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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

quest nou ndmero de la revista no té un aspecte gaire diferent dels anteriors,

llevat d’un detall de la portada que revela una efemeride. Commemorem el 40e

aniversari. La sol-licitud de registre del Diposit Legal per a Gimbernat la va
cursar el doctor Jacint Corbella des del Departament de Medicina Legal i Toxicologia
de la Universitat de Barcelona, el dia 6 de desembre de 1984. El nimero 1 de Gimbernat
entrava a I'oficina del Dipdsit el 14 de gener de 1985. D’aleshores enca, cada semestre
n’ha sortit un de nou i aquest que el lector té ara a les mans és el 83¢&. Entre el primer
i aquest Ultim s’han editat prop de trenta mil pagines d’historia de la medicina catalana,
complementades, a més, per algunes de la serie grafica.

En els anteriors plans d’estudis medics, la historia de la medicina era una
assignatura de sisé curs, per la qual cosa els metges estavem capacitats
academicament per historiar la propia professié, amb una visié diferent de la dels
historiadors de carrera, potser més modesta en el rigor metodoldgic, perd més propera
a la medicina i a les ciencies de la salut i els seus professionals. Per aquest motiu
molts metges han volgut participar amb la revista, aportant-hi recerques sobre
aspectes generals i locals, sobre altres metges i sanitaris, malalties i epidemies,
tractaments, institucions, documents diversos i moltes altres coses que els han dut a
la recerca historica primaria. Quasi tot s’ha escrit en catala i sobre temes dels territoris
de parla catalana; en la seva primera etapa, cada volum ostentava en portada la seva
catalanitat, ara ja coneguda amb escreix.

La primera época de Gimbernat, la més llarga, abasta del 1984 al 2018; sota
la direccié del doctor Jacint Corbella, el seu motor i factotum, publica setanta nime-
ros. A finals dels anys vuitanta, a la Facultat de Medicina s’envolta d’un petit equip i
el Seminari Pere Mata també n’és editor. El 2000 desglossa I'equip en un Consell
Directiu i un Consell Editorial, més nombrosos. A partir del 2007 el Departament de
Salut Publica de la Facultat deixa de ser-ne editor i s’hi incorpora la Reial Academia
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Editorial

de Medicina de Catalunya (RAMC), que seguira fent aquesta funcié, juntament
amb el Seminari Pere Mata, fins al 2018. EI 2019 s’inicia la segona etapa de
Gimbernat, amb uns nimeros de transici6 cap al format actual, primerament editats
per la RAMC i la Universitat de Barcelona, i poc després també amb Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya, la Societat Catalana d'Historia de la Medici-
na i la Fundacié Jané Mateu.

Des de fa quaranta anys i fins avui, la revista ha tingut una extensa nomina de
col-laboradors, que han escrit centenars d’articles d’historia que es vinculen a quasi
tots els territoris de parla catalana. Des de la discrecié, sense grans pretensions,
entre tots s’ha dut a terme una important tasca de recerca que fa de les nostres
terres un dels paisos més investigats i de la revista un fons molt consultat. Avui ens
comprometem a seguir aquest cami i a intentar fer-ho cada vegada millor.

A primeries del 2024 vam perdre el doctor Xavier Sierra Valenti, que tant ha fet
per divulgar la historia i el patrimoni medic catala. Amb la glossa que li dediquem
tanquem el seu cicle i oferim la seva biografia per al record. El 12 d’octubre de 2024
també hem perdut el doctor Josep Tomas Cabot, que segufi els estudis de Medicina,
es llicencia en Periodisme i es doctora en Historia; ha participat en congressos
d’Historia de la Medicina Catalana, ha escrit articles a Gimbernat i n’ha format part
del Consell Editorial des de final del segle passat fins al 2018. A tots dos els devem
molt: que descansin en pau.

Aquest nuimero 83 de Gimbernat inclou sis articles que abasten
cronologicament el periode compres entre els segles XVI i XX; estem segurs que la
seva diversitat i interes aporten molt valor al contingut. La seccié Glossa, dedicada al
doctor Sierra, €s imprescindible per al coneixement del personatge. La seccié Art i
medicina ofereix una visi6 diferent de I'artista Frida Kahlo i la relacié d’alguns dels
seus metges amb Catalunya. Finalment, cinc ressenyes de llibres donen a coneixer
novetats historico-mediques aparegudes en temps recents.

Gimbernat ofereix a tots els lectors i col-laboradors un nou nimero que, sense
ostentacid, celebra el seu 40¢& aniversari i, des de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya i amb els coeditors, comparteix aquesta efemeride amb tothom.

© Lluis Guerrero i Sala, 2025
Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons
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©disseny: joan pujoliros  Diposit legal: B-19012-2024

Cartell commemoratiu dels quaranta anys de ‘Gimbernat. Revista d’Historia de la Medicina
i de les Ciéncies de la Salut’. (Autor: Joan Pujol i Ros).
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FRANCESC TERRADES (1590), INTRODUCTOR
DEL CONCEPTE DE CONTAGI DE
FRACASTORO EN L'AMBIT CATALA

CREMADES i RODRIGUEZ, Francesc

https://orcid.org/0009-0007-0908-1328
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PARAULES CLAU: RESUM: Mostrem Francesc Terrades com lintroductor al catala del contagj
+ Pesta segons Fracastoro. Aprés de revisar obres anteriors, que segueixen la doctrina
+ Contagi dels miasmes, acarem fragments del Compendi de la pesta de Terrades amb
- Fracastoro altres d'analegs a De contagionibus de Fracastoro. Concloem que Terrades €s,
- Fomites tal volta, €l primer autor en la nostra llengua que adopta la teoria. A més, al
- Atomisme Compendi feu traduccions al catala de fragments, en llat] de Fracastoro.
PALABRAS CLAVE: FRANCESC TERRADES (1590), INTRODUCTOR DE LA TEORIA DEL
+ Peste CONTAGIO DE FRACASTORO EN LENGUA CATALANA. RESUMEN:
- Contagio En esta obra se atribuye a Francesc Terrades haber introducido la
« Fracastoro teoria del contagio de Fracastoro en lengua catalana. Hemos llega-
+ Fomites do a esta conclusion después de revisar varios libros catalanes
-+ Atomismo sobre la peste publicados antes del Compendi de Terrades, cuyos
autores siguen adhiriéndose a la teoria miasmatica. Ademas, de-
mostramos que Terrades tradujo algunos pdrrafos del De
contagionibus de Fracastoro de su latin original al cataldan.
KEYWORDS:
+ Plague FRANCESC TERRADES (1590), INTRODUCER OF THE CONCEPT OF
+ Contagion CONTAGIO DE FRACASTORO IN CATALAN. ABSTRACT: We show
+ Fracastoro Terrades as the author of what is stated in the title. After reviewing
+ Fomites works in Catalan on the plague prior to his own, which follow the
+ Atomism doctrine of miasmas, we contrast fragments of Terrades’ Compendi
with other similar ones in Fracastoro’s De contagionibus, concluding
that Terrades is possibly the first author in Catalan who adopted this

theory. He also translated fragments of Fracastoro’s Latin into Catalan.

CITACIO DE L’ARTICLE: CREMADES i RODRIGUEZ, Francesc. “Francesc Terrades (1590), introductor del
concepte de contagi de Fracastoro en I'ambit catala”. A: Gimbernat [Barcelona], 2025; 83: 13-28.
https://doi.org/10.1344/gimbernat2025.83.1

Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons

© Francesc Cremades i Rodriguez, 2025

DOI:10.1344/gimbemnat2025.83.1
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Francesc Cremades i Rodriguez

INTRODUCCIO

La medicina classica designava amb els noms de pestilencia o epidemia tota
malaltia no habitual en una regié que afectava gran part de la poblacié i ocasionava
la mort de molts dels afectats. N'atribuia la causa a la corrupcié de I'aire en la seua
naturalesa, i aquesta corrupcié era causada per emanacions o miasmes, de diversos
origens, que el contaminaven.

L'observacié mostrava de manera evident que les pestilencies tenien la
caracteristica de ser contagioses, perd els metges classics no prestaren atencié al fenomen,
i la creenga en el contagi es va mantenir tan sols a nivell popular. L'aparicié, el segle XIV,
de la Mort Negra a Europa va conduir a I'acceptacié de la transmissié de persona a
persona de determinades malalties,* i els metges de I'época intentaren explicar-la en el
marc de la doctrina dels miasmes. Aixi, s recomanava no apropar-se als malalts de pesta
per no rebre el flagell per mitja de la seua espiracié i transpiracié. Quan la pestilencia
apareixia a un lloc proper a un altre d'infectat, perd sense que haguera bufat cap vent que
desplagara el mal, els metges ho explicaven per I'arribada, des del lloc infecte, de persones
0 de mercaderies que transportaven amb elles petites quantitats d’aire corromput, i un
volum escas d’aquest aire podia corrompre el de tota una regjé.*

El contagi va ser admes també pels metges i, aixi, a finals del segle XVI Antoni
Girauld escriu sobre les causes de la pesta:

“La una és lo ayre exterior que €s al rededor y circuyt de nosaltres.
L’altra €s lo propri nodriment y orden del menjar y del beure de quiscu.
Per aquexes dues causes pot procehir la peste. Y més sovint per la
gran infectio del ayre, la qual procehex o de vapors que hixen de molts
€0SS0S morts, com en temps de guerra, o de altres carns podrides y
corruptes, o de la baho y halé que hix de molta gent plegada y malalts de
enfermetat contagiosa’.

D’aqueixa manera, Girauld exposa, al principi, les dues causes establertes en
les doctrines hipocratica i galenica, i hi afegeix que, de les dues, la més freqlient és la
corrupcié de I'aire, la qual es deu, entre d’altres agents, al baf i I'ale de malalts
d’infermetat contagiosa.® Antoni Girauld va ser un metge occita que va escriure aquesta
obra en catala, ja que hi adregava els consells als habitants del Rossellé. En el fragment
de Girauld, com també en la resta dels que apareixen transcrits a aquest article, es
preserva la grafia original.
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Francesc Terrades (1590), introductor del concepte de contagi de Fracastoro en I'ambit catala

Evitar I'extensié del mal en temps de pestilencia va esdevenir un afer d’interes
public, i per aquesta causa es dictaren normes d’obligat compliment per a la poblacid,
establertes i supervisades per autoritats expressament escollides amb aquesta finalitat.
En sén exemples les Ordinacions de I'Hospitalet, de 1475,° els Capitols del Morbo de
Mallorca, probablement de 1469,”i, més exhaustivament, les 73 Instruccions que el
doctor Angelerio dicta durant I'epidemia de 1582-1583 a I'Alguer,2 entre moltes d’altres.

Les mesures d’higiene publica no es van prendre tan sols en el cas de les
epidemies, sind també en aquelles malalties esparses que se sospitava que eren
contagioses. D’aquest Ultim tipus sén, per exemple, els Capitols per la roba dels qui
moren tisichs, redactats pel Gran i General Consell de Mallorca, sota la supervisié del
metge Joanot Gual, el 1569.°

UNA NOVA TEORIA DEL CONTAGI

El concepte de contagi de Fracastoro

Girolamo Fracastoro (Verona c¢. 1476 — Affi 1553), humanista, metge, astronom
i professor de logica a la Universitat de Padua, és autor de Syphilis sive morbus
gallicus (1530) i de De contagionibus et contagiosis morbis (1546), entre altres obres.
L’estudi de la sifilis el va fer interessar-se pel mecanisme de transmissié de les
malalties, i a De contagionibus exposa una teoria del contagi que, per a alguns
autors, inicia I'epidemiologia actual.

Per a Fracastoro el contagi, 0 desenvolupament de la malaltia en un subjecte
pacient, és la consequiéncia de la infeccié o pas de particules corruptes, invisibles,
des d’un subjecte agent. Aquest pas es pot produir per contacte directe, 0 a través
d’un element contaminat o fomes, o a distancia, per mitja de I'aire, el qual es converteix
en un fomes que permet una difusié generalitzada de la infeccié. Les malalties que
es transmeten per mitja de fomites ho fan també per contacte directe, i les que es
transmeten a distancia ho fan, a més, pels dos mecanismes predits. A aquest Ultim
grup pertany la pestilencia o epidemia.

Girolamo Fracastoro estableix quines malalties es transmeten per cadascun
dels mitjans, i descriu les caracteristiques de les particules contaminants: sén
compostes, ja que només alldo compost es pot descompondre o podrir; a més, la
tenacitat amb quée estan units els seus components els permet resistir en el medi
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Francesc Cremades i Rodriguez

ambient, la subtilitat els facilita la penetracié en altres cossos i la viscositat fa que
s'adherisquen a un nou hoste, ja que només allo apegadis es pot apegar a un subjecte
pacient. Les particules les denomina també seminaria, i els atribueix la caracteristica
de ser ens vius, ates que, com les llavors o germens, poden germinar i desenvolupar una
malaltia identica a aquella de la qual s’han generat. La germinacié tan sols es produeix
en un pacient de la mateixa naturalesa que la del subjecte agent, i es veu afavorida per
la calor i la humitat. Al contrari, el foc consumeix les sements i I'aigua freda les destrueix.*°

Aquests conceptes establerts per Fracastoro es troben, potser per primera
vegada en llengua catalana, als capitols Ill i IV del Compendi de la peste, escrit pel
metge i sacerdot mallorqui Francesc Terrades el 1590,* pero I'autor no hi fa cap
esment de la seua font.

La teoria de Fracastoro es va mostrar eficag, en la prevencié del contagi,
durant I'epidémia que pati Venecia de 1555 a 1557, i es va difondre, sobretot, pel
nord d’Europa, de manera que, a finals de la década dels 70 del segle XVI, va ser
ampliament admesa pels metges il-lustrats.*? L’obra de Fracastoro es va recuperar i
revisar durant I'uiltim terg del segle XIX, en plena epoca de la microbiologia en medicina.
Nosaltres I'hem consultada, per fer aquest treball, en una edicié bilinglie frances-
llati publicada a Paris el 1893.%3

Antecedents

Poques voltes es produeixen en ciéncia canvis radicals en les teories, siné
que el més freqlient, en els avencos cientifics, son les lectures novadores de postulats
preexistents, i aquest és el cas de la proposicié sobre el contagi enunciada per
Fracastoro.

El mot semina apareix en el poema didactic De rerum natura, de Lucreci, per
designar les particules o atoms que constitueixen la part material de I'Univers.** El
poema, redescobert per Poggio Bracciolini el 1417, va tenir una amplia difusio i
influencia entre els humanistes del segle XVI. Lucreci va seguir, al seu escrit, les
idees de I'atomisme establertes per Democrit i Epicur, i aquestes es troben en el
rerefons de la teoria sobre el contagi exposada a De contagionibus.

Figura el mot sement, per exemple, a Joan Raphel Moix,*® en I'expressié “fen

lo ayre] sembren la pestilent semilla”, perd Moix no hi identifica semilla [sic] amb
particula, sind que amb aqueixa paraula tan sols expressa una metafora. D’altra
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Francesc Terrades (1590), introductor del concepte de contagi de Fracastoro en I'ambit catala

banda, la caracteristica de viscositat, atribuida per Fracastoro a les particules o
sements, s'aplicava d’antic a I'aire miasmatic, i aixi apareix encara a Moix: “quant més
crasso y viscos sera lo vapor, o seminari de dita putrefactio”," i a Fabra: “contagiosa per
raho dels vapors putres, que es transpiran y expiran, y per ésser la dita matéria
pegallosa”.*® Aquesta revisié mostra que Girolamo Fracastoro es va recolzar en la doctrina
del vapor miasmatic, perd en va fer una lectura des de la teoria de I'atomisme.

Aportacions de Fracastoro

La lectura innovadora que Fracastoro fa de doctrines precedents aporta la
consideracié de les seminaria com a particules vives, amb poténcia per arrelar i
desenvolupar la malaltia en un hoste apropiat. Alhora, exposa les caracteristiques
de les sements, tant en les qualitats primaries de calor i humitat,’® les quals els
permet actuar sobre I'hoste, com en les secundaries de subtilitat, tenacitat i
viscositat,?’ a les quals deuen la resisténcia en el medi ambient i en alguns objectes
que ell denomina fomites. Introdueix el mot fomes, que des del llati es podria traduir,
de manera amplia, per “estimul desencadenant”, i enumera les particularitats dels
fomites que hi faciliten la persisténcia de les sements: han de ser objectes porosos,
com les llanes, els draps i moltes de les fustes.? Estableix els tres mecanismes de
contagi, determina quin mecanisme correspon a cada malaltia?? i fixa que cada
malaltia la desencadena un agent causal especific.? Aixi, Fracastoro, partint d’una
metafora suggeridora préviament establerta, elabora una teoria del contagi.?

LA PESTILENCIA DE 1586-1591 A CATALUNYA

Rerefons meédic

L’any 1586 es va iniciar un temps de pestilencies a Catalunya que persisti
fins a 1591. Durant aqueix temps el metge Antoni Girauld, natural de Montpeller i vel
de Narbona, escrigué el 1587 el llibre Utilissim, prompte i facil remey e memorial per
a preservarse y curar de la peste, i ho feu per donar instruccions contra la pestilencia
que, des de I'any anterior, patien els habitants del Rossell6; el gironi Joan Raphel
Moix publica a Barcelona, també el 1587, el Libre de la peste dividit en tres
tractats, i Lluis Fabra, natural de Peralada i vei de Girona, feu imprimir, el 1589 a
Perpinya, Discurs sobre la peste explicant la essencia della, causes, senyals,
pronostic y curacio.
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Aquesta relativament nombrosa, en tres anys, produccié de llibres instructius
adrecats a la poblacié general, ens fa sospitar la importancia d’aquelles epidemies,
i la podem confirmar gracies al llibre de Lluis Fabra, perque el seu capitol 5 és una
cronica dels tragics esdeveniments. Hi diu Fabra que I'any 1586 s’inicia, a la Vall
d’Aran i els seus voltants, una pestilencia a causa d’algunes robes vingudes de
Franca, on uns anys abans havia estat present el mal. L'extensi6 de I'epidemia es va
poder controlar, pero en el mes de desembre del mateix any el flagell s'estengué per
la partida de Millars, al Rosselld, i per alguns punts del bisbat de Girona, si bé, amb la
diligent actuacio, aquestes terres quedaren lliures de la pesta en la primavera del 87.
Perd en novembre del mateix any s’encengué de nou per la localitat d’Elna, on persevera
fins a I'any 88. A través d’'unes robes portades d’Elna a Peralada el flagell passa en
novembre a Peralada, Roses, la Selva i Cadaqués, i en juny de 1589 havia afectat molts
llocs propers a Barcelona, on va provocar que els veins que s’ho podien permetre
comengaren a abandonar la ciutat. Tot i aixi, els efectes del flagell no van ser intensos
al principi, de manera que els paisans més arrelats, pensant que no seria pesta siné
una malaltia vulgar, romangueren a Barcelona. Entrant la canicula, el mal es tragué la
mascara i causa tals estralls que fins al dia de Nostra Senyora de Setembre els morts a
la ciutat passaven de set mil persones. En alguns llocs empestats, com en la vila de
Valls, faltava qui enterrara els morts, de manera que quan algu se sentia malalt, per no
quedar sense sepultura, anava a I'església per morir en lloc sagrat, i d’aquesta manera
hi restaren moltissims cossos sense soterrar. A Barcelona havia alguns carrers dels
quals es diu que era impossible passar-hi sense contagiar-se, aixi que els tancaren.?

El “Compendi de la peste”, de Francesc Terrades

L’autor,?® Francesc Terrades, va néixer a Mallorca en una data desconeguda, i
hi va morir el 30 de gener del 1596. Va estudiar Medicina molt probablement a
Valencia, com tants altres metges mallorquins coetanis (Pere d'Olesa, Damia Carbd,
Sebastia Ferragut, Miquel Prat, Joan Baptista Binimelis, etc.).?” En el moment
d’escriure el llibre afirma que du 32 anys de practica de la professid, i haver exercit
abans a Valéncia.?® Es va ordenar sacerdot i, com a tal, va exercir a Manacor i
Puigpunyent. Va ser un dels intel-lectuals més destacats de la Mallorca de finals del
segle XVI. La seua biblioteca constava de prop de quatre-cents volums, amb exemplars
sobre temes humanistics, teologics i religiosos, a banda dels medics. En medicina és
fill de la seua epoca, i representa el transit entre el galenisme arabitzat i I'humanistic.
Front al seu seguiment del galenisme arabitzat, contrasta la seua adscripcié a les
teories sobre el contagi que Fracastoro introdui, el 1546, amb la publicacié de De
contagionibus.
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COMPENDI
DE LA PESTE,YDELA

precaucio, y curaciode

aquella. .
Compoftperlo molt R. fefior Francefchi
| Terrades prenere, natural de la infigne,
ciutat de Mallorca, Doltor en
Medicina , y rector de la
parrochia de Puig-

puient, :

AB LICENCIA,
En Mallorca per Gabriel

Guafp. Af. 1590.

Figura 1. Copia fotografica de la reproduccio facsimil de la portada.
Cortesia de la Reial Académia de Medicina de les llles Balears.
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Al “Compendi de la peste”, Terrades va escriure aquest llibre amb motiu de
les pestilencies que Catalunya va patir entre 1586 i 1591, concretament amb el
revifament de I'epidemia a Barcelona durant la canicula del 1589.

A la “Carta” que, en el llibre, adreca al bisbe de Mallorca (el llibre esta sense
paginar), diu: “Entretenent les males noves (monsefior il-lustrissim) que de la peste
lo mes de juliol vingueren de Barcelona en aquesta nostra terra, sperant que se avien
de millorar, cada dia han anat més crexent y aumentant”. S’hi refereix al mes de juliol
de 1589. El llibre va rebre el vistiplau del vicari del bisbe en hovembre de 1589, i es va
publicar el 1590.

El port de Palma estava en contacte continu amb el de Barcelona a causa del
comerg, i per aquest motiu era un perillés punt d’entrada del flagell. Francesc Terrades
temia aquest perill, i diu a la part que en el llibre dedica “Al lector”: “Zelds del bé
universal de ma patria, me so mogut en scriure aquest breu, compendids y clar sumari.
Lo profit del qual fos molt commd, puys, essent de poquet volum y preu, aprofitara a
los pobres que no tenen tanta possibilitat per a llibres més costosos, y scrivint-se no
ab lengua latina sind en vulgar, serviria a los simples que no tenen tant caudal de
enteniment”.

Al mateix apartat, “Al lector”, el metge mallorqui parla de les seues fonts: “Y
havent praticat molts anys ha en la ciutat de Valéncia en temps de pestiléncia, y
experimentat en ma persona propia perqué fuy un dels ferits, y més legit molts llibres
acirca d’esta matéria, de ells y del que he dit he tret breument y recopillat lo millor y
més profitds que me ha aparegut”. Es important aquesta afirmacié, perqué al llarg
del Compendi Terrades no fa referéncia a cap autor en concret, probablement per no
considerar-ho important en un llibret de caire divulgatiu. Tot i aixi, als capitols Il i IV es
reconeix la teoria sobre el contagi de Fracastoro, i al capitol XIX es mostren, també
sense referenciar-ne la font, les cinc coses negatives i les cinc coses positives que el
metge Giovanni Michele Savonarola (Padua, 1385 - Ferrara, 1468) havia establert
per al temps de pestiléncia.?®

El llibre €s el primer imprés a Mallorca en llengua catalana® i, com ja s’ha dit,
esta sense paginar. S’inicia amb una “Carta” al bisbe de Mallorca Joan Vich i Manrique,
valencia de naixement, hi segueixen unes indicacions “Al lector”, i a continuacié s’hi
exposa el tractat dividit en vint-i-sis capitols sense titols. El mateix Terrades, al final
de I'apartat “Al lector”, agrupa els capitols d’aquesta manera: “Dividex-se en tres
parts. En la primera se descriu la naturalesa, les causes y senals de aquella. En la
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segona se mostra com nos avem de guardar. Y en la tercera entendran la cura, axi de
la febra pestilencial com dels accidents”. Les mides de I'exemplar sén molt minses
(17 x 12 centimetres), i el “Tractat” es desenvolupa en 71 paginetes de vint linies en
la major part d’elles. Cada linia consta d’uns 35 caracters, inclosos els espais. Després
de I'edici6 del 1590 se n’ha fet una segona edicié, facsimil, a Palma, el 1981, limitada
a 250 exemplars numerats.

El contingut del Compendi ha estat estudiat per Antoni Contreras Mas,*-*2 que
assenyala el tractat com un dels primers en qué les doctrines de Girolamo Fracastoro
sén acceptades a Espanya. Nosaltres analitzem, en aquest treball, els capitols de
I'obra on s’exposen aquestes doctrines, les acarem amb una edicié bilinglie (llati-
frances) del De contagionibus de Fracastoro, i observem la traduccié al catala que el
metge mallorqui va fer dels termes en llati.

EL CONCEPTE DE CONTAGI
EN L'OBRA DE TERRADES

Introduccio

Francesc Terrades dedica el capitol | del Compendi a establir que s’entén per
pesta, i el capitol Il a descriure’n la manifestacid constant i caracteristica, que és la
febre pestilencial. Es troba, invariablement, en els llibres instructius de I'&poca la
precisié del concepte de pesta, perque la creenca popular la identificava amb I'aparicié
de bubons, de manera que, si no hi eren aquests, no es podia parlar de pesta. Per
aqueixa equivocada creenca, el comu del poble arriba a donar el nom de glanola a la
malaltia, sindnim que ha arribat fins a nosaltres. Els metges intentaren desfer Ierror,
ja que podia ser perillés, i refermaren que el signe capital de I'epidemia era la febre
pestilencial, i que el bubons o glanoles podien apareixer o no, com a accidents, en
I'evolucié del mal. La correccié és constant en els llibrets que hem consultat, i es
troba de manera particularment explicita al d’Antoni Girauld.*

La teoria del contagi de Fracastoro en I'obra de Terrades
Al capitol lll, Terrades descriu una de les caracteristiques de la febre

pestilencial: la contagiositat. Fins aci res no havia variat respecte a les descripcions
que de les epidemies havien fet, per exemple, Joan Raphel Moix i Lluis Fabra, perd a
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continuacié, i “perqué esta doctrina se entenga”, com el mateix Terrades diu, comenca
I'explicaci del contagi amb les paraules seglients: “les particules que d’elles [les
malalties contagioses| avaporen poden €sser seminaris en altre”.

Es pot observar que Francesc Terrades ha canviat “vapor” per “particules”
que se'n desprenen, i de cadascuna afirma que pot ser seminari en un subjecte
pacient. Es completa el capitol amb la descripcié de les caracteristiques de les dites
particules quant a humitat, tenacitat i viscositat. El metge mallorqui, de fet, hi explica
el mecanisme del contagi segons la teoria de Fracastoro.

En el capitol IV abunda Terrades en les circumstancies que s’han de produir
entre els subjectes agent i pacient perquée hi haja contagi, i descriu els tres
mecanismes possibles d’aquest: per contacte directe, a través d’'un objecte o fomes,
i a distancia, a través de |'aire. En la nostra revisié dels textos catalans sobre
pestileéncia fins a 1590, tan sols en el Compendi hem trobat descrit el triple mecanisme
de contagi, com també I'ds del mot fomes.

La font

Encara que, com hem dit, mai no s’hi esmenten les fonts, un acarament entre
els capitols Il i IV del Compendi i alguns passatges del De contagionibus ens permet
aventurar que Terrades no només coneixia I'obra de Fracastoro, siné que va redactar
els capitols amb un exemplar d’aquesta al davant. Aixi, es troben paragrafs al
Compendi que sén traduccions al catala des d’altres de similars del De contagionibus.

“I de aqui €s que los que han begut veri moren infectes, mas no per contagio”
(Compendi, capitol IV), és la traduccié de “Qui hausto veneno pereunt, infectos quidem
forteses dicimus, contagionem autem accepisse, minime”.**

“Anomene la fomes y esca les vestidures, la instancia y altres coses de les
quals ha usat lo qui sta infecte, les quals, encara que elles no sien corruptes, poden
en si conservar los primers seminaris de la contagico” (Compendi, capitol IV), es troba
redactat a Fracastoro de la seglient manera: “Fomitem appello vestes, ligna et
ejusmodi, quae incorrupta quidem ipsa existentia conservare nihilominus apta sunt
contagionis seminaria prima”.* Es pot notar que aci Terrades tradueix en primera
persona, amb el resultat equivoc d’atribuir-se a si mateix allo que Fracastoro estableix
com una aportacié propia, i que es considera la introduccié del mot fomes en medicina:
“Fomitem appello vestes, ligna et ejusmodi”.
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“Que un gra de rehim podrit podreix 'altre, i una poma podrida podreix I'altra”
(Compendi, cap. IV), és la traduccié de “Videtur autem, quae inter fructus contagio
versatur, quae solo contactu afficiat, ut uvae ad uvam et pomi ad pomum”.*® En
aquesta traduccié veiem que Terrades escriu raim a la manera de les llles, rehim, i
que trasllada pomi per poma, quan pomum €és un hiperonim que designa la fruita, en
especial la d'arbre i amb pell, ja que poma és malum en llati. En la versié francesa
que hem consultat s’ha traduit pomi per poire (pera).*’

“l anant lo dit aire de una part i altra, alt i baix, aixi també camina la contagio”
(Compendi, cap. IV) és traduccié de “Magis autem sursum, et primo, sed tamen mox
et ad latera, et postremo deorsum accidit terri”.*® Ara bé, en la frase suara citada del
Compendi, i probablement per haver de condensar en sis linies alldo que a De
contagionibus ocupa tres pagines, Terrades exposa que el moviment de les sements
del contagi segueix aquell de I'aire en qué es troben, quan per a Fracastoro el
moviment €s intrinsec a les sements® i coincideix amb el moviment que Democrit i
Epicur atribueixen als atoms en el buit.*

DELAPESTE
g CAPITOL. IIL

S tambe dita febra contagidfa;
perque es de aquelles malaldes,
quefe aprent. Y perque eftadoéri
na {e entenga, esde notar que les
malaltics, vnesfon contagidles, al-
tresno tené contagio alguna,, eftes
no fe aprené, perque encara G fien
gransy de molta putrefadtio la ma-
teriadclleses feca,y percoleguent
lesparticules,§ auaporende aquel-
lesno podé effer feminarisde cora-
gio en altre o perd la miftio d dites
particules esaebil,y d poca forfa,o
perdno podé afferrary glurinarfe
per cduladelafecadar.Les coragio
{es fon d putrefactio {ordida, y bru-
ta,y defort miftio reclifa, y no fu-
perficial,y les particules delles que
auaporen, poden effer feminaris
cn

DELAPESTE
en altre, per effer de matérialen-
ta, y vilcofa, y apegadiffa, ycom
la febra queanamdefcriuint tenga
femblant putrefadtio, pergo es fe-
bra con:agidfa.

¢ CAPITOL. 1L

Vis hefet menciode IacGtagio,
ferdbe que enaqueft capitolex~
plique,§cofa es,y quates, mane-
res o differécies hiha, de aquella, o
enquismodos pod€ infe&ionar les
dites malalties. Perque defta mane
ra fetindra mesclara noticiade [a
febrapeftilécial, compot enfedio-
nar,y empeftar.Lacoragioes vna
cdfemblant corrupcio del fubjeGe
fegonsla fuafubfticia, la qual paf-
fa dehuenalre feta primerla in-
feGtio

Figura 2. Copia fotografica de I'edicio facsimil. Capitol lll i inici del capitol IV.
Cortesia de la Reial Académia de Medicina de les llles Balears.
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Traduccio dels termes al catala

Francesc Terrades va seguir una teoria del contagi nova, i la va exposar traduida
al catala, en opinié nostra, des d’un exemplar del text de Fracastoro en llati. La
traduccié va ser senzilla quan un mot conservava el significat habitual, com en els
casos de particulae (particules) o mistio (mixtié). En el cas de fomes / fomites
s'introduia una accepcié nova a un mot preexistent, i Terrades preserva el mot llati, si
bé hi afegi una traducci6 al catala: “fomes y esca”. En la versié bilinglie llati-frances
que hem consultat, fomes es tradueix per foyer (fogd),** perd els idiomes europeus van
preferir preservar el mot llati per expressar-ne I'accepcié en el camp de la medicina. La
paraula llatina lentor, amb el significat de qualitat de viscds, I'adapta Terrades al catala,
i n’oferi també la traduccié: “matéria lenta y viscosa y apegadissa”. EI mot lentor per
expressar viscositat, ja obsolet, existeix, introduit en el camp de la medicina en el segle
XVl i adaptat a cada idioma, en catala, castella, italia, francés o angles.

EL CONTAGI EN UN TRACTAT POSTERIOR
A TERRADES

L’'any 1625 el metge manresa Bernat Mas va escriure Orde breu, y regiment
molt Util y profitos per a preservar y curar de la peste.*? Ho feu perqué “considerant
que en lo present any de 1624, segons escriuen los astrolechs, se feu en 12 dies del
mes de agost, al punt del mig dia, una dita conjunctio y ajuntament de les dos
infortunes Mars y Saturno en lo signe del Lled”,*® era d’esperar I'arribada de pestiléncia
a Catalunya. Es pot veure que Mas seguia el neoplatonisme, que atribuia les malalties,
per propietat oculta, a la influencia directa dels astres. L'astrologia judiciaria havia
estat condemnada per papa Sixt V en un motu proprio.** Tot i amb aixd, Mas va
publicar el llibre amb llicéncia del bisbe de Barcelona.

La influéncia dels astres ja I'havia rebutjada, per exemple, Joan Raphel Moix
de la seglient manera: “Perd estos [els seguidors de la influencia dels astres], com
sanctament lo N. S. P. Sixto 5 ab un propri motu particular mana, han-se de dexar a
la banda, y burlar-se d’ells com a fabricadors en lo cel cases de fum sobre fonaments
de ayre”.*® Perd Bernat Mas la defensa a I'Orde breu: “Contra esta veritat, ab infinites
experiéncies averiguada, y autorisada de tots los doctors que en medicina han escrit
de la peste, y en philosophia de coses naturals, vanament han imaginat alguns doctors,
en nostra facultat doctissims, que eren quimeres vanes, y pensaments somniats dels
astrolechs, pensar que les esteles y planetes eran ni pogueren ser causes superiors
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naturals de la peste, escrivint que era fabricar cases de fum en lo cel sobre fonaments
de ayre”.*® Malgrat la desavinenca amb Moix, Mas referencia aquest entre els doctors
de qui va extraure doctrina per escriure el seu Orde breu. Fracastoro, que a més de
metge era astronom -no astroleg- i professor de Logica, deixa escrit que invocar
propietats ocultes com a causants de les pestilencies era “deslliurar-se massa a la
lleugera d’un problema dificil” (“ Qui igitur occultas proprietates inducunt, parvo negotio
ab his sese difficultatibus extricant”).*'

En contrast amb la creenca en la influéncia dels astres com a causa directa de
les pestilencies, Bernat Mas accepta la teoria del contagi de Fracastoro, i parla de les
particules, seminaris o llavors de la pesta, assignant-los el nom d’atoms. Desvetlla,
aixi, la seua adhesié a I'atomisme de Demacrit, de qui es declara seguidor.*® Mas €s
possible que no llegira el De contagionibus, ni tampoc va tenir Francesc Terrades com
a mestre en la teoria del contagi, malgrat fer referencia al mallorqui com a un dels
doctors de qui va prendre remeis i doctrina per escriure el llibre. Molt probablement
va arribar a la nova teoria a través de Johannes Crato, metge dels emperadors
Ferdinand, Maximilian i Rudolf Il, i difusor de Fracastoro en el mén germanic. Mas
esmenta Crato amb freqiéncia al llarg del seu llibre, i reprodueix d’aquest algunes
frases en llati, en una de les quals es troba el mot fomites: “maligni fomitis per
antidota oppressione consistit”.*°

En castella hem trobat admesa la nova teoria del contagi, sense esmentar-ne
I"autor, en Luis Mercado, metge del rei, en el llibre que publica el 1599.%°

DISCUSSIO

L’estudi de les obres conegudes en catala sobre la pesta, i publicades entre
I'any d’edicié de De contagionibus i el de Compendi de la peste, ens du a suposar
que Terrades, sense esmentar el mestre verones, va ser I'introductor del contagi
segons Fracastoro en la llengua catalana. L'aportacié d'aquest treball consisteix en
I'estudi comparatiu entre els capitols Ill i IV del Compendi i un exemplar en llati del De
contagionibus, amb el qual deduim que el metge mallorqui va traduir paragrafs
d’aquest al catala, i revisem la traduccié que hi fa d'alguns termes que pertanyen al
camp de la medicina. A més, creiem que Francesc Terrades, pel seu escrit sobre la
pesta, va ser el primer metge de I'ambit lingliistic del catala que es pot denominar
seguidor de Fracastoro.
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INTRODUCCIO

El segle XIX va ser una epoca rica en importants descobertes mediques.
Entre 1806 i 1895, destaquen avengos com el progrés de I'anestésia gracies al
cloroform, I'alleujament del dolor amb la morfina, aillada de I’opi, el mecanisme
de la funcié glicogenica del fetge, el descobriment del bacil de la tuberculosi,
la vacunacié contra la rabia, la introduccié de I'antisepsia en cirurgia, I'is de
I’estetoscopi, la creacié de I'oftalmoscopi i el descobriment dels raigs X, entre
d’altres. Durant aquesta epoca es va experimentar un notable progrés en la
concepcié de les malalties infeccioses, una de les principals causes de malaltia
i mort, en desmentir-se la teoria de la generacid espontania i demostrar-ne la
causa microbiana. L'auge de la quimica va impulsar el coneixement fisioldgic
de la malaltia i va incrementar I'eficacia de la cirurgia i dels medicaments.

Jules Verne, sempre tan ben informat sobre el progrés cientific i técnic
del seu temps, sens dubte va parar gran atencié envers aquests descobriments.
No obstant aixo, €s curiés constatar que, mentre I'autor s’estén en explicacions
prolixes sobre les bases técniques o cientifiques de les trames dels seus relats,
com els calculs d’orbites o recorreguts de meridians, recorrent fins i tot a
veritables especialistes en matematiques, fisica, quimica, etc., va passar
lleugerament pel damunt de temes meédics, sense detenir-s’hi gaire.! Sabem
que no li agradaven gaire els metges i que, probablement, no va veure en la
medicina del seu temps la cientificitat i el cartesianisme necessaris per teixir
les trames de les seves novel-les. Tot i aix0, la medicina no és absent en la
seva obra; encara que no és I’element cientific principal, les al-lusions a temes
medics hi sén freqlients i, a vegades, significatives. Hi ha diversos personatges
metges i referéncies a malalties i remeis per a la seva cura, que apareixen en
gairebé totes les seves obres.

L'objectiu d'aquest article és analitzar I'estat de salut de Jules Verne al
llarg de la seva vida i com aquest estat de salut va condicionar la seva visié de
la professi6 medica. Comencarem analitzant la propia experiéncia de I'autor
amb la malaltia. Continuarem amb la caracteritzacié dels principals
personatges metges i, finalment, farem un repas del pensament que tenia
Verne sobre els metges. Es previst, en un article posterior, examinar com I'autor
francés va tractar les malalties i els temes medics en la seva extensa obra.
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LA SALUT DE JULES VERNE

S’ha escrit abundantment sobre la vida i I'obra de Jules Verne, de qui s’han
abordat aspectes diversos de la seva persona, com la vida privada, professional,
familiar i sentimental. No obstant aix0, s’ha parat poca atencié a la seva salut i les
malalties que va patir, incloent-hi les causes de la seva mort.

En aquest sentit, com en altres ambits de la seva vida, molts dels estudiosos
vernians han reproduit una vegada i una altra afirmacions i convencions citades pels
seus primers bidgrafs (com la seva neboda neta Marguerite Allotte de la Fuye, creadora
de diversos topics sobre Verne i la seva obra),? amb un fonament relativament escas o
nul. Fins i tot alguns dels estudiosos més ben documentats com Olivier Dumas, metge
de professid, han abordat el tema de la salut de I'escriptor d’una manera superficial.®

Malgrat aixo, podem trobar informacié contrastada sobre aquest aspecte en la
seva correspondeéncia amb la familia® i els editors,® com també per mitja de testimonis
de contemporanis i d’entrevistes que va concedir a diversos mitjans de comunicacié.®
A través d'aquestes fonts, sorgeixen detalls sobre les afeccions que va patir, les quals
van tenir un impacte significatiu en diversos moments del seu recorregut vital.”

La primera referencia sobre Jules Verne i la malaltia la trobem el 30 de maig
de 1840, quan escriu al seu pare, a I'edat de dotze anys:

“He sabut amb molt de pesar que estaves malalt i que estaves obligat
a estar al llit. Com que no estas acostumat a estar malalt, penso i
desitjo que no sigui res. La mare ens diu que t’havien posat sangoneres
i que potser es veuran obligats a tornar-te-les a posar, la qual cosa
m’afligeix molt”.®

Aquest gest de preocupacié per la salut del pare es reflectira en la seva propia
persona i estara present de manera constant al llarg de la seva vida.

Aixi, ben aviat, en arribar a Paris per iniciar els estudis de dret I'any 1848, és ell
mateix qui per primera vegada coneix la malaltia, especialment els problemes
intestinals que finalment patira durant tota la seva vida i que li causaran grans
preocupacions durant els anys de solitud a Paris. Aquests problemes de salut es van
agreujar pel temor al colera, que era endemic i li feia molta por. En aquest sentit,
escrivia a la mare, en una carta de 27 de novembre de 1848:
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“Pel que fa al pla fisic, estimada mare, m'assemblo molt a tu. Els
intestins em fan patir molt, menjo molt poc. S6n els aliments de qualitat
inferior? No ho sé. Tot i aixi, he tingut molt de compte de no beure aigua
del Sena pura, sempre he tingut cura de neutralitzar el principi
perjudicial amb algun tipus de barreja”.®

En una altra carta, aquesta vegada adrecada al seu pare, diu:

“Des que he arribat a Paris no han parat de donar-me diarrees, i aixd
que vaig amb molt de compte. La nit passada vaig tenir uns vomits molt
forts, que, afortunadament, van passar. L’estdémac comenca a molestar-
me bastant i no puc estar jugant amb la qualitat del que menjo. Amb
sopars barats no aconseguiré calmar-lo i fer que deixi de queixar-se”.*°

Figura 1. Jules Verne a 25 anys (Font: Wikipedia).
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Aquesta circumstancia potser anava més enlla de la simple qualitat del que
menjava. Cinc anys més tard, en una carta de 5 de novembre de 1853, encara escrivia
a la seva mare:

“Estic millorant. La meva febre va ser produida per rampes estomacals
bastant fortes; les rampes se’n van anar i es van emportar la febre.
Bon viatge. No obstant aixd, em van fatigar molt.

Us confesso que encara no entenc per qué estava malalt, jo que em
trobava de meravella. Aquesta indisposicié no té sentit. Es una béstia
horrible, i realment no sé com descriure-la.

L’important és que el repos, la til-la i el xarop d’éter han triomfat sobre
ella sense I'ajuda de la facultat, de la qual he prescindit, per al meu
gran plaer”.'t

| encara un any més tard, en una carta de 25 de novembre de 1854, li deia:

“Us envio una d’aquelles cartes inconfessables que només s’han de
llegir a la latrina i amb un tap al nas! Perd, que hi he de fer? La situacié
ho exigeix.

Vaig ser atacat per colics i diarrees... L'estrenyiment els succeeix... La
meva vida esta limitada al nord per I'estrenyiment, al sud per la diarrea,
a I'est per les lavatives laxants i al nord per les lavatives astringents.

Pel que sembla, el meu colic es deu a una causa singular, i si aquesta
causa ha de desapareixer, puc esperar una gran millora en les meves
regions abdominals. Sense sospitar-ho, estic a les urpes dels inicis
d’un prolaxus [sic]!

Sens dubte, em preguntareu, estimada mare, que €s un prolaxus i a
quée pot conduir. No sé si aixo pot portar a ser ministre, perd certament
ha de comportar seriosos problemes. [...]. Ja sabeu, estimada mare,
que les dues natges estan separades per un hiat, que és només
I'extremitat de I'intesti recte. [...]. Ara, amb mi, aquest recte, per una
impaciéncia molt natural, tendeix a escapar-se a I'exterior i, en
conseqieéncia, a deixar de contenir tan hermeéticament les coses
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encantadores que ha d’amagar. Aixd és el que és el prolaxus. Es tracta
de portar aquest budell impudent dins dels limits que la natura li ha
aplicat, i dir-li no aniras més enlla! Ja veus, estimada mare, aquest
recte encara surt d’unes poques linies, perd és massa, i pot i ha d’afectar
tot I'estémac. Si no tingués cura, podria exposar-me a la necessitat
d’una operacié futura i, d’altra banda, podria comportar greus
inconvenients per a un jove que tingui la intencié de cérrer mén. Perque,
en poques paraules, el meu cul no es tanca bé”.*?

Malgrat aix, la tardor del 1855 escriu a la seva mare!® per comunicar-li que els
seus problemes d’estémac han millorat considerablement. De fet, en la documentacid
revisada no es troben més referencies a aquesta qliestié fins als anys de la vellesa.
Segons Martos, aquesta millora es deu a I'estabilitat econdmica i emocional que el
jove escriptor comenga a experimentar en aquesta epoca. En aquest mateix sentit,
I'autor atribueix aquests trastorns digestius a una sindrome de colon irritable,
probablement provocada per I'estrés i I'ansietat.*

Jules Verne va estar afectat també per una série d’episodis de paralisi facial
en diversos moments de la seva vida.*® Sabem que va patir, com a minim, quatre
episodis de paralisi facial esquerra entre els vint-i-dos i els trenta-sis anys.*

En aquest sentit, el febrer de 1850 pateix el primer atac de paralisi facial.
Seguint les idees de I'época, decideix tractar-se amb electricitat. Cal recordar que
I'electroterapia, per a la qual Duchenne de Boulogne!’ havia mostrat les principals
indicacions, estava molt de moda i es proposava guarir les paralisis per lesié nerviosa,
d’origen infecciés o traumatic.

Jules Verne no va trigar a descobrir els beneficis d’aquesta terapia i va escriure
a la seva mare: “Es I'electricitat que m’ha guarit, no hi ha dubte, perd cosa
extraordinaria, cada vegada que I'he utilitzada, he tingut febre”.*®

Ell atribuia aquests atacs al seu estat irritable i nerviés. El seu metge, Louis
Victor Marcé, li va prescriure diversos tractaments, entre ells estimulacié eléctrica del
nervi facial i friccions amb estricnina, cosa que el va obligar a afaitar-se la barba.*® El
febrer de 1855 escrivia al seu pare:

“Estimat pare, el vesicant ha funcionat juntament amb I’electricitat a
la part superior de la cara, perd a la part inferior encara no (...). Em

34 GIMBERNAT, gener de 2025; 83: 29-54 + ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200



Jules Verne: entre la creativitat i la malaltia. Un retrat de la seva salut i la relacio amb els metges

frego diariament amb estricnina; fins i tot han ruixat el lloc de les
vesicules amb aquest violent veri, pero la boca segueix molestant-me.
Ja he tingut prou desgracies i cal admirar una mica la forga de voluntat
que em fa triomfar sobre tot aixd, perque, és clar, la meva fidel diarrea
ha tornat a apareixer. [El Dr.] Marie, crec, no sap qué fer amb tot aixo;
és probable que tot es degui a una gran irritabilitat i sensibilitat nerviosa;
sempre que no es produeixi una greu malaltia nerviosal (...)".%

El 20 de juny d'aquell mateix any escrivia a la mare:

“[...] he estat retingut a casa durant dos dies per una mena de
reumatisme o fred que ha afectat tot el meu costat. Que desagradable
que és:; continuo molt turmentat per la meva paralisi facial; els nervis
m’estiren per dins, i em molesten molt; i aquesta temperatura tan
freda em provoca colics. Necessitaria passar un bon mes recuperant-
me, i fins i tot sense treballar, perqué confesso que estic molt cansat.
Aquest any no ha estat més que una llarga serie de molesties i malalties,
i ha passat entre descarregues electriques i decoccions diaries de
centaurea”.

Els metges que I'atenen, incapacos de guarir les crisis de paralisi, I'adrecen a
Jean-Martin Charcot,??en aquell moment el neurdleg més eminent de Franca. Els
seus pares també li suggereixen que consulti un altre metge. Aquesta peregrinacié
de metge en metge amb diagnostics i terapies incertes degué afectar la confianca
del nostre escriptor en la professié medica. Aquest escepticisme, com veurem més
endavant, apareix sovint a les seves obres.

L'abril de 1876 la salut de la seva dona, Honorine, va estar seriosament
compromesa, i li provoca una considerable preocupacié. Una severa anémia derivada
d’una metrorragia va posar en perill la vida d’Honorine. El seu gendre, Georges
Lefebvre, va enviar una carta a I'editor de Verne, Pierre-Jules Hetzel, el 23 d’abril de
1876 per informar-ne:

“Una terrible desgracia ens ha colpejat en aquest moment, la senyora
Verne, que havia tornat de Nantes amb gran dolor, va haver d’anar a
dormir tan bon punt va arribar a Amiens. Les successives perdues durant
quinze dies, perdues que créiem que no eren greus, han provocat un
estat anemic de tal dimensié que, des de fa vuit dies, els metges
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declaren en perill la meva estimada sogra. Abans d’ahir |'estat de
debilitat era tan gran, tot i que les perdues havien cessat, que la malalta
volia anar a confessar-se i rebre la comunié abans de sotmetre’s a
I'operacié de transfusié de sang que es considerés necessaria, per
falta d’altres opcions. L'operacié, suportada amb gran coratge, va tenir
exit, amb una reaccié que donava els millors resultats, quan aquesta
nit la debilitat ha tornat a prevaler. Des de llavors, la pobra malalta esta
minvant cada vegada més, i els metges, incloent-hi el que I'acompanya,
I’han abandonada, i li han donat encara quaranta-vuit hores de vida. El
seu pobre marit, tot i ser molt valent, es troba en un estat terrible;
estima tant la seva dona! Li ha mancat el coratge per escriure-us i m’ha
encomanat aquesta trista missi6”.

La manca de “coratge” probablement es va originar a causa d’una situacié
d’angoixa intensa que Verne devia estar experimentant en aquell moment. Aquesta
idea es reforga pel contingut eloqlient de les paraules que va escriure al seu editor
Hetzel en una carta datada el 26 d’abril: “Heus aqui, estimat Hetzel, en quina situacid
ens trobem! Ella és plenament conscient de la seva condicié i ha demostrat una gran
determinacid. Pero tot aixo €s aterridor!”.?

Lefebvre va ser el donant per a aquesta transfusié. L’operacié va tenir éxit,
amb Honorine superant favorablement aquest periode critic. En aquell temps, la
transfusié encara estava en una fase inicial i la tecnica utilitzada era bastant deficient.
A més, encara no s’entenien del tot els mecanismes que regien les incompatibilitats
entre donants i receptors.® Era una operacié delicada, amb molts riscos, i Honorine
va tenir una gran sort de sortir-ne amb exit.

El periode compres entre 1872 i 1890 correspon a una etapa prospera pel que
fa a I'obra literaria de Jules Verne; es troba en el cim de la seva fama i fortuna, i no
obstant aixo, es tanca gradualment en una solitud ombrivola desencadenada per un
conjunt de penes coronades per la bogeria sobtada del seu nebot Gaston i per
I'atemptat que va perpetrar contra ell.

Efectivament, la tarda del 9 de mar¢ de 1886 Jules Verne va ser victima d’un
intent d’assassinat que va marcar profundament la resta de la seva vida. L'autor
material de I'atac va ser el seu nebot Gaston, fill gran del seu germa Paul.?® Gaston va
sorprendre inesperadament el seu oncle en arribar a casa, apuntant-li amb una
pistola carregada. Amb gran agilitat, Verne va aconseguir apartar el brac de Gaston,
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fent que el primer tret s’extraviés. No obstant aixo, el segon tret va impactar Verne al
peu esquerre, i la bala es va allotjar a la gola del peu, €s a dir, prop de I'articulacié,
gairebé amb seguretat, incrustada a la part inferior de la tibia, sense lesionar,
afortunadament, vasos sanguinis importants.2"%

Diversos metges van atendre el ferit, van sedar-lo amb cloroform i fins i tot van
perforar la tibia per facilitar I'extraccié. Malauradament, va resultar impossible extreure
el projectil. La ferida, lamentablement, es va infectar, cosa que el va obligar a
sotmetre’s a diverses operacions per intentar extreure la bala, tot i que aquestes no
van reeixir. Els metges que el van atendre van prendre una decisié dificil: deixar la
bala al seu lloc amb I'esperanga que, amb el temps, aquest fragment de metall
pogués abandonar el cos de manera natural. Afortunadament, la infeccié no va tenir
conseqliencies greus i la ferida va cicatritzar després d’un llarg periode.

En aquella época sense antibidtics, les ferides infectades podien evolucionar
cap a la septicemia o altres problemes organics, de manera que Verne va tenir sort de
sobreviure.

Amb tot, les seqiieles de I'atemptat eren ben presents en la quotidianitat del
nostre home. Set mesos després dels fets, el 14 d’octubre d’aquell 1886, I'autor
escrivia:

“Si la meva ferida encara no esta cicatritzada, és perquée encara surten
petites estelles i tots els Verneuil del mén [el seu metge] no podrien
accelerar aquesta sortida, que només pot ser obra de la naturalesa.
D’altra banda, camino millor sense basté. Faig algunes passejades i
vaig cada dia al teatre i al meu cercle; més aviat €s la meva cama bona
la que em falla, ja que esta molt cansada per haver fet la feina de les
dues durant alguns mesos. Pel que fa al funcionament de I'articulacio,
tornara a poc a poc”.®

| el 21 de novembre de 1886, s’exclamava en aquests termes: “Pel que fa a la
meva pota, m’ha sorgit un mal blanc al dit gros del peu i aqui estic de nou en la

impossibilitat de caminar durant alguns dies. Aixd no acabara mai!!!”.*

En un moment de desesperacié denigrava els metges, dels quals no apreciava
els tractaments: “Aixd és el que diuen els metges, i dir és tot el que saben fer”.3
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La coixesa definia tan evidentment la seva vida que, fins i tot, va declinar ser el
padri en el casament del fill del seu editor Hetzel, el 1888:; “Amb una cama trencada,
estic tan impresentable que vaig haver de renunciar a aquesta alegria”.*

Tot plegat va ser extremadament dolorés per a Verne, que va quedar coix i va
haver de recérrer a drogues durant anys per a alleujar el sofriment. La morfina es va
convertir en una companya constant en la seva vida, una experiencia terapéutica
amb la qual Verne va haver de conviure. Aixi ho va expressar en aquest sonet que li va
dedicar:

A LA MORPHINE

Prends, s'il le faut, docteur, les ailes de Mercure
pour m’apporter plus tot ton baume précieux!
Le moment est venu de faire la piglre

qui, de ce lit d’enfer, m’enléve vers les ceux.
Merci, docteur, merci! Qu’importe si la cure
maintenant se prolonge en des jours ennuyeux!
Le divin baume est I3, si divin qu’Epicure

aurait di I'inventer pour I'usage des Dieux!

Je le sens qui circule en moi, qui me pénétre!
De I'esprit et du corps ineffable bien-étre,
c’est le calme absolu dans la sérénité.

An! perce-moi cent fois de ton aiguille fine

et je te bénirai cent fois, Sainte Morphine,

dont Esculape et fait une Divinité.®

En gairebé tots els estudis de la vida de Jules Verne, sorgeix una pregunta
intrigant; va patir Verne diabetis? Tot i que no disposem d’una resposta definitiva,
I'evidencia apunta cap a aquesta possibilitat. Durant la major part de la seva vida, no
existeixen proves contundents que Verne patis diabetis. No obstant aixo, el seu estil
de vida i la seva dieta podrien haver estat factors que el predisposessin al
desenvolupament de la malaltia, especificament la diabetis tipus Il. Tot i que es
menciona que experimentava polifagia, una caracteristica classica de la diabetis, no
es troba evidencia de polidipsia o politiria, que s6n simptomes comuns de la diabetis. 3

S’ha assenyalat que Verne tenia habits alimentaris excessius, fins a punt de fer-

se construir un seient especial per poder menjar amb més comoditat. Tanmateix, aixd
podria estar relacionat més amb la seva artritis i el seu deficit visual que amb la polifagia.
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Els primers indicis suggeridors de diabetis apareixen a la primavera i I'estiu de
1890, quan Verne comenca a experimentar marejos, Xiulets a les orelles i dolors
d’estémac.

El 2 de maig d’aquell mateix any escrivia: “Que t'hagin d'agafar pels bracos i
les cames potser és massa. La meva salut no és la millor de totes. Camino amb
dificultat i ja no em desplago. A més, tinc vertigens, xiulets a les orelles, de manera
que s’ha previst de posar-me sangoneres”.®

El 17 de juny de 1992 encara deia: “Els meus vertigens han arribat a tal punt
que gairebé caic del cotxe. Ha calgut reposar I'estémac i aqui em trobo en el regne de
la llet, només llet. He tornat a I'alimentacié infantil, i m’empasso de tres a quatre
litres al dia”.*®

Aquests simptomes es repeteixen en la correspondéncia amb el seu germa el
1895, en que es menciona el seu insaciable apetit i problemes de salut. A partir
d’aleshores, Verne modifica la seva dieta: augmenta el consum de verdures i redueix
els carbohidrats, la qual cosa és congruent amb un enfocament dietétic recomanat
per a persones amb diabetis.*’

Tot i que no podem afirmar amb certesa absoluta que Verne fos diabetic, les
dades disponibles ens porten a especular que podria haver desenvolupat diabetis
tipus Il al voltant dels cinquanta anys. Aquesta condicié podria haver complicat la
cicatritzacié de la ferida causada pel tret de I'atemptat patit a mans del seu nebot
Gaston i, eventualment, haver contribuit a la seva mort.

La salut els tltims anys de la seva vida

Tots els problemes de salut que hem esmentat es van veure exacerbats per
problemes importants de caire emocional: la mort del seu editor Hetzel, que havia
tingut una influéncia crucial en la seva carrera com a escriptor; la pérdua també de la
seva mare, amb qui tenia un fort vincle afectiu, com també I’'atemptat mateix del seu
nebot, el van submergir en un estat depressiu que el va portar a escriure en una carta
al seu editor, Hetzel fill, datada I'1 d'agost de 1894: “Tinc massa i massa seriosos
motius de tristesa per unir-me a les alegries de la familia de Nantes. Tota alegria s’ha
tornat insuportable per a mi, el meu caracter esta profundament alterat i he rebut
cops dels quals mai no em recuperaré”.®®
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La correspondencia dels darrers deu anys de vida €s plena de laments i queixes
relacionades amb el seu estat de salut. Verne pateix la sindrome de la rampa de
I'escriptor, una afectacié important per a un autor, que comporta una incapacitat
funcional al nivell dels dits i de la ma. En aquest sentit, escrivia al seu editor el 3 de
juliol de 1896:

“Us adonareu de la meva mala escriptura, és perque comenco a estar
seriosament afectat per la rampa de I'escriptor, i qui sap si no acabaré
utilitzant una maquina? Aixd seria dolorés per a mi ja que, en general,
tots els detalls em venen només quan escric amb la ploma. En fi, faré
el que pugui”.®

Els problemes gastrics, que tant I’'havien atribolat en la seva joventut, tornen
aquests darrers anys, i esdevenen un tema freqlient a la seva correspondéencia.
Aixi, el 8 de gener de 1897 escriu: “Avui comenco de nou amb alguns rentats

Figura 2. Jules Verne el 1892 (Font: Wikipedia).
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d’estémac. Quan els cirurgians podran proporcionar-vos estémacs, estémacs de
recanvi? Quin progrés!”. %

Un nou cop s’afegeix a la suma de declivi emocional i deteriorament fisic. El
27 d’agost de 1897 respon al seu nebot Maurice, que acaba de comunicar-li la mort
del seu germa Paul, a causa d'una afeccié cardiaca:

“Acabo de rebre el telegrama que m’anuncia la mort del meu pobre
germa, una mort previsible perd molt espantosa. Mai no hauria pensat
sobreviure-li. No estic gens bé. Des del dia del casament de la teva
germana, he tingut indigestié rere indigestié i no em puc mantenir
dempeus”.*

Dos dies més tard, el diumenge 29, en una carta en la qual comunica al seu
editor la mort de Paul Verne, confirma que el seu estat de salut és tan precari que ni
tan sols |i permet d’anar a I'enterrament del seu germa:

“Crec que ja no sou a Paris, sind en algun lloc de Suissa, com havieu de
fer. Per0 en fi, aquesta carta us arribara. Us portara una nova molt
dolorosa. El meu pobre germa Paul ha mort. Estava en I'tiltim grau de la
seva malaltia al cor, i emocions greus que havia tingut aquest any han
posat fi a la seva vida. Estem en la desolacid, i quin amic perdo en ell!
El coneixieu bé, i entendreu quina és la nostra pena. No podré anar al
seu enterrament. El meu estat de salut ho impedeix, ja que puc ser
colpejat en qualsevol moment per vertigens i indigestions, com m’ha
passat diverses vegades”.*

A I'edat de 72 anys, una nova complicacié s'afegeix al ja fragil estat de salut
de I'escriptor: una cataracta a I'ull dret. Coneixem les seves reflexions sobre aquesta
afeccié a través de la correspondéncia que mantingué. L'11 d’abril de 1900, amb
una certa ironia, comunicava al seu editor; “Estic amenacat de cataracta, només em
falta aixo per embellir els meus Ultims anys”.*

El 20 d’octubre de 1900 expressa també al seu editor: “Amb prou feines puc
veure-m’hi per llegir, escriure i menjar, mentre espero I'operacié imminent. En fi, és el
que hi ha”.*

Finalment, decideix no sotmetre’s a la intervencié de cataracta. La por a
I'operacié li impedeix prendre una decisid, circumstancia que el va portar a una

GIMBERNIAT, gener de 2025; 83: 29-54 + ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 41



Pasqual Bernat Lopez

perdua d’autonomia significativa. Segons s’explica en una entrevista que i va fer el
periodista F. |. Mouthon el juliol de 1901, la situacié de Verne pel que fa a la visié era
de completa dependéncia: havia de dictar les novel:les a la seva dona:

“L’esgotament gairebé li ha tancat els ulls, que han escorcollat massa
I'infinit de la ciéncia i de I'univers. Ja no pot llegir ni escriure, i és la
seva companya, una dolca i vigorosa picarda, amb els setanta anys
complerts que no aconsegueixen envellir-la, qui veu per ell i desvetlla,
al seu dictat, la incessant troca de noves aventures. La ceguesa
imminent no influeix gens en el vigor del seu cervell vagabund”.*

La pérdua de visi6 el preocupava de manera extraordinaria. Quan el diari New
York Journal li proposa citar amb el seu hom una nova volta al mén i li pregunta quant
demanaria per a aixo, respongué: “Doneu-me ulls!”.*

En una entrevista realitzada el 24 de maig de 1902, el periodista Fernand
Hauser va revelar que Jules Verne semblava tenir problemes de visié. Va explicar que
durant I'entrevista Verne va demanar repetidament que s’encengués el llum, malgrat
que aquest ja estava ences. Aquest incident, segons Hauser, suggeria que la visié de
Verne patia algun trastorn no negligible. Reproduim el fragment de I'entrevista en
que es relata aquesta circumstancia:

“— El senyor Jules Verne, si us plau?

— El senyor acaba d’arribar del Consell Municipal. Aniré a preguntar-li ...
Dos minuts d’espera i immediatament, la minyona encantadora em fa
entrar a una sala plena de mobles i obres d’art. El propietari de la casa
entra per una altra porta:

- Encengui el llum —exclama.

La realitat és que I'habitacié esta bastant fosca, les finestres i les
cortines estan tancades. Les bombetes s'il-luminen.

— Perd encengui el llum —torna a dir Jules Verne.

—Ja esta encés —respon la minyona.

— Ah, bé".

Malgrat aquesta situacid, insistia a defugir una operacié que podria haver
millorat la seva visi6. Aixi, uns mesos més tard, el 5 de juliol de 1902, escrivia al seu
editor: “No em sotmetré a la intervencié de cataracta fins que no pugui llegir ni
escriure. Perd fins ara, I'ull esquerre m’és suficient perqué és el de I'anima”.*®
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La salut de Jules Verne es torna cada cop més precaria i progressivament
s'acosta a la decadeéncia total del seu organisme fatigat. EI 26 de juliol de 1904
escriu al seu editor: “Jo no em trobo gaire bé, I'estémac destrossat, les cames
malament, reumatisme per tot arreu. | a la meva edat, no es millora”.*

| sempre els mateixos problemes gastrics que tornen indefinidament. EI 15
d’octubre de 1904 escriu a Hetzel fill: “La vostra salut no és millor? Quant a mi, no em
trobo gaire bé. Si trobeu un estémac nou o de segona ma per substituir el meu,
envieu-me’|”, %05t

El novembre de 1904, I'estat de salut de Jules Verne pateix un sotrac amb una
crisi d’hiperglucemia que s’afegeix a una serie de trastorns de paralisi deguts, amb
tota probabilitat, a una insuficiéncia cerebrovascular.5? Pocs mesos després, el 17 de
marg de 1905, una nova crisi, més violenta, li provoca una paralisi gairebé completa.
Verne roman estones inconscient. En aquests Ultims dies, la seva germana Marie
assisteix a la seva agonia i ho explica a la seva familia:

“No va afegir res que s’entengués, i era evident que el final s’apropava.
La paralisi avangava, i quan vaig marxar a les cinc, ja no era el nostre
germa, ja no era la seva bella intel-ligencia; només quedava un cos i
una anima que marxava. Tot i aixi, vaig lamentar molt no haver pogut
rebre el seu Ultim alg, pero que podia fer? En definitiva, el nostre pobre
Jules sucumbeix a la diabetis que no es vigilava, perque I'any passat ja
I'havia patida i després de la seva recuperacié ja no se’n preocupaven
més. Tot i aix0, la seva dona és admirable en les cures, perd li deixava
fer el que volia”.%®

El 24 de marc, a les dues de la matinada, va entrar en coma i va morir a les tres
de la tarda.®* Feia poc més d’un mes que havia fet setanta-set anys.

ELS METGES SEGONS JULES VERNE

Al llarg del periode que abasta la vida de Jules Verne, la societat va comengar
a veure els metges amb una consideracié social cada vegada més alta. Aquesta
percepcié es va deure principalment als exits aconseguits en tres ambits essencials
de la seva activitat: la curacid, la ciéncia i la prevencié de malalties.
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Figura 3. Jules Verne al llit de mort (Font: Wikipedia).

En I'ambit de la curaci6, els metges van assolir éxits terapeutics notables que
no es podien qlestionar i que abastaven un gran nombre de pacients. Tractaments
com la seroterapia antidiftérica, I'is de nous medicaments, I'aplicacié de I'anestésia
i les practiques d’antisepsia van generar un entusiasme considerable, tant a Europa
com a America. Aquests avencos van fer que els metges fossin vistos com a veritables
“herois socials”. Malgrat que no tots els facultatius rebien els mateixos honors, el
prestigi dels grans metges va impregnar tota la professid.

A més, la ciencia medica també va contribuir a aquesta visié positiva. Encara
que les investigacions de Claude Bernard, Virchow i Cajal no tenien una aplicacié
terapéutica immediata, la seva contribucié al coneixement cientific va ser altament
valorada. Els cursos de Bernard, per exemple, van atraure un gran public i van ser
considerats esdeveniments socials importants, la qual cosa reflectia el gran interes
i respecte que la societat sentia pels descobriments cientifics.

Finalment, la prevencié de malalties va guanyar un reconeixement significatiu
durant aquest periode. L’'exemple de Semmelweis, que inicialment no va rebre
reconeixement per les seves idees sobre la desinfeccid, contrasta fortament amb la
fama mundial que va obtenir Pasteur amb la seva profilaxi antirabica. Aquest canvi
mostra com la medicina preventiva va comengar a ser vista com una eina essencial per
evitar malalties, cosa que feu augmentar la reputacié i la rellevancia social dels metges. >
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No obstant aix0, Jules Verne tenia una visié notablement diferent dels
professionals de la medicina. En la seva obra, sovint presenta els metges sota una
llum negativa. Els retrata com a personatges que sovint sén egoistes, incompetents
0 excessivament orgullosos. Els metges no hi juguen papers heroics, sind que més
aviat s’hi veuen com a individus poc fiables o fins i tot antagonistes.

La visié de Verne, diferent de la percepcié generalitzada de la seva epoca,
subratlla una critica subtil perd present envers la professié medica. En definitiva, la
imatge dels metges a les novel-les de Verne no queda gaire ben parada, fet que
contrasta amb I'opinié publica majoritaria del seu temps.

Amb tot, els metges son relativament abundants a les obres de Jules Verne.®®
Alguns exerceixen la seva professié activament en la trama de I'obra on apareixen,
perd la majoria no mostren cap activitat medica o, a més de ser metges, sén experts
en altres ambits de la ciéncia.®” Aquesta Ultima opcié seria el cas de Pierre Aronnax
(Vint mil lleglies de viatge submari), metge de formacid, pero dedicat principalment a
la investigacid botanica i zoologica.

Malgrat aquesta important presencia, la professié medica, com ja hem apuntat,
no gaudeix d’una valoracié gaire positiva per part del nostre escriptor. Els seus
personatges medics estan retratats de manera negativa en general: ambiciosos i
tancats, quan no esttipids o alienats. Vegem alguns exemples que poden il-lustrar la
concrecié d'aquesta opinié.

L'any 1872, a Une fantasie du doctor Ox, es definia I'activitat del doctor Custos,
el metge del poble on es desenvolupa I'accié del relat, d’aquesta manera:

“Pel que fa al doctor Custos, era un metge respectable que, seguint
I'exemple dels seus col-legues, curava totes les malalties llevat de la
que provocava la mort; un costum cruel que, per desgracia, tenen tots
els facultatius, sigui quin sigui el pais on exerceixen”.%®

Els metges sén vistos com a professionals ineficagos, i fins i tot no gaire ben
preparats. En aquest darrer sentit, la figura del doctor Patak,*® personatge de Le
Chéateau des Carpathes, n’és un exemple forca eloglent:

“Patak era un home petit, de ventre prominent, rodanxd, de quaranta-

cinc anys. Realitzava amb molta ostentacié el seu ofici, tant a Werst
com als voltants. [...] Venia receptes i drogues, perd eren tan inofensives
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que no empitjoraven els mals dels seus clients, els quals s’haurien guarit
tots sols. Per altra banda, la collada de Vulkan és una bona terra: |'aire és
de primera qualitat, les malalties epidemiques hi sén desconegudes i si la
gent hi mor és perque li ha arribat I'hora. A aquest racé privilegiat de la
Transsilvania també cal morir. Quant al doctor Patak si, i deien doctor!, per
bé que era acceptat com a tal, no tenia cap instruccié en la materia, ni en
medicina, ni en farmacia ni en res. Era senzillament un antic infermer de la
quarantena, el paper del qual consistia a vigilar els viatgers retinguts a la
frontera per a la patent de salut. Res més. Per0 a la poblacié poc exigent de
Werst els semblava prou”.®°

Els metges —en I'obra de Verne— no només no guareixen les malalties
apropiadament, siné que contribueixen a I'empitjorament de la situacié sanitaria del
lloc on exerceixen. En aquest sentit, I'any 1901 a Le village a€rien, Verne aprofitava la
figura del doctor Johausen, un metge perdut en un llogarret remot de I'Africa, per
ironitzar sobre I'efecte dels facultatius sobre la salut de les poblacions: “Calia
admetre, en qualsevol cas, que, tot i tenir un metge al poble [...] ho semblava pas que

la mortalitat hagués crescut”.®

D’altra banda, sovint els metges sén vistos com uns simples negociants, amb
una visié mercantilista de la medicina. Estan més interessats a contemplar el malalt
com a client que no pas com a pacient. En un fragment d’ Une ville idéale, anticipaci6
irdnica sobre Amiens I"any 2000, els metges cobren als malalts (clients) mentre estan

sans, i si cauen malalts no cobren:

“— Ah! vaig exclamar! Heu progressat! Doncs, cureu els vostres malalts?
— Malalts! No tenim malalts des que els costums xinesos es van adoptar
a Franga! Aqui és com si estiguéssiu a la Xina.

- A la Xina! Aixd no em sorpren!

— Sil Els nostres clients només ens paguen honoraris quan estan bé de
salut! Si ja no ho estan, la caixa es tanca!l Per tant, no ens interessa
que es posin malalts mai! Aixi doncs, no hi ha epidemies, o gairebé no
n’hi ha! A tot arreu hi ha bona salut que mantenim amb cura devota,
com un pages que manté la seva granja en bon estat! Malalties! Amb
aquest nou sistema arruinaria els metges, i en canvi, tots fan fortuna!”. 2

De totes, la figura del metge més estigmatitzada €s la del doctor Trifulgues del

relat Frritt-Flacc,

46
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“Un home dur, poc compassiu, que nomeés assisteix els malalts a canvi
de diners avancats. D’altra banda, cada malaltia tenia la seva tarifa;
tant per una tifoide, tant per una congestid, tant per una pericarditis i
altres malalties que els metges inventen per dotzenes”.®

Aquest relat €s colpidor. Trifulgues t€ el privilegi tnic d'assistir a la seva propia
mort, de “morir entre les seves mans, colpejat d'una apoplexia cerebral, amb una
sobtada acumulacié de serums a les cavitats del cervell, amb paralisi del cos al
costat oposat a aquell on es troba el lloc de la lesié”. Intenta, perd en va, de sagnar-
se: “Encara es sagnava en aquell temps, i, com ara, els metges curaven de I'apoplexia
tots aquells que no havien de morir-ne”.®

Aquesta critica acida i irdnica de la figura del metge no va impedir que, en
nombroses ocasions, les novel-les de Jules Verne incloguessin malalties i les
corresponents terapies com una part significativa de les trames i els arguments. En
un nou article sobre Jules Verne i la medicina, analitzarem amb més detall aquestes
al-lusions a les malalties i les terapies corresponents en |'obra de I'escriptor frances.

CONCLUSIONS

La salut de Jules Verne va ser un factor determinant en la seva vida personal
i professional, que afecta la seva capacitat de treball i influi profundament el seu
estat emocional. A través de la seva correspondéncia, €s evident que Verne va lluitar
constantment contra diverses afeccions, la qual cosa ofereix un panorama complet
de les seves adversitats fisiques i emocionals. Aquesta situacié no només va
condicionar la seva capacitat per escriure i crear, sind que també va influir en la seva
visié del mon i en la seva obra literaria.

A la seva correspondencia, el novel:lista frances expressa la frustracié per les
limitacions fisiques que li impedien treballar amb la intensitat que desitjava. A més,
aquesta situacié li va generar un estat constant de desanim i angoixa, que sovint es
veu reflectit en els personatges i les trames de les seves obres.

Tot i que la societat del segle XIX venerava els metges per les seves
contribucions a la salut publica, Verne els retratava des d’una perspectiva molt més
critica i complexa. Aquesta dualitat entre la realitat social i la ficcié literaria ens
recorda que la percepcié de la professié medica pot variar significativament segons
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el context i el punt de vista. Els metges del seu temps eren vistos com a figures de
gran autoritat i saviesa, capacos de millorar la vida dels seus pacients i de la societat
en general. No obstant aix0, Verne sovint representava els metges en les seves obres
amb una mirada escéptica, que en qliestionava la infal-libilitat i en posava en dubte
les motivacions.

L’estudi de les al-lusions mediques en I'obra de Verne revela no només les
seves opinions personals, sind també una critica més amplia i profunda envers la
professié medica del seu temps. En moltes de les seves novel-les, Verne presenta
metges que sén arrogants, desconnectats de la realitat dels pacients o fins i tot
moralment dubtosos. Aquestes representacions poden reflectir les seves propies
experiéncies negatives amb la medicina, com també una desconfianga general
respecte a una professid que, tot i els seus éxits, tenia les seves errades i limitacions.

Aquesta complexa visié de la medicina i dels metges en I'obra de Verne ens
convida a reflexionar sobre com les experiéncies personals poden influir en la
percepcid i la representacié d’una professié a través de la literatura. La critica de
Verne no només se centra en la practica medica, siné també en la relacié de poder
entre metges i pacients, i com aquesta dinamica pot afectar la vida i el benestar dels
individus. A través de les seves obres, Verne ens ofereix una perspectiva critica i
matisada de la medicina del seu temps, en recordar-nos que les figures d’autoritat,
fins i tot les més respectades, poden ser objecte de critica i escrutini.
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22. Jean-Martin Charcot, metge, neurdleg i professor frances (1825-1893), €s reconegut com un
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24. Ibidem, p. 106.

25. Vegeu: MALUF, N. S. R. “History of Blood Transfusion.” A: Journal of the History of Medicine
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and diabetes in Jules Verne”. A: The Lancet-Neurology, 2017; 16: 268.
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37. MARTOS GAMIZ, Francisco JesUs. “La estupenda mala salud de Jules Verne (I1)"... op. cit., p.
19-20.
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42. DUMAS, Olivier. Jules Verne. Avec la publication de la correspondance inédite de Jules Verne
a sa famille... op. cit., p. 489.

43. BOUCHET, A. “Jules Verne et la médecine”... op. cit., p. 78.
44, Ibidem.

45, Aquesta entrevista va ser publicada el 31 de juliol al diari Le Matin de Paris. Vegeu COMPERE,
Daniel; MARGOT, Jean-Michel (comp.). Entretiens avec Jules Verne réunis et commentés
par Daniel Compére et Jean-Michel Margot. Ginebra,: Slatkine, 1998. p. 155-158. Vegeu
també PEREZ RODRIGUEZ, Ariel (Editor). Entrevistas con Jules Vere... op. cit,, p. 179-182.

46. LOTTMAN, Herbert. Jules Verne... op. cit., p. 379.

47. L'entrevista es va publicar el 24 de maig de 1902 al nimero 3.646 del periddic La Presse.
Vegeu: PEREZ RODRIGUEZ, Ariel (Editor). Entrevistas con Jules Verne... op. cit., p. 187-194.

48. BOUCHET, A. “Jules Verne et la médecine”... op. cit., p. 78.
49. BOUCHET, A. “Jules Verne et la médecine”... op. cit., p. 79.

50. BOUCHET, A. “Jules Verne et la médecine”... op. cit,, p. 791 MARTOS GAMIZ, Francisco Jests.
“La estupenda mala salud de Jules Verne (1)"... op. cit, p. 25.

51. La idea d'un trasplantament d’estémac apareix en un llibre postum de Jules Verne, Hier et
demain, publicat el 1910. Tot i que el llibre porta la signatura de Verne, sembla que la
integritat del text €s obra del seu fill Michel. No obstant aix0, no seria sorprenent que en
I’ambit familiar s’hagués parlat més d’'una vegada, encara que fos en to de broma,
sobre la possibilitat d’un trasplantament com a solucid als recurrents problemes gastrics
de Jules Verne. L'escena on es menciona aquesta idea forma part del relat “Au XXIXe
siécle” i es planteja en aquests termes:

“S’havia fet fosc i, submergit en un son semiestatic, Francis Benett ni se
n’adonava. Perd una porta s’obri de sobte.

—Qui és? —digué tocant un commutador situat sota la seua ma.

De seguida, per una sotragada electrica produida sobre I'eter, I'aire es féu
lluminds.

—Ahl, és vosté, doctor —digué Francis Benett.
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-Jo mateix —respongué el doctor Sam, qui venia a fer la seua visita diaria
(abonament anual)-. Com va?

-Bé!

—Millor aixi ... a veure aquesta llengua?

| la mira amb el microscopi.

—Esta bé ... | el pols?...

El prengué amb un polsograf, analeg als instruments que registren les
trepidacions del sol.

—Excel-lentl... | I'apetit?...

-Uf!

-Si ... I'estémac l... Ja no funciona bé, I'estomac! Envelleix I'estémacl...
Decididament caldra que es faca posar un de noul...

—Ja vorem! —respongué Francis Benett”.

Vegeu: Au XXIXe siécle: La Journée d’un journaliste américain en 2889. El fragment citat
s’ha extret de la traducci6 catalana de I'obra a carrec d’Antoni Honrubia. Vegeu: VERNE,
J. Lajornada d'un periodista america el 2889. Valéncia: Amés Bolinchon, 1991, p.40-41.

52. Vegeu DEHS, Volker. Jules Verne. Madrid: EDAF, 2005, p. 186.
53. BOUCHET, A. “Jules Verne et la médecine”... op. cit., p. 79.

54. BUCHER, William. Jules Verne. The definitive biography. Nova York: Thunder’s Mouth Press,
2006, p. 294.

55. Sobre la importancia i el paper dels metges durant I'epoca que va viure Jules Verne podeu
veure: LAIN ENTRALGO, Pedro. Historia de la medicina moderna y contemporanea.
Barcelona: Editorial cientifico-médica, 1962, p. 647-652.

56. Jean Le Pomellec ha comptabilitzat 46 metges dins de I'obra de Jules Verne. Vegeu: LE
POMELLEC, J. Jules Verne, les médecins et la médecine. Tesi doctoral. Nantes: Université
de Nantes, 1979.

57. Una llista amb els metges que apareixen a les obres de Verne la trobareu a: PONS, Henri.
“Jules Verne, la médecine et les médecins”. A: Bulletin de la Socigté Jules Verne, 1972;
vol. 6. 23: 157-176. Vegeu també: DUMAS, Olivier. “Jules Verne et les médecins, d’hier
et d’aujourd’hui”. A: Bulletin de la Sociéte Jules Verne, 1985; vol. 19, 73: 6-12.

58. Une fantasie du doctor Ox. El fragment citat s’ha extret de la traduccié catalana de I'obra a
carrec d’Anna-Maria Corredor Plaja. Vegeu: VERNE, J. Una extravagancia del doctor OX.
Marratxi: Ediciones Paganel, 2021, p.61.

59. Sobre aquest personatge vegeu: LENGRAND, C. Dictionnaire des Voyages Estraordinaires.
Cahier Jules Verne, 1, Amiens: Encrage Edition, 1997, p. 192.

60. Le Chateau des Carpathes. El fragment citat prové de la traduccié catalana a carrec de Maria
Antonia Oliver. Vegeu: VERNE, Jules. El castell dels Carpats. Barcelona: Edicions de la
Magrana, 1984, p.36.
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61. Le village aérien. El fragment citat prové de la traduccio catalana a carrec de Jaume Creus.
Vegeu: VERNE, Jules. El poble aeri. Martorell: Adesiara Editorial, 2022, p. 232.

62. VERNE, Jules. Une ville ideale. Amiens: ClJV-La maison de Jules Verne, 2004.
63. Frritt-Flacc. Els fragments citats provenen de la traduccié al catala de I'autor de Iarticle.

64. Ibidem.
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INTRODUCCIO

A finals del segle XIX es va organitzar la salut publica urbana de Barcelona
sota la base ideologica del positivisme i de I'higienisme, al voltant del Cos Medic
Municipal, model que sera la referéncia per al desenvolupament de la salut publica
urbana a la resta de les ciutats catalanes.! No obstant aixd, a comencaments del
segle XX la societat espanyola i catalana van prendre consciéncia de I'endarreriment
del pais en tots els ambits (politic, economic, social i també sanitari) respecte als
paisos europeus, endarreriment que calia corregir. Es van generar uns nous corrents
de pensament coneguts com a regeneracionisme (a Espanya) i noucentisme (a
Catalunya).? En "ambit sanitari, aquest endarreriment consistia basicament en els
pessims serveis de subministrament d’aigua potable i de clavegueram, I'abséncia de
serveis organitzats d’estadistica sanitaria, una elevada mortalitat general i una amplia
presencia de malalties infecto-contagioses. La Instruccié General de Sanitat (IGS,
1904) va ser la norma sanitaria que incorporava els principis microbiologics i que
havia de permetre el desenvolupament del model de salut publica liberal, iniciat a
mitjan segle XIX, en els tres nivells territorials d’actuacio: central, provincial i municipal.®

A comengaments de segle XX dues idees centrals, la microbiologia i la medicina
social (també anomenada higiene social), eren els fonaments d'una nova era en la
lluita contra les malalties infeccioses. El paradigma sanitari era que les malalties
infeccioses podien ser evitables i, per tant, es podien eliminar. Des del punt de vista
microbioldgic calia aillar i identificar I'agent causal de cada malaltia i disposar de
serums i vacunes especifiques, de manera que calia incorporar a I'estudi dels brots
el laboratori microbiologic amb personal especialitzat, el qual calia que es formés en
els primers centres d’investigacié i docencia creats (Institut Pasteur, 1888; Institut
Koch, 1891).* Des de la medicina social, existia una preocupacié per la salut de les
poblacions, la qual calia quantificar (amb el desenvolupament de I'estadistica
sanitaria). La medicina social considerava que les malalties tenien una etiologia
social, i per a prevenir-les es van desenvolupar campanyes especifiques denominades
lluites sanitaries. Les tres campanyes més importants dels paisos industrialitzats van
ser contra la tuberculosi, contra la sifilis i contra la mortalitat infantil, a les quals calia
afegir les campanyes contra el paludisme i contra el tracoma als paisos mediterranis.®

En el context sanitari internacional, les conferéencies internacionals (catorze
entre 1851 i 1938) van ser 'origen de la signatura dels Convenis Sanitaris
Internacionals, normes de comportament en benefici de la salut publica i el comerg
internacional (colera, 1892; pesta, 1897; pesta i colera, 1903; febre groga, 1912;
verola i tifus exantematic, 1926) que obligaven a la notificacié dels brots epidemics,
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a 'actuacié preventiva en origen sobre passatgers i mercaderies i a la incorporacié
de mitjans de desinfeccions als vaixells.® Per a la lluita contra les epidémies es va
crear al 1907 I'Oficina Internacional d’Higiene Publica i, després de la | Guerra Mundial,
I'Organitzacié de Higiene (1923), impulsada per la Societat de les Nacions (1919-
1939). Després de la Il Guerra Mundial es constituiria I'Organitzacié de les Nacions
Unides (ONU, 1945), que promouria I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS, 1948).
L'OMS substituiria els Convenis Sanitaris Internacionals pel Reglament Sanitari
Internacional (RGI, 1951) i les seves posteriors modificacions (1973, 1981 i 2005).’

A casa nostra, fins als anys 50 del segle XX no es produi la transicié demografica,
en qué les malalties infeccioses deixaren de ser la primera causa de mortalitat.® En
la lluita contra les malalties infeccioses (el que avui es coneix com epidemiologia)
van intervenir tant el desenvolupament de la salut publica (entés com els serveis que
garanteixen la salut de la poblaci6), com els avangos sanitaris de la microbiologia i la
virologia, en la prevencié i tractament de les malalties infeccioses. De manera molt
geneérica, es pot resumir en: vacunes, penicil-lina, antibiotics i antiretrovirals.® El
desenvolupament de la salut publica i de I'epidemiologia a Catalunya, a partir del
segle XX, va transcérrer per tres periodes historics ben definits, que tot seguit
presentarem: el liberalisme (1902-1939), el franquisme (1939-1975) i la restauracid
democratica (1975-actualitat).

EL LIBERALISME (1902-1939)

El context historic

El regnat d’Alfons XIII (1902-1931) s'inicia ple d’esperances, pero aquestes
aviat van esvair-se davant la gran inestabilitat politica (32 governs i 16 caps de govern
entre 1902 i 1923). EI 1923 Alfons XlII cedi el govern al general Primo de Rivera (1923-
1930), en un intent per posar fi al caciquisme i reformar el model politic de la
Restauracié (de 1874). A Catalunya la resposta al caciquisme va ser un moviment
politic nacionalista, anomenat catalanisme, de la ma de la Lliga Regionalista (1901),
que acabaria guanyant I'alcaldia de Barcelona (1905) i governaria a la Mancomunitat
de Catalunya (1914-1924) —primer autogovern de Catalunya en dos-cents anys
(després de la derrota del 1714)—, fins a I'arribada al poder de Primo de Rivera. La
dictadura de Primo de Rivera no va aconseguir els seus objectius politics; la monarquia
cada vegada es trobava més desprestigiada, i a les eleccions municipals de 1931 van
guanyar les forces republicanes; el rei va abdicar i es va proclamar la Il Republica
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(1931-1939). Durant la Il Reptiblica Catalunya va tenir el segon moment d’autogovern,
amb la Generalitat (1931-1939). Durant aquesta etapa Espanya va quedar dividida
en dos bandols enfrontats, que es van radicalitzar fins arribar a I'alcament militar
(juliol de 1936) encapgalat pel general Francisco Franco. Després de tres anys de
Guerra Civil (1936-1939) es va instaurar un dictadura franquista (1939-1975), que va
posar fi a I'ordre constitucional i a I'autogovern de la Generalitat de Catalunya.®

L’organitzacio de Ila salut piublica

A comencament del segle XX la salut publica a la ciutat de Barcelona estava
perfectament organitzada al voltant del Cos Medic Municipal, que al llarg dels anys
aniria modificant la seva estructura. Aixi, al 1904 s’organitzara en tres seccions:
assistencial (que comprenia I'atencié domiciliaria de la beneficéncia, la xarxa de deu
dispensaris municipals i altres serveis com la vacunacié o el reconeixement medic de
determinats col-lectius), I'Institut d’Higiene Urbana (que comprenia els estudis de
demografia i estadistica sanitaria, les desinfeccions i les inspeccions sanitaries), i el
Laboratori de Microbiologia (que comprenia la vacunacié contra la rabia i la verola,
les analisis quimiques, microbiologiques i bromatologiques i la recerca cientifica).

La Instruccié General de Sanitat (IGS, 1904) va ser la norma sanitaria que
incorporava els principis microbiologics i que havia de permetre el desenvolupament
del model de salut publica liberal. La IGS va establir els tres components de
I'administracié sanitaria: la linia executiva (vinculada al ministeri de Governacié |
exercida per les autoritats civils), la linia consultiva (articulada pel Reial Consell de
Sanitat en I’ambit estatal i per les juntes de sanitat provincials i municipals) i la linia
inspectora (que corresponia als nous inspectors generals, provincials i municipals de
sanitat). La IGS també establia I'organitzacié del régim sanitari interior (sanitat
municipal i sanitat provincial), el regim de sanitat exterior (sanitat de ports i fronteres)
i altres serveis sanitaris (epidemies i epizodties, estadistiques sanitaries, laboratoris
d’higiene i instituts de vacunacid, establiments d'aiglies medicinals i mitjans de
desinfeccié i aparells sanitaris).? No obstant aixd, el desenvolupament de la IGS va
ser un procés lent: arran del brot de colera a Russia de 1907, es va aprovar el
reglament provisional de la sanitat exterior de 1909, que establia tres nivells
d’estacions sanitaries;*® per al desenvolupament de la sanitat interior caldra esperar
els Reglaments de Sanitat Provincial (1925) i Sanitat Municipal (1925), que establien
els Instituts d’Higiene Provincial (amb tasques d’epidemiologia i desinfeccié, analisis
cliniques, higieniques i quimiques, vacunacié, propaganda, estadistica i formacié
dels inspectors municipals de sanitat) i el Cos d’'Inspectors Municipals de Sanitat,
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amb oficines municipals d’higiene, respectivament. Els acords de col-laboracié
establerts entre el govern d’Espanya i la fundacié Rockefeller (1924-1939) van
modernitzar la salut publica espanyola en tres ambits: I'extensié de la sanitat publica
en I'ambit rural, la formacié especialitzada a I'estranger mitjangant beques i I'exigencia
al personal de la dedicacié completa al servei public.*

En temps de la Il Republica es va establir un sistema sanitari modern, que es
va presentar publicament a la | Conferéncia Europea de Sanitat Rural (Ginebra,
1931). Establia tres nivells d’assisténcia medica: els centres primaris, on actuaven
els metges titulars i feien I'assistencia medica domiciliaria; els centres secundaris
(hospitals comarcals) per a malalts derivats pels metges titulars per manca de mitjans
diagnostics o terapeutics; i els centres terciaris (centres intercomarcals) per a pacients
sense possibilitat d’atencié als centres comarcals. A Catalunya, segons aquest model
organitzatiu, els municipis s’encarregaven dels malalts aguts i la Generalitat dels
malalts cronics. Els hospitals comarcals podien rebre subvencions i traslladar malalts
cronics, a canvi de col-laborar en I'obra preventiva de lluita contra determinades
malalties.*® La disposicio legal sanitaria més important de la Il Republica va ser la Llei
de Coordinacié Sanitaria (LCS, 1934), que reconeixia que la sanitat era una funcié
publica de col-laboracié reglada d’activitats municipals, provincials i estatals, sota la
direccié técnica i administrativa de I'Estat (base 3a) i que el Ministeri de Treball,
Sanitat i Previsid, realitzaria les campanyes sanitaries necessaries per reduir la
mortalitat i la morbiditat al camp i poblacions del medi rural, aprofitant el personal i
els recursos que figuressin als pressupostos municipals, provincials i de I'Estat, en
una perfecta coordinacié dels seus serveis (base 4a).* A la figura 1 es pot observar
I'estructura de la salut publica a Espanya entre 1920 i 1936.%

Organs consultius Organs executius Organs técnics
Reial Consell de Sanitat Ministeri de Governacio  Direccid General de Salut Publica
Inspeceié G de S
Y v / \
Junta Provincial de Sanitat dor provincial I i Exterior
Inspectors Inspectors

L provincials ] portuaris
Junta Municipal de Sanitat Alcalde
Institucions sanitaries

Inspectors de districte

Institut Macional d'Higiene
Hospital de Malalties Infeccioses
is itii

e

Institut Municipal d'Higiene = Hospitals generals

Provincial d'Higi

Dispensaris Centres d'higiene rural

Figura 1. Estructura de la salut publica a Espanya entre 1920 i 1936.
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La lluita epidemiologica

Entre 1885 i 1915 no va haver-hi a Catalunya cap pla d’actuacié general
contra les malalties infecto-contagioses, més enlla de les accions puntuals en casos
d’epidemies, per iniciativa dels sanitaris locals i dels municipis. Jaume Ferran parlava
de la petita higiene referint-se a les quarantenes i les fumigacions, per contrast amb
la gran higiene que representaven les vacunes. Ferran lluita vint anys per rebre el
reconeixement de ser el descobridor de la vacuna del colera (1885-1907). Sota la
direcci6 seva (1886-1905), el Laboratori de Microbiologia de Barcelona es va posar
en marxa amb les tasques de docéncia i investigacié bacteriologica, alhora que en
I'elaboracié i aplicacié de vacunes. Els primers anys va millorar la técnica de preparacié
de la vacuna antirabica de Pasteur i va realitzar les primeres vacunacions antitifiques
del mén (1887-1992). Va realitzar estudis sobre el carboncle i la diftéria, va iniciar la
preparacié de la vacuna fresca per a la profilaxi de la verola i va comencar els treballs
sobre la tuberculosi. A finals de 1894 Ferran aconseguiria la preparacié d'un serum
antidifteric d’origen equi, que ocasionava menys complicacions i major proteccid. Els
anys posteriors es farien aportacions a I'estudi de la tuberculosi, del cultiu d’anaerobis
i del tetanus. Des de I'Institut d’Higiene Urbana (creat el 1891), el seu director, Lluis
Comenge i Ferrer, inicia el estudis epidemiologics urbans.®

La IGS de 1904 establia la declaracié obligatoria de determinades malalties
(colera, febre groga, tifus exantematic, disenteria, febre tifoide, pesta bubdnica, verola,
varicel-la, difteria, escarlatina, xarampid, meningitis cerebro-espiral, septicemies
—sobretot la puerperal—, grip i tuberculosi), a més de I'obligacié per a tots els municipis
de disposar dels mitjans necessaris per a realitzar les desinfeccions. A totes les
capitals de provincia s’establiria un laboratori d’higiene i un institut de vacunacid.®
En I'ambit estatal, I'Instituto Nacional de Higiene (creat al 1899) es va reestructurar
el 1909 en cinc seccions (epidemiologia, serum-terapia, vacunacié, bacteriologia i
analisis quimiques). La seccié d’epidemiologia tenia com a accié primordial actuar
de manera rapida i eficac davant de la declaracié urgent d’una epidemia, amb la
mobilitzacié de les brigades sanitaries.”® La primera intervencié va ser amb motiu del
brot de colera del Vendrell, el 1911, en qué es van aplicar els principis basics de tota
actuacié: diagnostic rapid individualitzat (confirmacié per laboratori), aillament dels
malalts i dels contactes i desinfeccié® (vegeu annex 1).

El Laboratori de Microbiologia de Barcelona, ara anomenat Laboratori Municipal
de Barcelona, ja sota la direccié de Ramon Turré (1905-1926) va haver de fer front de
manera immediata a un brot de pesta bubdnica (1905) amb la instal-lacié de dos
llatzerets provisionals: la seccié maritima del port (per a possibles contagiats i les
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seves families) i Casa Anttinez, a Montjuic (per als infectats).?? Un cop passat el brot,
es va potenciar la docéncia i la investigacié (en col-laboracié estreta amb August Pi
Sunyer), es van posar en marxa les analisis bacterioldgiques de la carn, la llet i I'aigua
el 1909, i es va reiniciar la vacunacié contra la rabia (suspesa entre 1907 i 1911).% No
obstant aixo, el brot de tifus de 1914 va suposar un descredit per al laboratori, que es
trobava al mig de la polemica sobre la municipalitzacié de I'aigua (des del 1909), amb
un gran resso periodistic, i també sobre les vacunes utilitzades, que van ser les de
I'Institut d’Alfons XIIl (Madrid), tot i que la vacuna més efectiva era la desenvolupada
pel doctor Ferran des del seu laboratori privat.2* El brot de tifus va ocasionar un gran
nombre d’afectats (25.000 infectats i 2.267 defuncions). Un cop finalitzat (abril de
1915), van comencar les obres per convertir I'antic llatzeret de la seccié maritima del
port en el primer hospital municipal d’infecciosos de la ciutat, complex format per
diversos pavellons (un pavell6 central, quatre pavellons per a malalts i pavellons per
a convalescents).?®

La lluita contra determinades malalties infecto-contagioses, anomenades
lluites sanitaries o campanyes sanitaries, es van iniciar a finals del segle XIX i
comengaments del segle XIX, contra la sffilis (i per extensié contra las malalties de
transmissié sexual), la tuberculosi, el paludisme, i la mortalitat infantil. A Barcelona
ciutat, el 1881 hi havia 1.022 prostitutes censades, amb més de 20.000 persones
infectades per malalties de transmissié sexual (1/6 part de la poblacié), la qual cosa
va motivar que el 1891 es creés, dins del Cos Meédic Municipal, la seccié quarta
d’higiene especial (higiene per a les prostitutes) formada per un director medic i nou
metges; els compostos quimics salvarsan (1910) i neosalvarsan (1914)
revolucionarien el tractament de la sifilis.?” La lluita sanitaria contra la tuberculosi a
Catalunya es va iniciar el 1904 amb la creaci del Patronat Antituberculds de Catalunya,
que tenia la missié de facilitar la instal-lacié de dispensaris i sanatoris per al
tractament i la convalescéncia dels malalts (a Barcelona ciutat el dispensari municipal
va apareixer el 1905 i el sanatori antituberculds el 1918).% La lluita contra el paludisme
al Baix Llobregat (era una zona endemica) es va plantejar al Congrés de Ciéncies
Mediques celebrat en el marc de I'Exposicié Universal de Barcelona (1888), amb
diverses propostes: utilitzacié de les dunes de sorra per omplir els estanys i tapar les
terres fondes, tractament dels infectats amb quina, plantacié de pi maritim a la zona,
drenatge dels terrenys i enterrament dels estanys i plantacié de pins.® A Barcelona
ciutat, per lluitar contra la mortalitat infantil es va establir la Casa de Lactancia i
Bressol (1904), on es proporcionava llet als bebes (gota de llet), el servei de matrones
(1904) i les coldnies escolars (1906), juntament amb altres actuacions de tipus benéfic
exercides per la Casa Provincial de Maternitat (per a mares solteres i exposits) i
I'’Associacié de la Maternitat de Beneficéncia (per a families obreres).*
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La Mancomunitat de Catalunya (1914-1924) fou el primer autogovern de
Catalunya des de la desfeta del 1714. La seva accié sanitaria es va fonamentar en el
respecte a alld que ja existia, per tal de perfeccionar-lo, complementar les caréncies
i coordinar els agents implicats. A la primera etapa (1914-1919) es va caracteritzar
pel disseny tedric, la definicié del model sanitari i les primeres lluites sanitaries. Per
primera vegada a Espanya es va iniciar un estudi de planificacié sanitaria (1917), que
es va materialitzar en la Divisié Sanitaria de Catalunya (1922). El 1917 es va crear el
Servei de Demografia i Estadistica i el 1918 es va intentar posar en marxa el registre
de mobilitat de Catalunya. També es van engegar les lluites sanitaries contra el
paludisme (es va realitzar un mapa d’incidéncia i es va crear el primer dispensari, a
Amposta el 1917), contra la tuberculosi (mapa d’incidéncia i mesures profilactiques
per trencar la cadena epidemiologica) i els estudis epidemioldgics generals, en que
cal destacar la gesti6 de la pandemia de grip del 1918-1919 (vegeu més endavant).
A la segona etapa (1920-1924) es va crear el Departament de Beneficéncia i Sanitat,
es va donar continuitat a les lluites sanitaries esmentades (Servei de Lluita contra el
paludisme, Servei d’Assisténcia Social als Tuberculosos de Catalunya), es van iniciar
altres lluites sanitaries (Servei de Lluita contra la Febre Tifoide i les Malalties
Infeccioses, Servei de Lluita contra la Mortalitat Infantil Servei de Lluita contra el Goll
i el Cretinisme) i davant de la declaracié d’un brot epidemic, es posa en marxa una de
les quatre brigades sanitaries mobils (ubicades a Barcelona, Lleida, Reus i Figueres),
que també vacunaven, realitzaven campanyes profilactiques i campanyes d’educacié
sanitaria general.®

Respecte a la lluita contra la tuberculosi, la vacunacié es va iniciar dels del
Servei d'Assistencia Social dels Tuberculosos de Catalunya al 1924, amb la vacuna
BCG o Calmette-Guérin, tot i que el doctor Ferran va desenvolupar la vacuna antialfa
contra la tuberculosi el 1919 (entre 1919 i 1927 es va administrar a més d’un milié de
persones a Espanya i America Llatina). Amb la mort del doctor Ferran (1929) i les
resolucions de la comunitat internacional (Paris, 1928; Oslo, 1930; i Paris, 1931) es
va acabar la disputa entre les dues vacunes, que va dictaminar a favor de la vacuna
Calmette-Guérin. Tant la 2a Assemblea de la Associacié Nacional de Metges de la
Lluita Antituberculosa Espanyola (1931), com el govern republica, per a la vacunacié
voluntaria dels nadons (1933) es varen decantar per la vacuna BCG.32 També cal
destacar que a Barcelona ciutat, entre 1929 i 1930, es va establir la vacunacié
obligatdria dels nens menors de tres mesos contra la verola, després de la reforma
del Reglament de Sanitat Municipal de 1891.%

La Generalitat republicana (1931-1939) va ser el segon periode d’autogovern
de Catalunya, el primer amb capacitat legislativa propia. Va desplegar una labor
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sociosanitaria continuista respecte a la Mancomunitat de Catalunya: la reforma i la
construccié d’infraestructures i les lluites sanitaries. El maig de 1935 va entrar en
funcionament el Departament de Sanitat i Assisténcia Social i es va iniciar la Lluita
Anticancerosa de Catalunya (setembre de 1935). Es constitui la Comissié Assessora
Psiquiatrica (juliol de 1935) per a la reforma psiquiatrica i s’elabora la llei de
sanejament de les poblacions (juny de 1936). Per a la lluita contra la tuberculosi hi
havia el Dispensari Central a Barcelona, quatre dispensaris territorials (Reus,
Tarragona, Lleida i Girona) i diversos establiments i organismes subvencionats. El
dispensari central contra les malalties veneries es va inaugurar el juliol de 1936. Amb
I’esclat de la Guerra Civil (1936-1939) van continuar les lluites sanitaries ja
consolidades (tuberculosi, paludisme, mortalitat infantil) i altres de noves (malalties
veneries, salut mental, lepra, contra les varius) i les propies de la guerra (fam i
refugiats). També van apareixer les infermeres visitadores domiciliaries, que orientaven
les mares en la crianga dels nadons.

La lluita contra la grip

La pandemia de grip de 1889-1892 (anomenada Grip Russa) es va manifestar
en dues onades i va ser causada pel virus A (H3N8). A Barcelona ciutat la pandémia
va apareixer el 19 de desembre de 1889 i va finalitzar el gener de 1890. El gener de
1890 causa un excés de 514 morts comparat al del quinquenni anterior. EI 5 de gener
de 1890 obri I'hospital provisional de la Vinyeta per atendre els malalts i tanca a
finals de mes amb una ocupacié maxima de seixanta infectats. L’Associacié de la
Caritat Cristiana va donar de franc medicaments als pobres. El 31 de desembre de
1889 la Junta de Sanitat de Barcelona demanava als veins calma i el compliment de
les mesures higieniques habituals (propies de I'estaci6) per tal d’evitar els refredats.
No es van activar ni les classiques mesures d’ordre social, ni cap desinfeccid, ni cap
intervencié microbiologica. Aquest brot va ser el motiu de la creacié del Servei Medic
Domiciliari de Beneficéncia, reforcat per altres de contractats per a I'ocasig, i la
constitucié de I'Institut d’Higiene Urbana, amb tasques d’inspeccid higienica i
desinfeccid. %

La pandemia de grip de 1918-1920 (anomenada Grip Espanyola) va afectar
entre vuit-cents i un miler de milions de persones i va provocar la mort de cinquanta
milions a tot el mén. Es va manifestar en tres onades, de les quals la segona fou la
més virulenta. Va afectar sobretot adults joves. A Catalunya va provocar la mort de
23.000 persones a les quatre provincies (Barcelona: 15.091; Girona: 3.489; Lleida:
2.346; i Tarragona: 1.943), amb una major afectacié a les zones rurals. Encara no es
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coneixia I'agent causal i no existia cap tractament especific. Només es podia
prescriure tractaments pal-liatius: antipiretics, sudorifers, tonics, purgants i aquells
tractaments que milloressin 'estat de salut general del pacient (banys, dieta sana,
repos o fer llit i fins i tot sagnies). Davant de la gran magnitud de la pandemia, els
sistemes sanitaris es van col-lapsar i les mesures preventives resultaven ser poc
eficaces®” (vegeu annex 2).

La preocupacié per la situacié sanitaria del pais era de tal magnitud que el
govern de la Mancomunitat de Catalunya, per mitja del Servei d’Estudis Sanitaris, en
data 11 d’octubre de 1918 va posar en circulacié un cartell sanitari, per distribuir a
tots els municipis del territori, referit a les mesures preventives poblacionals per
evitar la difusio i la gravetat de la pandémia de grip (Figura 2).%

“EL SERVE D'ESTUDIS SANITARIS

DE LA MANCOMUNITAT DE CATALUNYA

davant de l'epidemia de grip actual creu necessari asse-
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Figura 2. Full volader editat pel Servei d’Estudis Sanitaris de 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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La pandemia de grip de 1918-1919 va posar al descobert les deficiencies
estructurals de la sanitat espanyola que calia corregir. A curt termini, es va aprovar el
reial decret de malalties contagioses de 10 de gener de 1919, en constatar la
infradeclaracié de la grip, tot i que n’era obligatoria la declaracié segons la IGS de
1904, I'obligatorietat que els laboratoris municipals fessin analisis bacteriologiques i
desinfeccions, I'adquisicié dels terrenys per construir I'Hospital d’Epidemies a Madrid
(desembre de 1918), el reglament per I'elaboracié de serums i vacunes (1919), la
creacié de la Brigada Epidemiologica Central (1920) i de les Brigades Sanitaries
Provincials (1921), i la creacié de la Direccié General de Sanitat (DGS,1922). A mig
termini, mitjancant la signatura d’un conveni de col-laboracié amb la Fundacié Rockefeller
(1922), es va aconseguir modernitzar la salut publica espanyola, amb la creacié de
I'Escola Nacional de Sanitat (1925), la inauguracié de I'Hospital de Malalties Infeccioses
—0 Hospital del Rei (1925)—, la creacié dels Instituts Provincials d’Higiene (1925), la
publicacié del Boletin Técnico de la DGS (1926) i la creacié del Servei Epidemiologic
Central (SEC, 1927) en substitucié de la Brigada Epidemiologica Central.*

Els anys trenta es va introduir el metode quantitatiu en I'estudi dels brots, que
substituiria els estudis merament descriptius: es passaria d’una epidemiologia
centrada en el laboratori i especialitzada en la intervencié desinfectant, a una de
vertebrada en I'analisi de la informacié poblacional. Els Instituts Provincials de Sanitat
i les seccions d’epidemiologia i desinfeccié (1925) es transformaren en les seccions
d’epidemiologia i estadistica (1935). En I'ambit central, el SEC seria substituit pel
Servei d’Epidemiologia General (1933) i es crearia el Servei d’Estadistica Sanitaria.
L’informe sobre I'epidémia de poliomielitis a Madrid i rodalia de 1929 seria el primer
informe a Espanya que es realitzaria segons |'epidemiologia moderna (estudi
descriptiu, métode estadistic a 'analisi epidemiologica i investigacié experimental).*°

La lluita contra la verola

Tot i que les primeres campanyes contra la verola sén de 1800, la vacunacié
no va ser obligatoria a Espanya fins al RD de 15 de gener de 1903, que establia
I'obligacié de la vacunacié i la revacunacié en situacions critiques, com va passar en
el periode 1903-1904 (a Barcelona ciutat la vacunacié contra la verola és gratuita
des del 1908). La pandemia de grip de 1918-1919 va tornar a disparar els casos de
verola i el RD de 10 de gener de 1919, de prevencié de malalties infeccioses, va
establir la vacunacié obligatoria abans dels sis mesos d’'edat i la revacunacié cada
set anys fins als trenta. EI 1929 es va produir la darrera mort per verola a Espanya fins
a la Guerra Civil.*
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EL FRANQUISME (1939-1975)

El context historic

Un cop acabada la Guerra Civil (1 d’abril de 1939), Espanya va patir una llarga
dictadura militar, de caracter feixista: el franquisme (1939-1975). Durant tot aquest
periode va tenir lloc una profunda transformacié del pais en tots els ambits. Durant la
postguerra es va produir una dura repressié contra tothom qui no fos addicte al regim
(exili, penes de mort o de presé i depuracié de carrecs). Les condicions de vida foren
molt dures (fam, epidemies descontrolades de verola, tifus exantematic i difteria; i
malalties infeccioses disparades com la tuberculosi, el paludisme o la mortalitat
infantil), i I'aillament internacional va obligar a practicar una economia d’autosuficiencia
(autarquia). Després dels acords entre Espanya i el Estats Units per establir bases
militars nord-americanes (1953), es produi el reconeixement internacional de la dictadura
-reconvertida en anticomunista-, la fi de I'aillament internacional i el desenvolupament
de la indstria i el turisme a partir dels anys seixanta, amb una millora significativa dels
indicadors econdmics i sanitaris (sobretot a les grans ciutats), perd amb grans diferéncies
socials entre el mén urba i el mén rural.*?

El context sanitari

Per contrast amb la Il Republica, el franquisme va suposar un endarreriment
del pensament sanitari amb la pérdua de la dimensié social (preventivista) i de
I'epidemiologia i de I'administraci6 sanitaria republicanes. Es va tornar a la visi6 de
la higiene i la microbiologia de comengaments de segle, amb el desmantellament de
I'estructura sanitaria local (centres d’higiene locals i comarcals) i la separacié entre
la funcié preventiva i la funcié assistencial. La funcié preventiva aniria a carrec de la
Direccié General de Sanitat (DGS), maxim organ sanitari del pais, enquadrada al
Ministeri de Governacié. La funcié assistencial seria assumida per I'Institut Nacional
de Previsié (INP), enquadrat en el Ministeri de Treball. Durant el franquisme, les
normes sanitaries més importants que es van aprovar van ser: la Llei de creaci6 del
Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE, 1942), que va anar a carrec de I'INP, on la
DGS va quedar-ne totalment al marge; la Llei de Bases de la Sanitat Nacional (LBSN,
1944), que era la normativa basica de sanitat de I'Estat; la Llei de Bases de la
Seguretat Social (LBSS, 1963), que unificava les assegurances de malaltia (1942),
vellesa i invalidesa (1947) i atur (1961).%
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La LBSN no es va desenvolupar excepte en qlestions com ara el Reglament
de Lluita contra les malalties infeccioses (1945). En canvi, el SOE es va estendre de
manera imparable, es va convertir en una maquina recaptatoria per al pais i va eclipsar
completament la medicina social. Els metges d’'Assisténcia Publica Domiciliaria (APD)
es van convertir en metges del SOE, ja que obtenien més ingressos, deixant de banda
les seves funcions inspectores de la salubritat (que també estaven molt controlades
per les autoritats politiques). En definitiva, la suposada coordinacié que havia
d’establir les funcions assistencials (SOE) i preventiva (LBSN) no va existir i I'acci6
preventiva va quedar completament arraconada a mesura que es va produir la transicié
epidemioldgica. Amb el desenvolupament turistic i urba, I'accié sanitaria es va dirigir
cap a les campanyes de vacunacid, les malalties no transmissibles, les toxicomanies
(especialment I'alcoholisme), la medicina del treball i la sanitat ambiental.*

En el context internacional, la Fundacié Rockefeller va tornar a col-laborar
amb el govern d’Espanya (agost de 1939-desembre de 1941) en els treballs
experimentals per obtenir una vacuna contra el tifus exantematic i en els estudis
sobre les caréncies nutritives de la poblaci6, i va detectar les mateixes deficiencies
que al 1926. Les aspiracions de les autoritats se centraven en edificis i equipament.
Els sanitaris treballaven a temps parcial, mancaven una direccié técnica central,
serveis comarcals de sanitat, infermeres qualificades i plans de treball per a un futur
immediat. Tot plegat agreujat per I'antiguitat dels escalafons i la manca d’un treball
epidemiologic de registre i analisi dels casos, alhora que els epidemidlegs es
refugiaven als laboratoris de microbiologia.* A partir de 1952 es van establir diversos
projectes de col-laboracié entre Espanya i I'OMS (que veurem més endavant). A
I'informe Brockington (1967) es conclou que la legislacié basica sanitaria era correcta
en I'aspecte formal, perd no aixi I'aplicacié: hi havia greus problemes estructurals
(pluralitat de competéncies entre administracions diferents, abséncia d’una practica
epidemiologica actualitzada, escassetat de personal en contacte directe amb la
poblacié, centralisme exagerat amb dedicacié a temps parcial i pluriocupacic).*® S’hi
feia una série de recomanacions: redactar una nova llei de sanitat, fusié de la DGS i
la Seguretat Social, reorganitzacié de I'administracié periferica amb la creacié de
districtes i modernitzacié en la formacié del personal.*’

La lluita epidemiologica
L'impacte de la Guerra Civil (1936-1939) arriba fins al 1945. En acabar la

contesa, es van produir brots simultanis de verola, diftéria i tifus exantematic (1939-
1943) i un increment de les malalties endemiques (paludisme, tuberculosi i febre
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tifoide), com també de la mortalitat infantil, de resultes de I'escassetat de recursos
materials, les males condicions dels habitatges, les mancances alimentaries i la
desorganitzacié de les estructures assistencials. Respecte al brot de difteria, el marg
de 1941 es va establir la vacunacié antidifterica a tots els nens nascuts durant els
quatre anys anteriors, si bé no es va poder completar per manca de vacuna en la
primera tanda, de les dues necessaries.*® Respecte a I'epidemia de tifus exantematic
(1939-1943), va ser inicialment ocultada i després utilitzada politicament per les autoritats
franquistes per a justificar la ideologia del regim, que passava per dos eixos: la
culpabilitzacié de les capes socials més humils (els obrers i els captaires) amb la
imposicié de mesures coercitives (expulsié dels captaires no naturals de la localitat de
residencia, obligaci6 de la dutxa diaria i rasurat del cabell als treballadors si no volien
perdre la feina); i el tractament dispensat als afectats (a la ciutat de Valencia els
malalts van ser aillats i tractats en dos antics llatzerets anticolérics, I'Hospital de Sant
Pau i I'Hospital de Sant Antoni). Res (o poca cosa) no es va fer per solucionar les
deficiencies higieniques (manca de sabd i manca d'aigua corrent en molts habitatges),
ni es van realitzar altres actuacions eficaces com podien ser els metodes de destruccié
de polls (mitjangant calderes, estufes i cameres de cianhidritzacio), la provisié de vacunes,
roba neta per als malalts o la construccié d’habitatges socials.*®

A partir de 1944 calia aplicar mesures estructurals. En I'ambit legislatiu es va
aprovar la LBSN (1944), que establia com un dels objectius de la DGS les lluites sanitaries
(contra el cancer, la lepra, el tracoma, les malalties sexuals, el paludisme i el reumatisme,
les malalties del cor, la tuberculosi i la mortalitat infantil). A la seva base quarta es
referia a la lluita contra les malalties infeccioses (basada en la vacunaci6, la desinfeccié
i la desinsectacid), que es va desenvolupar amb el Reglament d’epidemies (1945).%° En
aquest reglament es descriu el circuit de notificacié de les malalties infecto-contagioses
internacionals (la pesta, el cdlera, la febre groga, el tifus exantematic i la verola) i
nacionals (les referenciades a la LBSN de 1944), I'administracié de les vacunes
(obligatories en els casos de la verola i la diftéria, vacuna BCG en nens; vacuna antitifica-
paratifica en els infectats i els seus contactes, i vacuna antirabica en cas necessari),
I"aillament dels malalts i els seus contactes i la desinfeccié | desinsectacié municipals.
Al llarg del franquisme, la progressiva millora de la situacié va comportar avangos com
I'erradicacié de la rabia (1959) i del paludisme (1965), o la disminucié de la mortalitat
infantil. Tanmateix, també van apareixer nous problemes: I'extensié epidemica de la
poliomielitis a partir de 1952; I'epidemia de brucel-losi dels anys 60 i 70 (relacionada
amb el procés de transformacié de les explotacions ramaderes); I'aparicié de la
infeccié meningococcica associada a la consolidacié del sistema urba, amb dos pics
(1970-1971 i 1978-1979); i diversos brots de colera el 1971 (Aragd, Catalunya i Pais
Valencia), el 1975 (Galicia) i el 1979 (Malaga). 2
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A partir dels anys cinquanta, la lluita contra les malalties infecto-
contagioses va passar pel desenvolupament de la virologia (que inicialment va
estar lligada a la lluita contra la poliomielitis) i pels projectes de col-laboracié
amb I'OMS en I'erradicacié i control de malalties especifiques. Entre 1952 i
1975 es van realitzar 21 projectes de col-laboracié, entre els quals cal destacar
els seglients: malalties endeémiques-epidemiques (signat el 1952), malalties
veneries i tracoma (signat al 1955), erradicacié del paludisme (signat el 1959),
malalties viriques (signat el 1960) i lepra (signat el 1964).%° L’estratégia de control
de les malalties infeccioses va passar fonamentalment per la profilaxi vacunal i
pel tractament de les malalties bacterianes mitjangant antibiotics, els nous
medicaments que s’anaven incorporant a la practica medica. Els estudis
epidemiologics van obviar I'estudi dels brots i es van centrar en els programes
pilot per engegar les diferents campanyes de vacunacié (verola el 1944, vacuna
BCG el 1948 i obligatoria en nadons a partir de 1965, poliomielitis el 1963,
xarampio el 1968, diftéria, tétanus i tos ferina —DTP- el 1973 i rubeola el 1976)
fins arribar a I'aprovacié del primer calendari vacunal el 1975 (contra la
poliomielitis oral, la DTP i la verola) i la primera modificacié el 1977 (per incloure
el xarampid i la rubeola). En general, les campanyes de vacunacié es van posar
en marxa amb retard, en alguns casos per manca de dosis suficients o de la
mateixa vacuna (el 1970 la vacuna contra el xarampid i la rubeola no estaven
disponibles a Espanya). També per manca d’estudis de seroprevalenga previs o
de capacitat organitzativa, cosa que va provocar un excés de morbiditat-mortalitat
evitable i a buscar excuses per endarrerir les campanyes de vacunacié, com va
passar amb l'incident Cutter (1955), relacionat amb la vacuna Salk, que va
retardar la vacunacio contra la poliomielitis fins a 1963-1964.%

La lluita contra la poliomielitis

Durant el franquisme la primera mesura dictada va ser I'Ordre del 4/08/
1946 que establia quatre centres de lluita contra aquesta malaltia a Madrid,
Barcelona, Sevilla i Santander, ordre que no es va executar. El 1950 van apareixer
el primers brots epidémics i la taxa de morbiditat es va situar en 57,3 casos per
milié d’habitants. Per aix0 es van adoptar noves mesures com I'Ordre de 23/04/
1951, de creacié del Servei contra la poliomielitis a I'Hospital del Nifio Jesus
(Madrid). No obstant aixd, la poliomielitis no parava de créixer i el 1959 es va
assolir el maxim historic amb 71,2 casos per milié d’habitats. No va ser, per9, fins
a I'any 1958 que les autoritats franquistes van reconeixer I'existencia de la
malaltia, reconeixement que es va fer durant la celebracié del V Simpdsium de
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I’Associacié Europea contra la Poliomielitis (Madrid, 1958), amb el compromis de
comengar la vacunacié amb la vacuna Salk (descoberta el 1955). A Espanya, entre
1955 i 1958 no es va aplicar aquesta vacuna excepte en les consultes privades, tant
pel no reconeixement de I'epidemia, com per I'incident Cutter (el maig de 1955 les
vacunacions orals a tot el mén es van aturar en apargixer casos de poliomielitis
associats a un lot de vacunes dels laboratoris Cutter, de Berkeley).*

EI 1958 la DGS va posar en marxa la vacunacio, tot i que de manera restringida
per la “complexitat” que representava, ja que se n’havien d’administrar tres dosis
injectables (implicava temps i personal) i s’havia de conservar refrigerada (increment
de costos associats al trasllat i I'aplicacid). L'escassetat de recursos, tant estatals
com municipals, un nombre insuficient de dosis i la manca de col-laboracié i
coordinacié entre els diferents estaments van impedir una immunitzacié generalitzada
de la poblacié. La mortalitat es va mantenir elevada fins a la primera campanya
massiva (1963-1964). El 1962 el doctor Florencio Pérez Gallardo va fer una enquesta
serologica considerada imprescindible per I'AEP i 'OMS per emprendre la vacunacié
de manera fonamentada. Els resultats obtinguts avalaven la immunitzacié mitjangant
la vacuna Sabin, preferentment entre juliol i octubre, a menors de cinc anys i per als
tres serotipus de virus (ndm. 1-3). EI 1963 es va produir I'enfrontament entre les dues
faccions del franquisme pel control de la sanitat espanyola, que va influir molt
negativament en la salut publica: el SOE (dependent de I'Institut Nacional de Previsié
del ministeri de Treball i controlat per Falange), que el gener de 1963 va establir pel
seu compte un programa de vacunacions gratuites entre els seus afiliats amb la
vacuna Salk, i la DGS (dependent del ministeri de Governacié i sota control dels
militars catdlics), que dissenyava una prova pilot per implantar el programa de
vacunacions poblacionals amb la vacuna Sabin a partir de les dades de I'enquesta
serologica. A mitjan 1963, la DGS va fer una prova pilot a les provincies de Lleé i Lugo,
que va consistir a aplicar diferents modalitats de la vacuna en dues fases. La primera
campanya de vacunacions poblacional va tenir lloc entre 1963 i 1964; la segona el
1965; i la tercera el 1966. Van obtenir un exit relatiu, ja que la morbiditat de la
poliomielitis va baixar espectacularment i es va mantenir per sota de deu casos per
milié d’habitants, perdo amb taxes superiors a les d’altres paisos de I'entorn. Entre
1967 i 1975 les campanyes de vacunaci6 van ser semestrals, conegudes com a
campanya de primavera (en dues fases, marg i maig) i campanya de tardor (en dues
fases, setembre i novembre). Es vacunaven nens d’entre tres mesos i tres anys, amb
una primera dosi monovalent del serotipus 1 i una segona dosi trivalent. Els menors
de cinc anys rebien dosis recordatori i una quarta dosi els nens de sis i set anys en
comencar I'escola.®®
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LA RESTAURACIO DE LA DEMOCRACIA
(1975-ACTUALITAT)

El context historic

Amb la mort del dictador Francisco Franco (20 de novembre de 1975), I'Estat
es va transformar en una monarquia parlamentaria, amb el rei Joan Carles | (1975-
2014) com a cap de I'Estat, al qual succei Felip VI (2014-actualitat). Els darrers anys
dels 70 van ser els de la transicié cap a la democracia, en qué es va aprovar una nova
Constitucié (6 de desembre de 1978), amb I'articulacié de I'Estat en Comunitats
Autdonomes. La Constitucié Espanyola reconeixia el dret a la proteccié de la salut
(article 43) i les competéncies en aquest ambit per part de les Comunitats Autdonomes
(articles 148 i 149). El desenvolupament de I'article 43 i concordants de la Constitucié
espanyola es porta a terme mitjancant la Llei General de Sanitat (LGS) de 25 d’abril
de 1986. L'autogovern de Catalunya es va posar en marxa el 1977, amb la recuperacié
de la Generalitat.®

El model sanitari i de salut piblica

Els dos eixos centrals del Sistema Nacional de Salut (SNS) a Espanya eren la
descentralitzacié autondmica i engegar I'atencié primaria de salut (en consonancia
amb els principis de la Conferencia de 'OMS a Alma-Ata, el 1977), que s’havien de
desenvolupar a partir de la LGS (1986). La universalitzacié de la cobertura sanitaria
era del 98,5% de la poblacié el 1995 i la descentralitzacié autondmica en materia de
sanitat es va iniciar a Catalunya mitjangant el RD 2210/1979, de 7 de setembre. El
model sanitari catala va quedar definit mitjancant la Llei d’Ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC), de 9 de juliol de 1990, la qual estableix la creacié del Servei Catala
de la Salut (CatSalut) com a ens public de caracter institucional adscrit al Departament
de Salut i configurat per tots els centres, els serveis i els establiments sanitaris
publics i de cobertura publica de Catalunya, amb la finalitat de planificar, financar,
comprar i avaluar els serveis sanitaris. La provisié de serveis es realitza majoritariament
a través de I'Institut Catala de la Salut (que €s el proveidor public) perd incorporant
altres proveidors (publics, privats, concertats, fundacions publiques, etc.).%® Amb el
traspas de competéncies sanitaries a les Comunitats Autdnomes va caldre establir
un mecanisme de coordinacié i harmonitzacié de les politiques sanitaries, que des
de 1987 porta a terme el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.®
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La reforma de salut publica no es va iniciar fins al segle XXI. La capital catalana
va comencar aquest procés amb una transformacié radical de I'organitzacié dels
serveis de salut publica, mitjangant la creacié de I'’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (2003), organisme autonom de caracter administratiu, amb personalitat
juridica propia i patrimoni independent, que unificava les competéncies i els recursos
de salut publica municipals i autonomics que actuaven a la ciutat.®* A Catalunya, el
procés es va posar en marxa amb la Llei de Proteccié de la Salut (LPS) de 25 d’abril
de 2003, que organitzava els serveis de proteccié de la salut, i la Llei de Salut Publica
de Catalunya (LSPCAT), de 22 de octubre de 2009, que organitzava els serveis de
salut publica (inclosos els de proteccié de la salut) i establia la creacié de I'Agencia
de Salut Publica de Catalunya, ASPCAT (art. 15), la creacié de la Xarxa de Vigilancia
de Salut Publica (art. 50) i la creacié de la Xarxa de Laboratoris de Salut Publica (art.
51). No obstant aixo, arran de la crisi economica i pressupostaria iniciada el 2011, es
va aprovar el Decret Llei 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat, que va suposar entre
d’altres, I'extincié de I'’ASPCAT. Posteriorment, mitjancant la llei 5/2019, de 31 de
juliol, es va recuperar de manera formal I'ASPCAT, tot i que actualment (2023) encara
no ha entrat en funcionament.®

A Espanya, el marc normatiu per a la reforma de la salut es va aprovar el 2011
mitjancant la Llei General de Salut Publica, de 4 d’octubre de 2011, que establia,
entre d’altres questions, la creacié d’un Centre Estatal de Salut Publica. Va ser, pero,
I'aparicié de la pandemia de Covid-19 que va precipitar-ne la creacié per mitja del
projecte de llei de 17 de febrer de 2023,

La vigilancia epidemiologica

La reforma de I'epidemiologia a Espanya no va ser immediata. El punt d’inflexié
va ser 'epidémia de la sindrome toxica (1981), que va posar al descobert les limitacions
del sistema, que només era capac d’actuar davant les malalties infeccioses
classiques, pero que calia modernitzar per poder actuar contra les malalties no
transmissibles, les malalties mentals i les malalties relacionades amb el medi ambient.
La Societat Espanyola d’Epidemiologia (SEE, 1978) va ser un dels actors més actius
en la demanda de la modernitzacié de |'epidemiologia a Espanya. EI 1981 ja
demanava un sistema de vigilancia epidemiologica per a coneixer els problemes de
salut de manera qualitativa i quantitativa, una avaluacié epidemiologica periddica
per a la planificacié i I'organitzacié dels serveis, i el foment de la recerca
epidemiologica.®
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A Espanya, mitjancant el RD 2210/1995, de 28 de desembre, es va crear la
xarxa nacional de vigilancia epidemiologica (RENAVE). Estableix les bases del sistema
de malalties de declaracié obligatdria (MDO), que al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya es van actualitzar mitjancant el Decret 67/2010, de 25 de
maig. El sistema MDO, després de successives adaptacions, es va modificar mitjangant
el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es creava la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya i es regulaven els sistemes de notificacié de malalties
de declaracié obligatoria i brots epidémics.® Paral-lelament, hi ha moltes malalties
(SIDA, ITS, afeccions respiratories, etc.) que disposen dels seus programes especifics
de seguiment i control.

Pero, sens dubte, la mesura més transcendental en la prevencié de les malalties
transmissibles ha estat la vacunacié. Catalunya, amb el traspas de competencies
encara recent, ja va elaborar el primer calendari vacunal el 1980, focalitzat en la
poblacié pediatrica. Amb les successives modificacions, el calendari vacunal s’ha
anat adaptant al patré epidemiologic i a la disposicié de noves vacunes, i ha incorporat
la poblacié adulta, en malalties com la grip, el tétanus, la malaltia per pneumococ i la
herpes-zoster (2022). Al llarg d’aquests anys s’han assolit fites importants com
I'eliminacié de la diftéria i la poliomielitis, o proximes a la seva eliminacié com el
xarampio, la rubéola i la parotiditis.®

El context epidemiologic

Els darrers quaranta anys, les epidemies i pandemies més significatives han
estat el cicle epidemiologic de la sida (1981-actualitat), el cicle pandemic de la grip
(H5N1 aviar del 2005 i HIN1 humana del 2009) i el cicle dels coronavirus (SARS,
2003; MERS, 2012; i SARS [I/COVID-19, 2020-2023), que han comportant
modificacions importants en el sistema de vigilancia epidemiologica.

La lluita contra la SIDA ha variat enormement amb el pas dels anys. De
declaracié obligatoria i individualitzada des de 1987, la notificacié del casos VIH es
va incloure el 2001. Paral-lelament a la notificacid, es va crear el sistema de vigilancia
de grups sentinella per monitorar tendencies en diferents poblacions, el qual es va
iniciar amb les donacions de sang (1985). Posteriorment va incorporar altres grups.
El canvi significatiu en la lluita contra la malaltia es va produir el 1996, quan es van
introduir els tractaments antiretrovirals de gran activitat (TARGA), que va significar
la cronificacié de la infeccié, mantenint baixos nivells de carrega viral i la millora de
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les taxes de supervivencia de les persones afectades. Igualment, s’han
desenvolupat diversos estudis observacionals longitudinals: cohorts PISCIS (1998),
cohort NENEXP (2000), cohort ITACA (2008). Als paisos desenvolupats, la SIDA ha
passat de ser una malaltia mortal a una malaltia cronica, tot i que es continua
treballant per desenvolupar un vacuna eficag.®’

La lluita contra la grip segueix sent una prioritat absoluta, atés que continua
sent una causa important de morbiditat i mortalitat per malaltia infecciosa al mén,
i 6s una amenaga constant. Es té la certesa que una propera pandemia de grip
esta per arribar, tot i que I'escenari actual és molt diferent a la gran pandemia del
1918-1920: se'n coneix I'agent causal (es poden aillar els malalts) i es pot fer la
seqlienciacié genetica del virus (amb el seguiment de les soques més virulentes);
es disposa de vacunes, antibiotics i antiretrovirals que permeten fer tant la profilaxi
com el tractament de les complicacions; es disposa de sistemes sanitaris més
robustos que no només compleixen I'obligacié de la declaracié de la malaltia, sind
que permeten fer una vigilancia i deteccié precoc de les soques virulentes. En
aquest sentit, ja vam tenir un primer escenari de panic amb I'anomenada grip aviar
H5N1 de 2005, que va provocar |'activacié de protocols especifics i la compra de
milions de dosis de I'antiviral Tamifli. El segon escenari de panic va ser amb la
pandémia de grip A HIN1 del 2009, que va comportar ['aplicacié de mesures de
contencié (recerca activa dels casos i el seu tractament, i investigaci6 i profilaxi
dels seus contactes, amb aillament hospitalari o domiciliari dels casos i quarantena
voluntaria dels contactes), portada a terme pels Serveis de Vigilancia Epidemiologica
territorials i el Servei d’Urgencies Epidemiologiques de Catalunya (SUVEC), i la
deteccid precog del virus, que es va realitzar per la xarxa de metges sentinelles que
integren el Pla d’'Informacié Diaria de les Infeccions Respiratdries Agudes a
Catalunya (PIRIDAC), amb la realitzacié de frotis que permetien el diagnostic de la
malaltia; a Catalunya, la xarxa sentinella va atendre 278.364 persones amb
sindromes gripals, de les quals 771 van ser casos greus i 54 van ser defuncions.®®

La COVID-19 ha estat la major pandemia mundial que ha patit la humanitat
els darrers cent anys. Amb una poblacié de set mil milions d’habitants, tots
susceptibles a un nou coronavirus, el SARS-CoV-2, i sense cap tractament conegut,
el control de la malaltia ha estat possible gracies a la identificacié rapida del
virus (seqlenciacié gendmica el gener de 2020), la qual cosa va permetre el
desenvolupament de diverses vacunes en un temps record (menys d'un any). A
Catalunya, abans i després de la vacunacié es van produir diverses onades
importants que van requerir I'aplicacié de mesures excepcionals d’ordre social
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(la declaracié de dos estats d’alarma, limitacions de la mobilitat, limitacions en
el dret de reuni6, etc.) i mesures d’higiene sostingudes en el temps (Us obligatori
de mascaretes, ventilacié d’espais, rentat de mans, etc.), les quals van provocar
el col-lapse del sistema sanitari, sobretot durant la primera i la sisena onades.
Les mesures aplicades van consistir en I'aillament dels malalts, quarantenes
dels contactes i vacunacié de tota la poblacié, comengant pels grups de risc,
amb la novetat de la incorporacié massiva de les noves tecnologies.®® Durant la
fase aguda (de febrer de 2020 a febrer 2022) durant les sis onades, es notificaren
2.292.311 afectats i 26.334 morts. Un cop superada la fase aguda (mar¢ de
2022) la nova estrategia fou el seguiment dels casos greus i de les poblacions
vulnerables, la vigilancia i el seguiment de les noves variants del virus SARS-CoV-
2 i I'establiment d’indicadors de seguiment de la malaltia, per tal de minimitzar
els riscos i normalitzar I'assisténcia sanitaria.”® També es posa en marxa el
Sistema d’Informacié per a la Vigilancia de les Infeccions a Catalunya (SIVIC).™
La pandemia es dona per finalitzada el 5 de maig de 2023, quan I'OMS va fer la
declaracié de finalitzacié de I’emergéncia de salut publica d’interes
internacional.’ En I’ambit espanyol, la pandémia ha significat la posada en marxa
de I'Agencia Estatal de Salut Publica, que pretén ser el centre coordinador
d’abast estatal davant d’emergéncies sanitaries.”

ELS REPTES DE FUTUR

En un mén cada vegada més global, on les relacions comercials, laborals
i turistiques sén cada vegada més intenses i més rapides, la lluita contra les
epidemies s’ha convertit en una prioritat. Existeix una vertadera cursa
internacional a la recerca de noves vacunes, nous antibiotics i antivirals, i en la
deteccié precog dels nous patogens de risc per als €éssers humans, sense
oblidar que, al mateix temps, hi ha reptes importants com les resisténcies
antimicrobianes, les malalties zoonotiques o el canvi climatic. Totes aquestes
interrelacions han quedat integrades en un nou corrent ideologic denominat
“Una Unica Salut” (One Health), que estableix que la salut humana esta
intimament relacionada amb la salut animal i amb la salut de I'entorn (medi
ambient) i sén les accions humanes (antropogeniques) les que modifiquen
majoritariament aquestes relacions i que, en definitiva, la salut humana esta
intimament lligada a la salut planetaria, de la qual forma part.™
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CONCLUSIONS

Els darrers cent cinquanta anys, la lluita contra les malalties infeccioses ha
evolucionat enormement, des dels postulats microbioldgics, passant pel descobriment
de la penicil-lina i els antibiotics, fins al desenvolupament de les vacunes i els antivirals.
No obstant aixo, davant d’una malaltia epidemica desconeguda com ha estat la Covid-
19, a manca de qualsevol tipus de tractament o de mesura profilactica efectiva, ha
calgut recdrrer a les mesures classiques d’ordre social i d’higiene. Tanmateix, la gestié
eficac de la pandémia ha estat possible, entre altres factors, per la incorporacié massiva
de les noves tecnologies. Tot i que es podria pensar que la lluita contra les malalties
infeccioses €s una batalla que si no esta guanyada, es podria guanyar a curt 0 a mitja
termini, la realitat és molt més complexa. Possiblement, cada vegada ens acostarem
més a escenaris semblants al de la COVID-19, ja que les amenaces sén moltes: les
malalties zoonotiques i emergents, el canvi climatic, les resistencies microbianes, etc.
Per tant, cal anticipar-se a aquestes amenaces i €s en aquest punt on I'epidemiologia
ha de millorar. Cal passar d’una epidemiologia reactiva, acostumada a registrar els fets
i després analitzar-los, a una epidemiologia proactiva, treballant anticipadament, establint
possibles escenaris i cercant solucions. Per fer-ho possible caldra incorporar les noves
tecnologies, millorant el tractament bioestadistic de les dades, incorporant el “big-
data” i la intel-ligéncia artificial (IA), i desenvolupar els sistemes d’informacid, que han
de ser interoperatius i estar intercomunicats. La revolucié epidemioldgica no passa
exclusivament per I'ambit sanitari, tot i que igualment necessita personal suficient i ben
format, siné que també ha de venir de I'ambit tecnologic. Aixi les coses, serem capagos
de fer aquesta revolucié epidemiologica?

ANNEXOS

1. Brot de colera del Vendrell de 1911

L’epidemia de colera del Vendrell (que tenia el seu origen a Russia i
que es va estendre cap a ltalia) va irradiar els pobles de Sant Salvador,
Albinyana, Sant Viceng, Santa Oliva, la Riera i la Bisbal, amb un resultat
de 120 morts al Vendrell, 21 a la Riera i 10 a la resta de municipis. El
vaixell italia “Stella Ida” va desembarcar el 12 de juliol de 1911 a Sant
Salvador (el Vendrell), provinent de Vilanova i la Geltrd. EI 17 de juliol ja hi
havia tres malalts al Vendrell. El 23 de juliol, I'alcalde del Vendrell va
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enviar un telegrama al Governador Civil de Tarragona, en que comunicava
la mort d'una persona per malaltia sospitosa. Tot i que el batlle
considerava que no era colera, la Junta Municipal de Sanitat estava
reunida per precaucié. El 24 de juliol es va informar el governador que el
12 de juliol havia arribat al port de Sant Salvador un vaixell procedent de
Roma que venia de Vilanova. Tenia patent sanitaria neta, perd els casos
no paraven d’augmentar. EI govern espanyol, en un primer moment, nega
sistematicament I'epidemia de colera, I'anomena ‘malaltia sospitosa’ i
I'atribueix a la fam. Malgrat negar-ho, el govern envia el doctor Bejarano
per fer les investigacions. El brot semblava que s'autolimitava, fins que el
15 d’agost una familia de captaires (pare, mare, fill i nadé) provinents del
Vendrell van arribar a la Riera. El mateix dia 15 van emmalaltir; la mare no
podia alletar el nadd, de manera una veina li feia de dida. Els captaires
van ingressar I'hospital de Tarragona i van morir pare i fill. EI 19 d’agost va
morir la dona que va fer de dida. En tretze dies es registraren setze morts
a la Riera. El brot esclata al mateix temps que esclatava un escandol
relacionat amb I'organitzacié d’orgies amb prostitutes i alcohol a Salou,
al cotxe oficial del doctor Eloy Bejarano Sanchez

El ministeri de Governacié envia al Vendrell el doctor Francisco Murillo
(inspector dels Serveis de Sanitat Exterior) i a la Riera el doctor Gustavo
Pittaluga Fattorini (catedratic de parasitologia i patologia tropical de la
Universitat de Madrid). Les analitiques confirmaren I'epidémia per
colera, cosa que obliga a tancar les fonts i a utilitzar I'aigua després de
bullir-la. Les mesures higieniques dictades van ser les seglients:
instal-lar maquines esterilitzadores d'aigua i estufes de desinfeccié
de roba, tancar les fonts i els pous, aillar els malalts i controlar les
entrades a les poblacions afectades. El 2 de setembre va arribar al
Vendrell un tren sanitari amb equips de desinfeccié, maquines
esterilitzadores i hospital de campanya amb vint llits. El subministrament
d’aigua es va fer per mitja de trens cisterna amb aigua provinent de
Riudecanyes. Es va instal-lar una estufa esterilitzadora per a la roba i
dos laboratoris. El 3 de setembre es va establir un control estricte de la
circulacié de persones a la zona, amb patents sanitaries, i es fumigaren
tant els municipis afectats com els passatgers a les estacions de
Tarragona i Reus. El 7 de setembre de 1911 es va dictar el Reial Decret
sobre normes per evitar la infeccié d'aiglies potables, que establia la
utilitzacié de la vacuna anticolerica del doctor Ferran. La Junta d’Auxili
va obrir una subscripcié per atendre la zona afectada: es van recaptar
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73.390 pessetes (en data 30 de desembre), es van fer diversos donatius
(gallines, ous, llet condensada, galetes, arrds i peces de roba) i els
forns del Vendrell van elaborar nou mil quilos de pa.

A les fonts del Tomovi (el Vendrell) es va construir provisionalment un
diposit de comunicacié que es va omplir amb desinfectant per fer-lo
arribar a totes les canonades, diposits i balses del poble. Es van buidar
i tornar a omplir i es va analitzar cada hora, fins que en fos possible
I'is. El 23 de setembre el doctor Murillo, després de visitar el torrent de
la Bisbal i les fonts del Tomovi, recomana la desinfeccié de les aiglies
i fer una canalitzacié coberta des del naixement de les aiglies fins a
I'entrada de la xarxa de distribucié municipal. Al seu torn, el doctor
Pittaluga descobri que el pa que es feia a la Riera estava contaminat i
obliga a bullir I'aigua del pastament (el 22 d’octubre Pittaluga rebria un
homenatge del municipi). A mitjan setembre el brot va comencar a
remetre i Murillo va donar I'alta epidemiologica el 30 de setembre. La
brigada sanitaria va continuar treballant fins al 31 d’octubre i els
treballadors municipals van tenir paga doble. La fira de Santa Teresa
es va fer el desembre. L’Ajuntament del Vendrell va dedicar la placa
consistorial al doctor Murillo i el 25 de juliol de 1913 se li va retre un
homenatge i va ser nomenat fill adoptiu.

Un cop acabat el brot, I'Ajuntament del Vendrell va continuar enviant
mostres d’aigua al doctor Murillo. Aquest el 21 d’octubre va remetre un
telegrama que confirmava que les aiglies eren potables i es podien fer
senvir; recordava, a més, la necessitat de desinfectar les canonades i
la conveniéncia de construir un dipdsit de capcalera amb una capacitat
de deu mil litres. EI 25 d’octubre de 1911 es va prendre la decisié de
construir el dipdsit de capcalera i la canalitzacié coberta de les fonts
del Tomovifins a les canonades de distribucié. El diposit va estar enllestit
el 2 de novembre i el 8 de novembre el doctor Murillo va fer la desinfeccié
del diposit i de les conduccions provisionals. Les conduccions definitives
-el mur del barratge per recollir les aiglies del torrent i portar-les a la
mina, i la canonada coberta de 130 metres- es van enllestir el 16 de
desembre de 1911 i el 23 de marg de 1912, respectivament. D'altra
banda, el 8 de juliol van finalitzar totes les obres referents a la captacié
(revestiment del pou de captacié i conduccié de quatre-cents metres
des del pou de captacio fins als molins d’en Perot i del Blanquillo).™
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2. Mesures de prevencio contra la grip el 1918

1. Declaracié obligatoria dels malalts, obligacié que es va aplicar molt
excepcionalment.

2. Aillament dels malalts, ja fos a casa o en hospitals i pavellons
d’infecciosos provisionals, solucié poc eficag, ja que la grip podia passar
inadvertida en molts infectats i també perque, sense saber-ho, els
malalts la transmetien abans de notar-ne els simptomes.

3. Prohibicié d’aglomeracions publiques, mesura no respectada, ja
que les escoles i les universitats tancaven perd no els teatres, els
cinemes o les esglésies; també es donava la paradoxa de convocar
actes publics (funcions teatrals, mitings sanitaris o cultes religiosos,
entre d’altres), amb I'objectiu de combatre la pandémia.

4. Controls sanitaris a la frontera amb Franca (estacions sanitaries) i
controls sanitaris d’accés a la ciutat (estacions de ferrocarril i ports),
que se seguien de forma poc estricta o bé es posaven en funcionament
quan la malaltia ja estava entre la poblacid, i per tant deixaven de ser
eficacos.

5. Desinfeccions, que no tenien cap efecte sobre el virus de la grip.

6. Us de serum diftéric, que no tenia cap efecte sobre la grip perd sf
sobre I’economia dels malalts modestos, que no el podien pagar, i
sobre els infants malalts de diftéria que no rebien el serum que
necessitaven.

7. Us de vacunes pneumocdcciques i mixtes de diversos patogens, que
si bé van ser eficaces per evitar les complicacions respiratories de la
grip, van tenir un ds molt limitat.
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INTRODUCCIO!

A principis de 1936, al Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya constaven 75
neuropsiquiatres. Catalunya tenia uns dos milions i mig d’habitants i havia desenvolupat
una xarxa de manicomis i de cliniques destinades als alienats. El 1915 la Mancomunitat
de Catalunya? havia iniciat un ambiciés projecte de reorganitzacié de I'assisténcia als
dements, que la Llei de Bases de la Sanitat Catalana de 1934° de la Generalitat
Republicana faria seva.* El 1935 la Universitat Autonoma de Barcelona va crear la
primera catedra de psiquiatria a I'Estat.® Era el fruit d'una societat medicalitzada en
que I'atencié psiquiatrica figurava a I'agenda social, politica i cultural.® Aquest procés
I'havien iniciat, a meitat del segle XIX, Pere Felip Monlau (1808-1871), Emili Pi i Molist
(1824-1892), Antoni Pujadas (1811-1881) i Joan Giné i Partagas (1836-1903). Una
segona generacio, liderada per Artur Galceran (1850-1919) i Domeénec Marti i Julia
(1861-1917), va fundar la primera societat cientifica, la Sociedad Barcelonesa de
Neurologia y Psiquiatria.” Van formar una tercera generacio, la d’Emili Mira (1896-1964)
i Salvador Vives i Casajuana (1886-1965), que van desenvolupar les politiques de la
Mancomunitat, van fundar I'’Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria,® i van introduir
reformes en el dispositiu civil i a la psiquiatria militar.®

Una quarta generacié va acabar la carrera durant la Il Republica. El cop d'estat de
1936 va influir en la seva trajectdria academica, personal, familiar i professional. Es una
generacié molt desconeguda; una part es va exiliar i tots van veure les seves carreres
compromeses.*° Tres psiquiatres, Josep Solanes i Vilapreny6 (El Pla de Santa Maria, 1909-
Valencia [Veneguela], 1991), Francesc Tosquelles Llauradé (Reus, 1912-Granges d'Olt, 1994)
i Jaume Sauret Guasch (Tora, 1910- Barcelona, 1964), van estar vinculats al Bloc Obrer i
Camperol (BOC) i al Partit Obrer d’Unificacié Marxista (POUM),** van anar al front durant la
guerra, van ser protagonistes d’'un experiment assistencial innovador i es van exiliar. Solanes*?
i Tosquelles™ estan ben documentats; Jaume Sauret és gairebé desconegut.

D'ELIZA KENDALL A JAUME SAURET

A Eliza Kendall. Reflexiones sobre una antibiografia,** Ignasi Terradas proposa
el terme antibiografia. A partir d’un fait-divers, el suicidi d’Eliza, un persona anonima
a I'Anglaterra del segle XIX, intenta comprendre’n les raons en el context del
marginalisme economic de I’'economia capitalista. Una antibiografia no pot ser una
biografia convencional, és I'intent de comprendre la vida d’una persona anonima en
un context historic, quelcom de semblant al que va fer Robert Zemeckis a Forrest
Gump, a partir d'un personatge de ficcié.
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Jaume Sauret va apareixer per casualitat a la vida d'un de nosaltres, que va
sentir-ne parlar a parents llunyans. Sabien que era metge, que s’havia exiliat a Franca
i a Venecuela i que havia mort a Barcelona el 1964. La seva esposa, dos dels seus
tres fill ja eren morts i un tercer amb demencia senil, viu a Veneguela. Tampoc la seva
germana era viva. Hi ha poques referencies d’ell. Va publicar alguna cosa i en la
literatura sobre I'exili €s un nom gairebé anonim entre “els metges”,*® perd que va
tenir un paper important en alguns moments. Amb la seva antibiografia volem
documentar el paisatge huma, historic, politic social i cultural en el qual podem
situar-lo per comprendre’l. Es una tasca detectivesca, diferent de les biografies
convencionals.*® La manca de dades personals cal compensar-la amb miiltiples fonts
de caire etnografic o historiografic: la vida d'un estudiant de medicina abans de
1936, la d'un metge militar als fronts d’Aragé i d’Extremadura, i la d’un psiquiatre en
un manicomi francés i a Veneguela.

Ens hi han ajudat les entrevistes publicades pel seu amic Francesc
Tosquelles'” —que no tenen una voluntat académica—,*® la correspondéncia entre
Sauret i Tosquelles durant I'exili frances,® les referéncies a La Batalla —I'drgan del
POUM, en que militava— i a La Hora, fonts secundaries sobre els fronts d’Aragé
(1936-1937) i d’Extremadura (1938-1939), i també sobre els manicomis francesos,
que permeten construir I'entorn en el qual es va moure. Sobre Venecuela hi ha poca
documentacid.

EL JOVE SAURET (1910-1936)

Jaume Sauret Guasch va néixer el 18 de maig de 1910 a Tora (Solsones).
Era fill i net de guardies civils. El seu pare, Jaume Sauret Monclus (Anglesola 1882-?),
era el comandant del puesto. La seva mare, Trinitat Guasch Malet, era filla de Tora.
Jaume va tenir una germana, Maria, que va ser modista a Tortosa. El seu avi estava
destinat a Anglesola quan va néixer el seu pare.?° Les carreres dins el cos de I'avi
i del pare foren exemplars.? L'avi amb diferents mencions al valor, a la bona
conducta i premis. El pare, que havia ingressat al Colegio de Guardias J6venes el
1896, el 1931 prometé defensar la Republica. Va ser nomenat capita el 1935% i va
haver de retirar-se el 1938, per raons de salut.?® La vinculacié del pare amb Tora fa
pensar que el seu casament amb Trinitat Guasch li va permetre un ascens social, ja
que el sou devia ser escas. Era practica freqlient al camp catala el matrimoni
desigual entre un assalariat public i una pubilla local. Aquest costum explicaria que
Jaume Sauret estudiés el batxillerat a I'institut de Lleida® i que tingués la possibilitat
d’estudiar medicina.
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L'ESTUDIANT (1929-1936)

Sauret es va matricular a medicina el 1929. El pla d’estudis de 1886 durava
set anys: un primer preparatori i sis de carrera, amb tres cursos de materies
precliniques i tres de cliniques. Comencada la carrera, va incorporar-se a la lleva de
1931 i el van llicenciar el juliol de 1932,% ja que en qualitat de fill de guardia civil, un
cos militar, podia acollir-se als beneficis del capitol 18 de la llei de reclutament
pagant 500 pessetes. Ho feu en dos terminis.?

Al pla d’estudis hi havia continguts de psiquiatria a medicina legal i forense,
i de neurologia a medicina interna, malgrat que els neuropsiquiatres, sense éxit,
maldaven per assignatures d’especialitat.?’” A Barcelona, Manel Saforcada afegia
algunes llicons suplementaries de psiquiatria i visites a manicomis?® com I'Institut
Mental de la Santa Creu.?® La nova Universitat Autdonoma de Barcelona va crear les
primeres catedres de neurologia, a carrec de Belarmi Rodriguez Arias, i de psiquiatria,
a carrec d’Emili Mira, que Sauret hauria seguit.*

Sauret, com Solanes i Tosquelles, formava part del col-lectiu estudiants
universitaris que venien de comarques. Barcelona era una ciutat cosmopolita amb
una intensa activitat cultural i amb moltes institucions, com els ateneus populars®
destinades a millorar la cultura de les classes subalternes.? Segons consta als
arxius de I'Ateneu Barcelones, Sauret, Solanes i Tosquelles van estar inscrits com a
socis transelints a la seccié de ciéncies morals,* cosa que els permetia accedir a la
biblioteca. També freqlientaven I’Ateneu Enciclopédic Popular (AEP), que tenia un

Figura 1. Foto de Jaume Sauret Guasch en matricular-se a medicina (1929). (Font: AHUB).
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perfil transversal i obert. Josep Rovira Canales (1902-1968)* afirma que “un estol de
nois i noies, molts d’ells estudiants, aportaren I'altruisme jovenivol i llurs activitats al
nostre Ateneu: Jaume Ros, Joan Sales, ...i els qui més tard foren doctors Francesc
Tusquelles (sic), Solanes Vilaprenyé i [Joan] Sauret,® els quals han honrat Catalunya
a 'estranger per llur aportacié als estudis medics dins la ciéncia contemporania”.

La biblioteca de I'AEP tenia un horari ampli i molts estudiants ho aprofitaven. La
seccié de ciencies morals era un espai de debat politic i social. Havia jugat un paper en la
constitucié del BOC i del POUM. Els seus dirigents, Rovira, Maurin i Nin, n’eren assidus. La
participacié dels tres amics a I'AEP explica les seves afinitats politiques amb el POUM, el
seu compromis politic, la seva relaci6 i, segurament, el seu intereés per la psiquiatria. A
I'’AEP s’impartien, de tant en tant, conferéncies sobre tematiques sanitaries i psiquiatriques,
acarrec, entre d'altres, d’Emili Mira, Tosquelles, Trabal, Vives i Casajuana i Oliver Brachfeld,
Solanes havia acabat la carrera el 1932; el 1936 ja s’havia interessat per la psiquiatria de
guerra.®” Tosquelles, que va acabar el 1933, tenia també publicacions.® Treballaven a
I'Institut Pere Mata de Reus, on es discutien reformes assistencials influides per la
psicoanalisi.®* Es possible que Sauret conegués la seva feina.

Y
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Figures 2 i 3. Orla de la promocic de 1935 de la Facultat de Medicina
de Barcelona i detall de Josep Sauret a la mateixa. (Font: CoMB).
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A I'orla de la promocié de Jaume Sauret el 1935, hi apareixen setanta
estudiants, entre els quals només dues dones. Sauret va acabar la carrera el juny de
1936,% un mes abans d’esclatar la guerra. No va arribar a col-legiar-se.

QUAN EREN CAPITANS

Teresa Pamies (1919-2013)* era mes jove que Sauret i explica qué va significar
per a la gent jove i compromesa amb |'esquerra radical el procés revolucionari posterior
al 19 de juliol de 1936 a Catalunya. Sauret, pel seu compromis politic, va presentar-
se voluntari el mateix dia al centre d’assisténcia que el POUM havia habilitat amb un
quirdfan i equip de radioscopia: “Los compafieros médicos a cuyo cargo corrio la
asistencia médica del POUM fueron los doctores Morros, Briones, Sauret Wisner
(Mina),*? todos ellos militantes activos del partido”.** La seva experiéncia clinica es
limitava a la carrera, a les lectures que podia haver fet i al que Solanes, Tosquelles i
Mira podien haver-li aportat.

El compromis de Sauret es va fer extensiu a bona part dels sanitaris catalans
i va donar lloc a una resposta sanitaria improvisada entre juliol i agost de 1936,
basada en una mobilitzacié** en qué participaren metges,* sanitaris,* treballadors
de la sanitat*’ i voluntaris internacionals.*® A Catalunya, el dispositiu assistencial el
1936 ja estava molt medicalitzat i havia anat incorporant la idea de I'esglaonament
dels recursos.® De la mobilitzacié inicial es va passar a nacionalitzar el dispositiu
civil,*® I'accié sanitaria als fronts® i a desplegar un dispositiu psiquiatric.5? Vist amb
distancia critica, el balanc va ser molt positiu des del punt de vista assistencial i
cientific.>®

Derrotat el cop d’estat a Catalunya, “se organizo una columna de milicianos
hacia el frente aragonés, compuesta por companeros nuestros, también fue con ella
un completo equipo sanitario al frente del cual iban los médicos Morros, Sauret,
Wisner (Mina)** que se ofrecieron voluntarios”.*® La mobilitzacié va implicar uns trenta
mil homes i dones, i el 24 de juliol Jaume Sauret era a Tierz (Osca)®® amb la lll columna
Miquel Pedrola del POUM, amb sis centuries (uns 800 homes i dones), sense militars
professionals i amb voluntaris internacionals,®” que va combatre a la zona del manicomi
d’Osca.®® La columna va instal-lar un hospital a Sarinyena, dotat de quirdfan, on
treballaven metges, practicants, un estudiant i dues noies. La seva activitat va ser
inicialment medicoquirdrgica. Era prop de I'estacid, per poder evacuar els ferits, que
venien en ambulancies. El dirigien els capitans metges Duran i Wisner (Dr. Mina). Al
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mateix temps s’obrien centres secundaris a Granyén, Alcubierre® i Siétamo —on
estava Sauret—*° dels quals tenim una descripcid.® Els metges eren Mina, Morros
i Sauret, i dos capitans (Iraneta i Duran), sota la disciplina exclusiva del POUM.
Consistia en un hospital en primera linia i dos o tres a segona, on treballaven una
dotzena de metges, practicants, portalliteres i conductors d’ambulancies.®? El
dispositiu seguia actiu el desembre i la premsa esmenta Sauret en un article elogiés
sobre els membres del partit al front.®® En canvi, I'agost de 1936 Solanes i Tosquelles
eren encara a Reus,® i no consten al front.® Solanes, com a psiquiatre, i Tosquelles,
hi serien més tard.®®

Solanes i Sauret eren considerats psiquiatres a la literatura miliciana.®” Hi ha
una bona descripcié del dispositiu sanitari al front de I'est,®® un testimoni sobre el
dispositiu psiquiatric® que també descriu Santiago Montserrat Esteve (1910-1994),°
a les localitats ja esmentades per les milicies.™

Sauret, com a metge, amb la constitucié de I'Exércit Popular el 1937, devia
tenir el grau de tinent.”™ La formacié psiquiatrica la va fer al front. Segons Montserrat,
un cop desplegat el dispositiu psiquiatric els metges atenien crisis a primera linia i els

peaiyis(cr)

Figura 4. E dispositiu sanitari i psiquiatric a I'’Arago. Y
(Font: Montserrat Esteve, S. Psiquiatria de guerra, p. 149).
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anaven derivant per la estructura esglaonada, fins a la sala de psiquiatria de I'Hospital
de Lleida. Van atendre, fins a finals de 1937, 998 pacients a Lleida (d’entre dos i tres
malalts diaris), i cinquanta a Bujaraloz. Es tracta d’una incidencia molt baixa, que es
pot interpretar com a propia d’un front estable. Vuit-cents dels pacients tenien una
historia clinica. Estan descrits el protocols d’'assisténcia i els itineraris entre el front
i la rereguarda. L'estructura assistencial seguia el patré descentralitzat inicial,™ que
sistematitzaria Mira.” Es van atendre, 237 “reaccions psicogenes”, 27 “simuladors”
i 185 “psicopaties” (incloses “personalitats histériques i neurasteniques”), 16
alcoholics, 106 epileptics i 32 psicotics. Els psicotics, els epileptics i les oligofrenies
quedaven exclosos del servei; la resta presenten diagnostics en I'orbita del que, des
de la | Guerra Mundial, s’etiquetava com a shell shock o “neurosi de guerra”.

Montserrat no cita els metges, potser perque “los antiguos militantes del
POUM" estaven “perseguidos a muerte por agentes del partido comunista”.” A banda
del diagnostic, la feina principal dels psiquiatres era psicoterapeutica, atés que la
idea era retornar el soldats al front. Segons Cid,”” les referéncies europees que
circulaven sobre la psicopatologia bel-lica eren textos generalistes basats en
observacions extretes de fronts com els de Verdun o el Somme que, amb I’excepcié
de les batalles de I'Ebre o de Terol, eren molt diferents del front d’Aragé del 1937.
L’experiencia sobre el terreny de Montserrat, Tosquelles, Sauret o Solanes va ser
improvisada, ajudada pel treball de grup, per la influencia de Bermann™ i Sacristdn, ™
0 de Hermann Simon (1867-1947).%°

El desplegament correspon al model descentralitzat descrit per Bordas, que farien
seu Vives i Casajuana —responsable dels serveis psiquiatrics de la Generalitat— i els
anarquistes. Pel que fa a com aix0 va repercutir sobre els fronts, queden molts interrogants
gue només podia respondre la correspondéncia entre Vives, Montserrat i Mira, o
documentacié administrativa, si existeix.3* No tenim cap dubte que el treball de camp i
clinic a I'Aragé va ser la clau del projecte que sistematitzaria Mira i vindicaria Tosquelles.

L'1de febrer de 1938, Mira fou nomenat cap dels serveix psiquiatrics de I'exercit
de la Republica, amb el grau de coronel. Va organitzar el dispositiu assistencial
militar contractant 32 psiquiatres, entre ells Sauret, nomenat capita medic provisional
I'1 de marc de 1938, i destinat a I'exércit d’Extremadura, pel “tiempo de duracion de
la campania”.®? Ell i Tosquelles, cap dels serveis psiquiatrics de I'exércit d’Extremadura,
van arribar a Almoddvar (Ciudad Real) i van compartir allotjament.®

L’hospital s’instal-la en una escola de capatassos agricoles. La sala de
psiquiatria, un mite fundacional,® va habilitar-se al primer pis. Tosquelles ignora
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I'experiencia de Montserrat a I'Aragé i la de Hodann a Albacete, perd si reconeix la
influéncia de Hermann Simon.®® Com que no hi ha documentacié administrativa
d’Almoddvar, ni altres relats que el de Tosquelles, no coneixem el dia a dia de la
instal-lacié, perd podem pensar que els protocols assistencials no diferien dels
descrits per Montserrat i per Mira. Hi havia, amb Tosquelles, tres psiquiatres: Pefia,
Marin i Sauret. Aquest Ultim “es va encarregar de la part de la clinica de psiconeurotics
fent de psicoterapeuta pur”® i “era qui s’ocupava del funcionament de la institucio
i jo només hi era els dijous... en qué ja havien preparat set o vuit tipus dels que no
parlaven”. Resulta, fins a cert punt irdnic reconeixer que era I'experiencia prévia de
Sauret la que el feia decisiu en la gestié quotidiana, mentre que Tosquelles sembla
més interessat en I'articulacié de la clinica amb la societat que els envoltava, cosa
que l'obligava a circular al llarg del front.®”

L'EXILIAT A FRANCA

L'abril de 1939, després de I'arribada dels nacionales, Tosquelles i Sauret
van romandre a I’hospital durant un parell de mesos més: “incluso me hospedé con
el Dr. Sauret que estaba encargado de la continuidad real del hospital, en casa de un

b P NP i o PGP =

Figura 5. Fotografia no datada, pensem que feta a Aimodovar. En Jaume €s el segon comengant
per la dreta. Al seu costat, Tosquelles fumant. (Font: Arxiu Familiar Tosquelles).
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notario democristiano que habia sido asesinado...”. Finalment, Sauret va poder
marxar a Oviedo, on I'esperaven |'esposa i la filla de Tosquelles, que el va seguir més
tard. Van creuar la frontera plegats I'1 de setembre. Les autoritats franceses els van
internar al camp de concentracié de Sétfonts (Tarn i Garona), el mateix dia que
esclatava la Il Guerra Mundial.

A Setfonts® en una conversa de tots dos (Masd, 2021) amb el comandant del
camp, Vigouroux, s'assabentaren de la incidéncia de suicidis. Els van autoritzar a
habilitar una barraca de fusta, forca malmesa, en un extrem del camp, i van crear una
petita unitat psiquiatrica en que tenien carta blanca. Com a ajudants només
acceptaren artistes; durant uns tres mesos van tractar una quinzena de malalts amb
neurosi de guerra.

Dels camps francesos es podia sortir si es tenien diners per viure sense fer
res, enrolant-se a la legié estrangera, als batallons de treball voluntari o fent que algu
els reclamés per atendre malalts en institucions publiques, com els manicomis
departamentals. En aquests, les mobilitzacions de metges i infermers des de setembre
de 1939 havien desmuntat les plantilles i sovint s’evacuaven i traslladaven malalts
de les previsibles zones de guerra, i des de juny de 1940, davant la invasié alemanya.®®

Figura 6. Jaume Sauret, a la dreta, i Francesc Tosquelles amb un altra persona
al camp de Sétfonts. (Font: Arxiu Familiar Tosquelles).
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A Tosquelles van proposar-li anar a Sench Aubanh (Losera), que I'estiu de 1940
quedava dins la linia de demarcacié del territori governat per Vichy.*° El psiquiatre
Maurice Dide (Paris, 1873- Buchenwald, 1945), I'havia conegut a Reus el 1929, i va
oferir-li una placa a I'hospital de Saint-Rémy-en-Comté (Alta Saona) quan ell ja havia
acceptat anar a Sench Aubanh. Tosquelles li recomana que hi anés el seu amic
Sauret, ja que havien treballat plegats i compartit experiencies cliniques.

La prefectura de Tarn i Garona va autoritzar el trasllat de Sauret a Alta Saona,®
el departament de qué depenia el manicomi de Saint-Rémy,*? uns mesos abans de
I'ocupacié alemanya. Sauret hi va treballar com a “médecin assistant, logé, nourri et
habillé et recevait un salaire”, des del 20 de marc del 1940 fins al 31 de marg del 1947.
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Figura 7. Certificat (Font: Archives départementales de la Haute Sabne).

Al principi de la seva estada hauria participat en la cerca del fill psicotic de
Lluis Companys, que havia estat evacuat de Paris.®® No hi ha dades sobre la seva
feina al manicomi,® perd fonts indirectes posen de relleu que la vida als “asiles”
francesos durant I'ocupacié alemanya van ser molt durs.® Hi ha algunes descripcions
de la feina dels infermers i dels metges. A Saint-Rémy la poblacié d’interns desbordava
la capacitat inicial pels trasllats de malalts d’altres centres,® i les condicions de
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treball eren horribles per la crisi de subsistéencies, els racionaments i el
desmantellament de les plantilles.®” De tant en tant la Gestapo apareixia. Sauret,
que hauria participar en la resisténcia per la seva vocacio politica, es va salvar de ser
arrestat en una ocasid, perque estava de baixa per una operacié d'apendicitis i els
seus companys van ajudar-lo.%®® Durant aquest periode la sobremortalitat d’interns va
ser molt alta per la crisi de subsistencies i perque el regim de Vichy deixava morir
aplicant d’amagat un programa eugenesic.% Sauret va posar en practica alli també
les noves terapeutiques biologiques que a Franca ja eren d’us habitual, des de la
decada anterior,*® perd que no s'utilitzaven al front.X° E| perfil de malalts als que
havia d’atendre tenia poc a veure amb els trastorns propis del front, perqué molts
interns eren cronics i la psicoterapia limitada. Escriu a Tosquelles que “... L’electro-
choc em derrota, €s un jugador “fulero”” **2 i més tard que “hi ha una raca de persones
que creuen que receptar una série d’injeccions o de sessions d’electricitat, €s o deu
ésser el motiu Unic de I'activitat i de les preocupacions del psiquiatra. Jo no
comparteixo aquesta opinio”.**® Per la correspondéncia, podia saber que la situacié
de Sench Aubanh era ben diferent de la seva.

El 1944 molts exiliats ja van pensar que podia haver-hi un canvi politic a
Espanya en acabar la guerra. El desembre es va fundar a Montpeller, I'Agrupacié de
Metges Catalans.'® A la primera reunié es van crear tres grups de treball per estudiar
i fer propostes concretes. Sauret participa en el de medicina social, amb els doctors
Llambies, Marti Feced i Tosquelles. La proposta elaborada es presenta, discuti i
aprova a la primera assemblea general, a Tolosa de Llenguadoc, el 21 i 22 d’abril del
1945. Sauret va escriure al president del consell directiu que no hi assistiria per les
dificultats de viatjar, i indica que compartia la presentacié que faria Tosquelles de la
ponéncia en qué va participar.®® També va militar en el Moviment Socialista de
Catalunya (MSC), fundat el 14 de gener de 1945 a Tolosa, que intenta reagrupar
I'esquerra catalana antiestalinista. %

EI 1945 va publicar dos articles a la revista Endavant. El primer, “L’organitzacié
de la medicina social a Catalunya. Les assistentes socials”,*"" parla de la necessitat,
un cop enderrocat el feixisme, de potenciar la figura dels treballadors socials amb
formacié i nombre suficient per fer la tasca del metge més facil i més eficag i pel seu
paper social a la infancia, a les fabriques i de vigilancia de la higiene i moralitat
publiques.® Al segon, escrit amb Tosquelles, “Invalidesa i treball. A propdsit dels
mutilats de guerra”,!®® proposa crear dins de la futura Conselleria de Sanitat i
Assisténcia Social un secretariat de victimes de la guerra per estudiar i solucionar la
readaptacidé dels mutilats al mén del treball, desterrant-ne els prejudicis. La
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correspondencia entre ambdés ratifica la seva amistat. Sauret va ser el padri de
Jacques Tosquelles (n.1944), el tercer fill del matrimoni Tosquelles-Alvarez, i trameté
al seu fillol el missatge seglient: “Le 3 je t'avais envoyé un mandat de 500F, ... je
t'adresserai un nouveau mandat de 500F. encore, premiére contribution du parrain a
'adresse de la layette de son filleul” **°

REFER LA VIDA A VENECUELA

El dilema que va plantejar-se a Sauret des de 1945 fou comu entre els metges
exiliats a Franca.!!* La seva situacio era laboralment delicada. No podia acreditar
documentalment el titol de medicina i les convalidacions no existien. Els que tenien
documents tampoc no ho van tenir facil, malgrat els avals de col-legues locals. En
general, 'homologacié de titols va ser un calvari per als exiliats, excepte a Méxic.**2
Solanes i Tosquelles van haver d’examinar-se de la carrera.

Entre 1945 i 1947 el franquisme no va caure i per als exiliats que havien
militat a I'esquerra radical la perspectiva del retorn no era facil, perque podien ser
detinguts en tornar. Veneguela ja era aleshores una destinacié de I'emigracié
econdmica a America Llatina, un pafs prosper i amb una situacié politica que semblava
estable. Va acollir un nombre reduit de metges, entre els quals Solanes i Sauret.*3
Solanes va anar a la Universitat de Carabobo i a I’'Hospital Barbula de Valencia
(Veneguela), on va seguir una carrera academica.*** Es doctoraria a Franga.*® Sauret,
en canvi, el va contractar I’hospital psiquiatric de Maracaibo a I'estat de Zulia, que
tenia un equip professional i mitjans per fer recerca i experimentar noves técniques
terapeutiques. El doctor Urdaeta Villasmil, mitjancant el doctor Mateo Alonso, va
proposar Sauret a la Junta de Beneficéncia de la institucié i el van contractar,*
I'avalava la seva experiéncia clinica. Hi va treballar tretze anys, perd mai va estar
col-legiat.

Segons M. Laura Climastone, una infermera amb qui va coincidir, sabien que
no havia aportat el titol, tot i que receptava sense problemes. Era simpatic, molt
treballador, bona persona i solitari, adorava els pacients i I'apreciaven. El novembre
de 1953, Fuenmayor, Sauret i Carlos Gil Rincon van emprar per primera vegada el
«cOctel litic» de Laborit, una combinacié de clorpromazina (Largactil), fenobarbital i
prometazina que es feia servir per reduir els efectes del shock quirdrgic i s’aplicava
en una habitacié freda. Sauret va participar posteriorment en un programa d’us de
psicofarmacs i el 1955 van presentar al | Col-loqui internacional sobre neuroléptics’
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un article sobre el tractament amb Largactil a 71 pacients —60 per part de Fuenmayor
i Sauret—,**® des de 1953 amb resultats altament satisfactoris. A Sauret el va afavorir
la manca de psiquiatres venecolans i com el director no tenia I'especialitat de
psiquiatria, Sauret feia de cap médic.

La situacié politica a Veneguela esdevingué més inestable i aixd afectava els
mitjans amb queé comptava I'hospital. Comencava a haver-hi psiquiatres joves
venecolans i va rebre pressions per no tenir documentat el titol. Aixd també I'impedia
matricular-se en formacions pre o postgraduades i, probablement, va determinar el
seu retorn a Espanya.

BARCELONA

Els fills de Tosquelles recorden haver visitat Sauret a Barcelona el 1960. Vivia
en un pis del carrer de Balmes, més amunt de la Diagonal, en una zona benestant on
es concentraven moltes consultes de metges. Devia disposar de recursos i potser tenia
la idea d’obrir una consulta un cop resolt el problema de la seva titulacié, pero el seu
expedient no va apareixer. L’alternativa era matricular-se del pla 1959 de medicina i
examinar-se com a lliure dels darrers cursos. Decidit a quedar-se, el desembre de 1963
va recuperar la nacionalitat espanyola. Un any més tard, el 2 de desembre de 1964, va
morir al seu domicili d'un infart de miocardi als cinquanta quatre anys. El van enterrar al
cementiri de Montjuic, en un ninxol de la seva germana Maria.

CONCLUSIONS

El recorregut vital i professional de Sauret no és Unic. Per aixd el presentem
com una «antibiografia». Representa els professionals a qui la guerra va canviar la
vida i que “no tienen quien les escriba’. Alfons Zarzoso s'interroga sobre el silenci
entorn dels “saurets” que no han deixat petjada. Queden moltes questions pendents
encara sobre I'exili interior i exterior.*° Alguns devien morir al front, d’altres van viure
exilis interiors i exteriors. La major part van intentar refer la seva carrera professional
i només alguns sén figures publiques.*? Els setanta joves metges de I'orla de 1935
no van tenir una formacié postgraduada convencional, no van entrar al mercat medic
fins després de la guerra i no els va ser facil. No hi ha dubte que I'experiencia militar
d’alguns va ser clau en el seu decantament per algunes especialitats, sobretot la
quirdrgica. En canvi, la psiquiatria va ser minoritaria.
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Sauret, Tosquelles i Solanes van ser “els psiquiatres del POUM”, un partit
que després dels Fets de Maig va estar sota sospita. Tosquelles mai no en va renegar.
La connexié entre la psiquiatria i el POUM planteja més preguntes que respostes, pel
pes de les influencies de la psicoanalisi, pel de la psiquiatria alemanya en
I"organitzacié de la psiquiatria catalana®® i per les propostes assistencials més enlla
del que li convenia explicar a Mira.*?>No €s clara la connexié entre el socialisme
llibertari i I'anarquisme, i el model descentralitzat d'assisténcia a Catalunya, on
Bordas'?® i Montserrat Esteve!?* van publicar només en catala abans de 1939, i els de
Mira i Tosquelles de la Guerra Mundial i de la Guerra Freda.*?® Respondre aquests
interrogants permetria situar el paper de baula que la psiquiatria catalana va jugar,
no a I'Espanya franquista,*?® en un moment historic crucial, el de la transicié entre el
custodialisme, les therapeutic communities i la psychotherapie institutionelle, com
també en la transicié entre la “neurosi de guerra” i el post-traumatic stress disorder.
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EL QUADERN GRIS

El quadern gris és una de les obres més destacades de la literatura catalana.
La primera data que Josep Pla inclou en aquesta pega autobiografica €s el 8 de marg
de 1918. Aquell dia escriu: “Decideixo de comencar aquest dietari. Hi escriuré —just
per passar I'estona, a la bona de Déu— el que se m’anira presentant”.* Segueix
escrivint fins el 15 de novembre de 1919, quan marxa cap a Paris com a corresponsal
del diari La Publicidad. Al dietari relata la seva vida, explica que fa i que pensa, i
també el que fan i diuen els que I'envolten. Els primers mesos és a Palafrugell, amb
la familia; més endavant torna a Barcelona, acaba els estudis de Dret i comenca a
treballar, mentre entra en contacte amb escriptors i participa en tertulies.

Pla va escriure el manuscrit primigeni d’El quadern gris entre el 13 d’octubre
de 1918 i el 25 de maig de 1919, en un quadern gris? (Figura 1) que va tenir una breu
continuacié en un altre quadern, de color vermell, entre el 26 de maig i el 25 de juny
del mateix any.® Pla va revisar al llarg de gairebé cinquanta anys els escrits d'aquest
quadern, fent un exercici de recreacid literaria, i va fer addicions, modificacions i
correccions al primer manuscrit, que va reescriure juntament amb altres textos
publicats anteriorment.* Pla, a més, va traslladar la data d’inici set mesos enrere, per
tal que coincidis simbodlicament amb el 8 de marg, el dia en quée complia vint-i-un
anys; aix0 va fer que hagués de moure en el temps també les seves anotacions, la
qual cosa va afavorir la preséncia d’anacronismes.® De fet, Pla va fer diverses versions
mecanoscrites de textos diferents al dietari primigeni, que acabaren en el text definitiu
publicat el 1966,° que esdevindria el primer volum de I'Obra Completa de I'autor de
Palafrugell publicada per Destino.* A aquella primera edicié n’han seguides moltes
d'altres en catala i en diferents idiomes. Una de molt remarcable es va publicar I'any
2012; és una edicié critica de Narcis Garolera, que ofereix una magnifica revisié,
escrupolosa, neta d’errades i fidel al text que va escriure Josep Pla.®”

En diverses ocasions, I'obra de Josep Pla inclou referéncies a la salut, a la
medicina i als metges®1° com també a algunes malalties, i explica, de vegades, com ell
mateix les ha patides.***8 A El quadern gris també en parla. Alguns autors han revisat
aspectes concrets sobre com Josep Pla parla de la medicina®® i d’algunes malalties. %

Aquest treball és part d'un estudi sobre diferents aspectes medics inclosos a
El quadern gris. La primera part, sobre Pla i els metges dels quals parla en aquesta
obra, es va presentar al XXl Congrés Internacional d’Historia de la Medicina Catalana
(Barcelona, 2021) i es va publicar a Gimbernat.*
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El present article se centra en com Pla reflecteix I'epidemia de grip de 1918-
1919 a El quadern gris. S’ha seleccionat i revisat el que I'escriptor empurdanés va
relatar sobre aquesta epidemia, mentre és a Palafrugell i després quan torna a
Barcelona. De cada referéncia a la grip s’inclou la data (QG - data) i el fragment d'E/
quadern gris, com també dades i comentaris que contextualitzen el que succeeix
durant I'epidemia amb el text de Pla.

LEPIDEMIA DE GRIP DE 1918
A EL QUADERN GRIS

1918

QG - 8 de mar¢ de 1918 - “Com que hi ha tanta grip”

El quadern gris comenca el 8 de marg de 1918 (Figura 2). Les primeres frases
sén, probablement, de les més conegudes pel que fa a l'inici d’una obra escrita en
catala, i la grip n'és protagonista: “Com que hi ha tanta grip, han hagut de clausurar
la Universitat. D’enga d’aquest fet, el meu germa i jo vivim a casa, a Palafrugell, amb
la familia” (Llufs Bonada ha analitzat en profunditat aquestes frases,? que considera
modeliques) i segueix: “Som dos estudiants desvagats. EI meu germa, que és un gran
afeccionat a jugar a futbol —malgrat haver-s'hi ja trencat un brag i una cama—, el veig
purament a les hores de repas. Ell fa la seva vida. Jo vaig tirant. No enyoro pas
Barcelona i menys la Universitat. La vida de poble, amb els amics que hi tinc,
m’agrada”.

El tancament de la Universitat de Barcelona

La tardor de 1918, la Universitat de Barcelona va tancar portes a causa de la
pandemia de grip; també ho feren altres institucions catalanes.?® L'acta del Consell
Universitari del 29 de novembre deixa constancia de la clausura per motius
sanitaris.? Préviament s’havien suspés classes degut a la pandémia. La Universitat
no tornaria a obrir fins al gener del 1919: “El Rector manifiesta que, el principal
motivo que tenia para haber solicitado esta reunion era el solicitar el parecer de
todos los consejeros respecto al mantenimiento del cierre de la Universidad hasta
el mes de enero proximo y que si bien es verdad que las circunstancias sanitarias,
que habian obligado a mantener suspendidas las clases habian mejorado
notablemente, también es cierto que [...] existia la posibilidad de una alteracion
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Figura 2. Primera pagina del manuscrit
d'El quadern gris primigeni, conservat a
la Fundacio Josep Pla.

(Font: Wikimedia Commons).
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de orden publico y por lo tanto, la prudencia aconsejaba que de momento no se
reanudaran las ensefanzas |[...]". Cal recordar la important conflictivitat obrera que
hi va haver en el periode 1917-1919.

La suspensié de les classes i el posterior tancament de la Universitat van
afectar els estudiants. Josep Pla (Figura 3) havia comengat els estudis de Dret I'any
1914 i el tancament va tenir lloc mentre cursava el darrer any. Un cop reoberta la
Universitat, va poder acabar els estudis.

La data del primer dia que consta al dietari de Pla, el 8 de mar¢ de 1918,
és anacronica, ja que fins al 23 de maig no hi ha noticies de I'epidemia de grip
a Barcelona,?® encara que préviament hi havia hagut alguns casos de poca
gravetat.?® L’epidemia té tres onades: de maig a finals de juny de 1918, de
primers de setembre fins a desembre de 1918 i de gener a abril de 1919. La
segona onada va ser la més virulenta.?? A la tapa del manuscrit del dietari
primigeni (el “quadern gris”) es llegeix “13 octubre 1918, 25 maig 1919
[Col-leccié particular Frank Keerl]. Es aquesta una de les “mentides” de Pla en
els seus escrits, que han fet que alguns autors el qualifiquin com “un gran
mentider” ja que no és exacte en algunes dades i referencies (sovint Pla fa
servir la férmula “si la memdria no m’enganya” abans de fer alguna afirmacid).
Com hem comentat, I'autor refa el manuscrit décades després, trasllada
temporalment les seves anotacions i fixa el dia del seu aniversari com a data
d’inici del dietari. Aixd afavoreix la preséncia d’anacronismes i implica que no
sempre segueixi una fidelitat historica. Pla €s, per sobre de tot, escriptor (no
historiador); a la seva extensissima obra hi trobem confusions i inexactituds
pel que fa a fets reals; com apunten alguns autors, tot depén del valor i la
transcendéncia que cada lector hi vulgui donar.*®

Sobre I'epidemia de grip, anys més tard a “El meu poble” dins de El meu
pais,*° Pla situa I'epideémia fins i tot uns anys abans: “Em veig a setze o disset
anys, a I'epoca que hi hagué tanta grip i la Universitat hagué de tancar. Vaig
passar tota la tardor i part de I'hivern a Palafrugell” (cal recordar que quan
aix0 va passar, ell en tenia 21) i d’aquell temps, a més, diu: “Tots portavem,
llavors, al costat, sense necessitat d’ésser massa sensibles, la presencia de la
mort. La malaltia feia estralls, es morien els amics més cars, les cases eren
plenes de malalts. Potser tots estavem una mica enfebrats. Fou probablement
la lucidesa que provoca a estones la por de morir que em féu veure la meravella
que tenia al davant”.
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QG - 14 de marg de 1918 - “Tots hem tingut, tenim o tindrem, indefectiblement, Ia grip”

El 14 de marg escriu un altre paragraf, també a bastament conegut: “Ara,
finalment, déna gust de viure a Catalunya. La unanimitat és completa. Tothom esta
d’acord. Tots hem tingut, tenim o tindrem, indefectiblement, la grip”.

Tenint en compte que I'epidemia no va arribar a Catalunya fins al mes de
maig, ens trobem davant d’un altre anacronisme. De fet, Pla va escriure aquesta
frase al dietari primigeni el 13 d’octubre: “Almenys ara, a Catalunya, hi ha unanimitat:
tots tenim la grippe”.2 Després la va modificar i la va traslladar de data. No sorpren,
per tant, aquesta afirmacié en relacié amb el sentiment general que hi havia quan la
va escriure.

Setembre i octubre de 1918

Pla, que segueix a Palafrugell, no torna a parlar de la grip fins el 18 d’octubre.
Es pot fer un seguiment de I'epidémia els dies anteriors a través de la premsa local i
comarcal.

El setmanari Baix-Emporda, de Palafrugell, parla de la grip (grippe o malaltia
de moda) el 8 de setembre, perd sembla que la malaltia, tot i que ja ha afectat molta
gent, no és preocupant:® “Malalts. Es extraordinari el nombre d’atacats de la malaltia
de moda, anc que afortunadament, excepte en alguns cassos aillats, aquesta presenta
un caracter del tot benigne” i “Son contades les families que hagin estat sense algun
malalt de la grippe de moda d’un mes ensa. Sembla que ha passat el periode algit de
la molestosa enfermetat, que sortosament no ha produit una sola defuncié i que
s’ha limitat a retenir en el llit als atacats, amb cruiximent d’ossos, oits i temperatura
alta durant vintiquatre hores. La benignitat amb que, de primer moment va presentar-
se I'epidemia, ha fet que’l public no s’alarmés en lo més minim i que ni tan sols en
hagi tingut de preocupar-se’n la Junta de Sanitat. Es veu que, atés el descens cada
dia més acentuat de la malura, dintre contats dies ens en veurem lliures, lo qual
tothom veurd amb molt gust”.

El 28 de setembre, el setmanari Ciutat Nova,® publicat a la propera localitat
de Sant Feliu de Guixols, en parla: “Durant tota la setmana el tema dominant ha sigut
el de la malura que actualment flagella a determinats llocs d’Espanya, quina
propagacid i desenrotllo no’s ha pogut posar encar en clé. Nostra ciutat, sortosament
se n’ha vist per are completament deslliurada, essent la nostra situacié sanitaria
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absolutament bona segons els organismes que cuiden d’aquest aspecte ciutada”.
L’endema, dia 29, Baix-Empordd,*® a les noticies de Calonge diu: “Son molts els
malalts atacats de la «gripe», sortosament no ha ocorregut cap defuncié al menys de
presentar-se noves complicacions en el seu desarrollo gracies a les mides de
prevencid dels metges Baldiri Viladesau i en Francesc Xipell”.

A Catalunya, la grip va tenir un gran impacte durant els mesos d’octubre i
novembre. Palafrugell no va ser-ne una excepcié i a primers d’octubre ja s’havia
cobrat les primeres victimes. Accion Social Obrera, publicacié d’aquesta vila, a I'edicié
del 5 d’octubre ho constata®: “Noticias locales. La gripe - Esta enfermedad que en
forma de epidemia estd causando horrorosos estragos de espanto y de muerte en
muchos puntos de los paises europeos |[...] también ha tenido mas o menos
repercusion en esta localidad. Varias personas hanse visto atacadas por la morbosidad
ambiente de este bacterioldgico microbio desolador huérfano y algunas de ellas,
aunque afortunadamente pocas, han sido victimas de la implacable muerte |...] casi
todos los obreros que en busca de otros mendrugos habian ido en Francia han
regresado enfermos de gripe [...] esta maldita guerra que tiene convertido en hospital
y en cementerio a toda Europa, es la principal causa del desarrollo y propagacion de
dicha epidemia gripal [...]. Como dejamos dicho en esta no ha tenido fatales
consecuencias aunque hayamos de lamentar sensiblemente 3 6 4 defunciones.
Aqui haciendo honor a la verdad es de las poblaciones donde existen menos focos
de infeccion [...]".

El 12 d’octubre, Ciutat Nova®® informa que a Sant Feliu de Guixols “S’ha
reunit la Junta local de Sanitat d’aquesta ciutat, acordant mides preventives per a
combatre la epidemia grippal, i que les escolas i locals destinats a espectacles
publics siguin oberts mentres I’epedemia continui amb caracter benigne”. | inclou
un ban del dia 11, de I'alcalde, J. Mas Lloansi, que diu: “[...] En vista de la existencia
de casos de la epidemia grippal en aquesta ciutat, la Junta Local de Sanitat ha
dictat entre altres disposicions, que se ordeni als Presidents de Casinos, als amos
de Cafés, Tabernas, Fondas, Cines y altres llocs de reunid, la desinfeccié diaria
dels respectius locals que podran verificarse regant-los amb una solucié de sublimat
al 1 per 1000 i als veins en general que no deixin de regar cada dia amb aigua neta
el carrer en lo que correspont al devant de llurs cases, com hi son obligats per les
Ordenances Municipals [...]". A aquest ban el seguiria un altre dos dies després, el
13, en que s’ordena el tancament d’escoles i de determinats llocs de concurréncia
publica: “Vist el desenrrot-llo [sic] de la invasié de la epidemia gripal la Junta de
Sanitat de la meva presidencia ha acordat el tencament temporal de totes les
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Escoles, Cines, Teatres, sales de ball i recomenar novement als presidents de
Casinos, als amos de Cafés, Tabernas, Fondas i Centres de reunié de tota mena la
neteja, ventilacié i desinfeccid dels locals ordenan-los-hi que diariament desinfectin
en cloro les comunes [...]". Al ban es recomana que tots els veins compleixin les
mesures higieniques establertes i denunciin les infraccions que coneguin, amb la
garantia que qui denuncii quedara en I'anonimat.

QG - 18 d’octubre de 1918 - “La grip fa terribles estralls”

El 18 d’octubre, I'epidemia esta en el punt més alt. Pla parla dels efectes que
esta produint a Palafrugell i als pobles del voltant i de com ho viu: “La grip fa terribles
estralls. La familia ens hem hagut de partir, per anar als enterraments. A la Bisbal, hi
ha hagut el de Marian de Linares. A Palafrugell, el d’una filla de divuit anys (una flor
de criatura) de la familia S. He anat a la Bishal”.

Pla va a la Bisbal, a I'’enterrament de Marian de Linares, i descriu amb detall el
que s’hi troba: “Del carrer, se sentien els plors. Plors a la casa i a I'escala del pis.
Impressionant espectacle, que contrasta amb |'aire mudat de la gent”. Explica el que
sent: “Aquestes manifestacions de dolor ho transformen tot i fins el paisatge sembla
diferent. Quan se sent plorar, hom agafa un aire de bona persona —d’una bondat
indefectible. En un moment donat, un home que s’havia mantingut enravenat i
immobil, els ulls secs, fa un moviment nerviés i les llagrimes li cauen sobtadament.
¢Qué és preferible: encastellar-se en la glagada, indiferent fatalitat, o entregar-se a
la deligliescencia de les manifestacions sorolloses de dolor? Quan hom plora, pateix?
Els que no ploren pateixen menys”. | relata com €s el viatge en tren que fan per tornar
a casa. “L’enterrament del senyor Linares ha estat molt sentit” diu, i segueix: “Al
vespre, el tren petit ens porta a casa, dins de la llum incerta, pobra, dels vagons. La
maquina bufa desesperadament i de la xemeneia en surten raigs de guspires. El tren va
ple. Hom seu en un silenci aclaparat. Els que vénen del mercat imiten els que venim de
I'enterrament. Sifos possible d’imaginar un tren de pensadors, tindria el mateix aspecte.
L’ombra a la cara feta per 'ala dels respectius barrets. ¢ En qué pensem? Potser en res.
El drama és que hi hagi tantes coses davant de les quals no es pugui pensar res —
tantes coses davant de les quals el mecanisme mental és esteril”.

Marian de Linares i Delhom, advocat, nascut a Palafrugell, fou alcalde de

la Bisbal i, durant quatre anys, diputat provincial; va morir a causa de la grip als
quaranta anys. De jove, a Palafrugell col-labora escrivint a La Crdnica i en la
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fundacié d'una sucursal de la Camara Agricola. Va ser president de I'Escut
Emporita i de I'Orfe6 Emporium. L'esquela es va publicar a la portada de Baix-
Emporda, el 20 d’octubre®” i en pagines interiors es glossa la seva figura. També
es va publicar a La Veu de Catalunya.®® Els dies 30 i 31 d’octubre, aquest mateix
diari esmenta la publicacié d'un full necrologic en un suplement de L’Escut
Emporita, de la Bisbal, on s’honorava el seu president i que incloia diferents
semblances i homenatges.®**° Ciutat Nova* també en va parlar: remarcava que
“era un ferm catalanista de socaarrel havent traballat sempre en la propagacié
i intensificacié dels nostres ideals fundant institucions fondament patridtiques
[...]". Marian de Linares era membre de la Lliga Regionalista i tenia una gran
amistat amb Cambé des que estudiaren junts la carrera de Dret i coincidiren al
Centre Escolar Catalanista de Barcelona.

Quant a la “filla de divuit anys (una flor de criatura) de la familia S” que
esmenta Pla, podria tractar-se de Carme Sendra de Clara, filla d’un regidor republica,
el nom de la qual es publica a Baix Emporda el dia 20, en 'apartat “Els que moren”.%

El 19 d’octubre Ciutat Nova® publica diferents noticies sobre malalts i victimes
de la grip, i ressalta que, en algunes families hi havia hagut diverses morts per aquesta
malaltia.

A I'edicié del 20 d'octubre de Baix-Emporda® hi ha la ressenya de moltes
defuncions, com també dades relacionades amb I'epidémia a Palafrugell.
Especialment interessant és l'article “La qliesti6 sanitaria”, que fa una crida a la
calma (probablement propiciada per I’Ajuntament) i assenyala que s’han repartit
“unes fulles [sic] amb les instruccions que la Mancomunitat recomana per a evitar la
propagacié de la epidemia”. Diu “[...] que fins avui no hi ha el més minim motiu
d’alarma i que una depressié moral es, avui, a Palafrugell, del tot infundada”. Aquesta
tltima afirmacié es basa en la comparacié que fa amb les defuncions dels deu primers
mesos dels darrers cinc anys, que, diu, significa “un augment insignificant” (per exemple
I'octubre de 1916, 110 morts; I'octubre de 1917, 115 morts; de I'1 al 20 d’octubre de
1918, 118 morts). Aquesta dada, pero, no reflecteix el que va ser la realitat, ja que
faltaven encara deu dies per acabar el mes, en el moment algid de I'epidemia. També
assenyala aquest article que des del dijous anterior I'alcaldia rep informacié diaria de
tots els metges, i que aquell dijous hi havia 200 malalts, divendres 187 i dissabte 179.
No esmenta les defuncions, que si que inclou el setmanari, i remarca les mesures que
ha pres I'Ajuntament.
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QG - 22 d’octubre de 1918 - “La grip continua matant, implacablement, la gent”

El 22 d’octubre, Pla ha fet una passejada fins a Sant Sebastia i la font dels
Ermitans; és un dia de boira, que puja de la mar. Li agrada, perd diu: “A la llarga
sento, perd, que la naturalesa directa, inclement, em fatiga i la geologia massa abrupta
m’enerva. La solitud de Sant Sebastia em faria 'efecte d’una malaltia”.

Una mica més endavant escriu; “La grip continua matant, implacablement, la
gent. Aquests Ultims dies he hagut d’assistir a diversos enterraments. Aixo sens
dubte fa que comenci de sentir una minva d’emocié davant de la mort —que
sentiments reals i auténtics se’'m transformin en una mena de rutina administrativa.
Els nostres sentiments estan sempre afectats pel poc i pel massa —sén d’una mobilitat
indecent. Encara que només fos per aquesta raé convindria que aquest escandol de
la patologia tingués una fi —que la grip no matés ningi més”.

Ciutat Nova, el 26 d’octubre®? publica “Per la salut ptblica. Mesures
profilactiques aconsellades pel Servei d’Estudis Sanitaris de la Mancomunitat de
Catalunya davant I'epidemia de grip actual”. Es tracta de la transcripcié del cartell que
aquest servei va publicar i difondre I'11 d’octubre, editat per I'Institut d’Estudis
Catalans®: “[...] esta perfectament comprovat que I'epidemia és de grip [...] La malaltia
es propaga d’home ahome, i el material infectant més important és I'esput, les secrecions
nasals i la saliva. La infeccid es contreu respirant I'aire on ha tossit, estarnudat [sic] o
parla un malalt, i en temps d’epidemia és un malalt infectant tota persona que té un
refredat 0 una angina encara que no es vegi obligada a fer llit, i també tota persona que
acaba de tenir la infecci6 fins quinze o vint dies després d’estar bé del tot [...]". Inclou
recomanacions per les autoritats, que “haurien de prendre les mesures oportunes per
a evitar les aglomeracions i mantenir nets, airejats i assolellats els llocs publics [...]",
evitar contactes amb altres pobles, suprimir balls, festes majors, etc., i considerar que
tot individu que arribi a un poble és perillés durant dos o tres dies. Vist que no hi ha
mitjans que assegurin la desinfeccié completa de I'aire, “[...] la defensa contra la
malaltia s’ha de referir a les mesures higieniques individuals, a no fer perillés el malalt
i a la proteccié de les persones que el cuidin”. A continuacié s’expliquen les mesures
per a aconseguir aquests tres punts (higiene, aillament, alimentacié, tractament,
ventilacid, etc.). A les pagines seglients* es constata que hi ha hagut un increment molt
gran dels casos de grip, es parla de la feina que esta fent I'Hospital i la Creu Roja, i es
deixa constancia de les moltes persones, la majoria joves, que han mort a causa de la
grip. Entre els anuncis més grans que es publiquen cada setmana durant I'epidemia hi
ha, a la darrera pagina, el d’una funeraria.*
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Novembre de 1918

Pocs dies després, el 2 de novembre, I'epidemia sembla que esta estacionada
a Sant Feliu, una poblacié molt castigada:* “[...] la setmana passada hem tingut 29
defuncions i 62 en 14 dies”; les mesures sanitaries sembla que no sén prou bones
(aiglies brutes que baixen pels carrers, casinos i cafes oberts...). Es demana que la
Junta de Sanitat obligui els metges a declarar tots els casos nous —a Palafrugell ja
era obligatori des del 18 d’octubre— i aixi es pugui inspeccionar les cases i fer-les
desinfectar per la Creu Roja o la brigada municipal i aillar els malalts. Una setmana
més tard es comptabilitzen 24 defuncions més i des de la premsa local es demana
que les autoritats adoptin mesures enérgiques, com han fet altres Ajuntaments.*
Pocs dies després es llegeix:*® “La malura regnant sembla que malgrat la seva baixa
ben notable, encara resta en algunes families estacionada si be pot considerar-se
com a finit I'estat sanitari anormal que ens ha apenat durant bon temps”; s’anuncia
que la Junta de Sanitat ha acordat I'obertura de les escoles, cines, balls, etc., perd es
destaca que “Durant I'ultim mes d’Octubre han ocorregut a nostra ciutat 88 defuncions
i en igual mes del any passat 14 solament.” La premsa humoristica dedica també
espais a I'epidémia, si bé també inclou dades actualitzades sobre la seva evolucié*":
“Les primeres defuncions per grippe registrades oficialment, apareixen I'onze
d’Octubre. Ens permetem assegurar que la invasié fou molt avans, per quan I'excés
de mortalitat ve d’un xic més enrera S’han registrat aproximadament, 1300 invassions
[a Sant Feliu]. Les defuncions desde el primer d’Octubre han sigut 117 o sigui 88 el
mes passat i 29 desde el dia hd [sic] al tretze del corrent [novembre]. La mortalitat en
temps normal dona un promedi [sic] de 20 defuncions. Actualment els atacats no
arriven a 60 i les invasions noves, sén poques afortunadament.”

QG - 6 de desembre de 1918 - “Tinc un moment de por. Deu ésser la grip”

No és fins al 6 de desembre que Pla torna a parlar de la grip. Surt per anar al
mas. De cami, s’espanta: “Pel cami em sento molt refredat, incomode, i unes
esgarrifances de fred em passen per I'esquena gelida. Reculo. Tinc un moment de
por. Deu ésser la grip —penso—; si ho €s, la mort és ineluctable”. Segueix explicant
el que veu pel cami i acaba; “A casa, prenc un gran bol de llet calenta amb un raig de
conyac. Al llit, la reaccié es produeix rapida”.

Masana® ha estudiat I'epidémia de grip a Palafrugell I'any 1918 a partir dels
informes que els set metges que hi exercien van lliurar a I’Ajuntament des del 18
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d’octubre fins al 31 de desembre, en qué detallen els malalts que van rebre tractament
medic a causa de la grip. Segons aquestes dades, en 74 dies hi va haver 1.424
baixes per malaltia (1.354 malalts havien rebut I'alta en acabar el periode) i 45
morts (€s a dir, entre una i dues defuncions cada dia a causa de la grip, un motiu de
preocupacidé o alarma entre la poblacié). El percentatge de defuncions, respecte
del nombre d’habitants I'any 1920 va ser del 0,51% i el 15,77% va emmalaltir sense
que es veiés compromesa la seva vida. Un altre estudi®® fet a partir del registre de
defuncions de I’Ajuntament mostra que I'any 1918 hi va haver 61 defuncions; la
diferéncia de 15 persones pot ser a causa del fet que es tractés de persones que
van morir sense ser ateses pels metges. En aquest cas, el percentatge de
defuncions passa a ser del 0,93%.

A la premsa comarcal es comencen a especificar les causes de les defuncions
a finals de novembre, quan la grip ja ha baixat; trobem, pero, que hi ha defuncions la
causa de les quals podria haver derivat de la grip (pneumonia, broncopneumonia,
bronquitis capil-lar). %52

1919

A partir de gener de 1919 arrenca la tercera onada de grip, que s’anira
esllanguint fins a desapareixer al juny. Es detecta sobretot els mesos de febrer i marg
i no té la virulencia de I'anterior, perd afecta molt la poblacié de risc, especialment
els ancians.? A la darreria de 1919 hi haura un altre repunt de casos (alguns autors
consideren que fou una quarta onada).?

QG - 22 de febrer de 1919 - “Hi ha una revifalla de Ia grip”

El 22 de febrer, Josep Pla ja és a Barcelona. Ha tornat a la Universitat i, a
darrera hora de la tarda, va al Lyon d’'Or, un café que freqiienta. Hi va amb Xavier
Glell. Sent com discuteixen acaloradament en algunes taules mentre que en d’altres
ho fan en veu baixa: “Els que parlen baix —diu— s’ocupen de la revifalla de la grip. Hi
ha una revifalla de la grip. Glell em diu que no val la pena d’amoinar-s’hi i que només
es mor un cop. Els enamorats —GUell s’ha enamorat d’una senyoreta molt elegant,
alta i prima— sén valents”.

L’endema, el que Josep Pla ha temut durant tant temps, passa: té la grip.
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QG - 24 de febrer de 1919 - “I Ia mort a dues passes!”

El 24 de febrer escriu: “Dilluns. He passat tot el dia d’ahir i una part del d’avui
al llit, amb la grip. He suat com un cavall. Trenta-sis hores seguides. Em llevo pal-lid
i desfet. D'un canté em sembla que m’hauria pogut morir i que he passat just. Quan
constato que malgrat la fatiga em puc llevar, penso que potser ha estat una grip
benigna”. Segueix: “Aquests dies han mort mossen Clascar i el poeta Joaquim Folguera.
| tanta gent! Les esqueles sén nombrosissimes. Fa venir pell de gallina. La gent diu que
la infecci6 microbiana ataca sobretot els organismes forts i de complexié molt robusta.”

Aquesta darrera afirmacié coincideix amb les dades de I'Anuari Estadistic de la
Ciutat de Barcelona, ja que dels 339 morts per grip I'any 1919, gairebé la meitat tenien
entre 15 i 39 anys, i només el 12% tenia seixanta anys o0 més,> i amb les de I'Anuario
Estadistico de Espafia>*: a Espanya hi va haver durant I'epidemia 147.114 victimes
mortals directes i 123.056 per complicacions derivades de la infeccié I'any 1918; els
grups d’edat més afectats van ser els adolescents i els adults joves. Estudis recents
corroboren aquesta distribucié per edats: les defuncions apareixen arreu del moén de
forma anormalment intensa entre les persones dels grups d’edats mitjanes;? 'augment
percentual de les defuncions de 1918 respecte a les de 1917 a Espanya €s superior al
150% per a la franja de 15 a 24 anys i superior al 200% per a la de 25 a 34 anys.?

Aquesta és una de les caracteristiques que, globalment, es considera més
inusual: la distribucié de les defuncions per edats. La majoria de morts tenien entre
vint i quaranta anys,” mentre que en altres pandémies anteriors morien les persones
més joves (nens, infants) i les de més edat (més de 65 anys).?>?" Una de les hipotesis
que ho explica seria que els més grans tinguessin algun tipus d’immunitat que
haguessin adquirit pel fet d’haver estat infectats amb anterioritat per un altre virus
de la grip (potser durant I'epidémia de 1890), que els protegia en aguesta pandémia;?
aquesta explicacid, perd, no serviria per als nens.

Pla continua: “Perd, llavors, scom s’explica la mort de Joaquim Folguera?” |
segueix, sense trobar explicacié: “El coneixia de vista. Era geperut i dramaticament
estrafet. En passar per davant del Continental el veia darrere dels vidres, amb la
barra molt acostada al manec del bastd, de vegades recolzada en el manec del
bastd, assegut davant d’una taula amb Lépez-Picd, Carles Riba i Obiols. Era I'home
de La Revista —I'animador i I'anima de La Revista. Li tenia una gran admiraci6 i
m’hauria agradat molt de tractar-lo. M'agradava, sobretot, perque en aquest bany
maria barceloni em sembla alguna vegada que feia cara d'irascible”.
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Joaquim Folguera i Poal va néixer el 24 de setembre de 1893 a la Colonia Gliell de
Santa Coloma de Cervelld, on el pare era subdirector de la Fabrica Gliell. Quan tenia tres
anys, la familia es trasllada a Sabadell, on el seu pare, natural d’aquesta vila, havia
adquirit un taller de construccié de maquines. Estudia als Escolapis de Sabadell i després
Peritatge Mecanic a Terrassa; comenga els estudis d’enginyeria, perd la malaltia invalidant
(“reuma articular”) que patia des de 1910 s’exacerba amb virulencia i hagué de deixar els
estudis. Aix0 va fer que el 1912 la familia es traslladés a Barcelona, on Joaquim freqlienta
la celebre penya literaria del Café Continental. Es dedica des de llavors intensament a la
literatura, mostrant una intel-ligéncia i una cultura excepcionals, i destacant com a poeta,
assagista i critic literari. Va ser redactor del Diari de Sabadell, cofundador (amb Josep
Maria L6pez-Picd) i redactor de La Revista i col-laborador d’altres publicacions com La
Publicidad, Ars, Trossos i Un enemic del poble. Va tenir molta activitat cultural a Sabadell
i a Barcelona. Catalanista, un dels seus principals centres d’interés va ser la renovacié de
la literatura catalana i la seva obertura als corrents avantguardistes europeus. Va traduir
obres de nombrosos poetes italians, francesos i anglosaxons (amb el pseuddnim de Marc
Ferrer) i es va implicar amb I'Associacié Protectora de I'Ensenyanca Catalana. Va morir el
23 de febrer de 1919, una setmana després de contraure la grip. Tenia 25 anys; tot i la
seva joventut va deixar una important obra escrita, >’

Més endavant, Pla segueix explicant com viu la malaltia: “Darrere els vidres. Fa
una tarda clara, assolellada, pacrosament delicada, exquisida. Nuvols blancs. El sol els
esquitxa de part de sota i es tornen de color de rosa. El sol és viu, la tarda blava, les
ombres tenen una lleugeresa gairebé de primavera; I'aire, suavissim” perd remarca: “|
la mort a dues passes!”. Diu que li agradaria anar al moll a veure passar els vaporets i
afegeix: “També m’agradaria —i aixd potser m’'ho fa dir la set que tinc— entrar en una
taverna i beure un vas de vi blanc sec, gelat [...]. Sensacié de tornar a tenir febre”.

QG - 25 de febrer de 1919 - “Em quedo a casa tot el dia”

L’endema, dia 25, Pla no surt (“Em quedo a casa tot el dia”). Durant unes
hores fulleja un llibre sobre la vida de Nietzsche. El seu pare, en assabentar-se que
esta malalt, viatja a Barcelona: “El meu pare, que arriba de Palafrugell pensant
trobar-me malalt al llit, queda parat en entrar a I'habitacié i veure’m amb un llibre a
la ma”. Parla molta estona amb el seu pare (“M’explica coses del pais”).

Acaba escrivint sobre la salut i les preocupacions: “Veure fins a quin punt la
salut fisica, la satisfacci6 fisica, contribueix a la creacié de bones persones seria del
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més gran interés. En la produccié de la satisfaccié fisica intervé considerablement
la possessié d’una cartera plausible. La meva experiencia és molt curta i negligible.
En determinats casos concrets he vist, perd, en persones de bona salut una clara
tendéncia a I'oblit —a I'oblit del rancor, de la malvolenca, de la venjanga, de la
crueltat [...] La gent de fora arribem a Barcelona amb moltes preocupacions.
Generalment, no tenen cap fonament”.

A Barcelona, la tercera onada de la grip tingué lloc el mes de febrer i, sobretot,
el de marg de 1919. Segons Granero,? les xifres de mortalitat per grip i altres
malalties respiratories encara eren bastat més elevades respecte a la “normalitat”,
és a dir, abans de I’epidemia. Tot i que aquell any, oficialment, hi va haver a la
ciutat tan sols 339 morts per grip (I'any anterior n’hi havia hagut 1.554), aquesta
xifra va ser de més del doble de la mitjana de defuncions anual per grip des de
I'inici del segle, que era de 150. Sembla que, en aquesta onada patiren la grip els
que no I'havien contreta durant les onades anteriors; aix0 aniria a favor de la
teoria de la immunitat adquirida. En aquesta ocasid, a més, afecta més a persones
grans i nens.?®

QG - 26 de febrer de 1919 - “Ara que em reve el gust de I'olfacte...”

El dia 26, I'autor d’El quadern gris es troba millor. Torna a sentir I’olor de les
coses: “Ara que em revé el gust de I'olfacte, m’encanta I'olor de bon tabac. De
vegades, passant pel carrer, us arriba una ramiola de perfum de tabac deliciosa.
Fumador inveterat, les meves possibilitats economiques no em permeten pas fumar
bé.” Segons explica: “El clima d’aquesta part del Mediterrani [...] permet fumar
admirablement [...] El que fa aquest clima és acusar al maxim les bones qualitats
del tabac”. Pla va ser un gran fumador tota la vida i en va patir les consequencies
en la seva salut.

L’escriptor ampurdanes ha perdut I'olfacte durant la malaltia; afortunadament,
el recupera rapidament. L’andsmia i la hipodsmia sén freqlients en persones que
tenen la grip o un refredat;® generalment es recupera I'olfacte en refer-se de la malaltia,
tal com i succeeix a Pla. Recentment, aquesta simptomatologia ha estat d’actualitat a
causa de la pandemia de covid-19, en que |'alteracié de I'olfacte ha presentat una alta
prevalenca i s’ha caracteritzat per una aparicié sobtada, durada bastant curta i, en la
majoria dels casos, una rapida recuperacid; I'andsmia pot ser I'inic simptoma en
alguns de pacients i sovint es presenta sense congestié nasal ni rinorrea.>*:
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QG - 27 de febrer de 1919 - “M’entra un gran panic”

El dia 27 ja es troba bé i escriu: “Activitat normal. Vaig a la universitat; després,
a I'Ateneu”. Aquest dia esmenta la glossa de Xenius sobre mossen Clascar (Pla havia
parlat de la seva mort el 24 de febrer) i diu: “El presenta com el capella del seu temps
més important de Catalunya. Em fa sentir no haver-lo conegut”.

Frederic Clascar i Sanou va néixer a Santa Coloma de Farners el 6 de setembre
de 1873; en morir el pare es trasllada a Santa Coloma de Queralt amb la seva mare
i les seves germanes. Ingressa al Seminari de Vic, on cursa humanitats, i passa al
Seminari de Barcelona, on acaba la carrera eclesiastica; estudia filosofia, teologia i
hebreu. Destaca de molt jove en diferents sessions academiques; entra de ple en el
moviment catalanista, col-labora amb Lo Clam del Penedés, Les Quatre Barres i La
Veu de Catalunya i fou premiat diverses vegades als Jocs Florals. S’incorpora a la
diocesi de Barcelona i passa per diverses parroquies. El 1905 ana a estudiar a Roma.
De retorn a Barcelona, destaca tant en la seva activitat en diferents parroquies i
associacions religioses com per la seva tasca de divulgacié i reforma litdrgica i les
seves traduccions bibliques i religioses al catala, que van ser, i sén encara, objecte
d’elogi general pel rigor amb qué les va fer i, sobretot, pel depurat catala que hi emprava. ©2
La seva dedicacié a la difusid i I'Us del catala feu que, quan el 1911 I'Institut d’Estudis
Catalans constitui la Seccié Filoldgica, Frederic Clascar fos convidat a formar-ne part,
n’esdevingués bibliotecari i treballés amb mossen Antoni M. Alcover i amb Pompeu
Fabra. Havia patit, poc abans de I'epidemia de grip, un desmillorament progressiu de la
seva salut; la grip el dugué rapidament a la mort el 21 de febrer de 1919.%

Pla acaba amb aquestes paraules el seu escrit d’aquest dia: “En arribar a
casa ho trobo una mica tot convulsat. Por que el meu germa tingui la grip. M’entra
un gran panic”.

Segons les xifres oficials, a Barcelona, durant I'epidémia de grip, van morir
22.767 persones (un 3,5% de la poblacid, que era de 640.000 habitants) i hi va haver
més de 150.000 infectats. La mort era omnipresent a la vida quotidiana. ®

Josep Pla esmenta el seu germa Pere en nombroses ocasions a El quadern
gris, ja des del primer dia (vegeu QG- 8 de mar¢ de 1918), i mostra la bona relacié que
tenien.*® Explica les excursions que fan plegats a Palafrugell: “El pare fa enganxar el
carret, i amb ell i el meu germa anem, a la tarda, a Aigua Xallida [...] El meu germa es
descalca i cull unes garotes en els niells immediats —garotes que mengem, obertes

124 GIMBERNAT, gener de 2025; 83: 109-134 + ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200



L’epidémia de grip de 1918 vista a través d'El quademn gris de Josep Pla. Analisi contextualitzada

amb una pedra, amb una llesca de pa i una mica de vi. Exquisides” (QG - 26 de juny de
1918, “A Aigua Xallida, a peu, amb els Bofill, de Pals (pare i fill), el meu pare i el meu
germa. Dia opac, esblaimat, de color de llet aigualida” (QG — 8 de novembre de 1918).
Perd, sobretot, parla de les sortides en bot que fan ambdds: “El bot és vell i pesant.
Espitregat i nerviés, el meu germa sua com un carreter. [...] El moviment maquinal i
ritmic dels rems sembla alimentar-se, en el meu cas, de la seva propia substancia i
ésser, en certa manera, inexhaurible. Al meu germa li passa igual —potser no tant” (QG
— 29 de juliol de 1918), “Hem fet, amb el meu germa, vogades llargues i persistents. Tot
ha anat de primera” (QG - 29 de juliol de 1918), “A la tarda, amb el meu germa, varem
el Nuestra Sefora del Carmen, hissem el tros de vela de martell que porta i amb el garbi
petit emprenem el viatge a Aiguablava [...] EI meu germa, que els voldria veure passar
encara més rapids [els dofins], colpeja I'orla amb I'arjau i els veiem desapareixer
capbussant verticals en I'abisme de I'aigua. [...] El vent ratxeja i el ruixim ens mulla. A la
punta del Banc, el meu germa romp dos estrops un darrere I'altre, i jo, un escalem
(QG- 25 d'agost de 1918) (aquest dia i el seglient, Pla parla del Dr. Hermenegild Arruga).*°

Pla explica que el seu germa estudia Quimiques: “Després, Coromina i el meu
germa —estudiant de Ciencies Quimiques— s’embranguen en una inacabable discussié
sobre la ciencia. Coromina ataca —amb gran sorpresa meva— l'arrelada conviccié del
meu germa sobre I'absoluta prioritat de la ciéncia en tot sistema de coneixements
humans [...] El meu germa s’indigna” (QG — 6 de novembre de 1918), i descriu com €s:
“[...] el meu germa Pere, en aquella epoca, era tan timid com jo, almenys” (QG - 11 de
marg de 1918), “El meu germa és un xicot de fortes conviccions, lent perd incommovible.
Em causa una vertadera alegria descobrir el recel instintiu que sent per la cultura dels
paisos on impera el dogmatisme. Troba que aquesta cultura conté a dins una cosa de
falsificacié sistematica —una mena d’odi vivissim contra el lliure examen, o sigui contra
I'autentica actitud cientifica. El meu germa té potser més voluntat que agudesa. En
aquest pais crec que aixd €s una qualitat positiva [...] No crec pas per altra part, que
sigui facil de moure’l d’alla on és” (QG — 13 de novembre de 1918).

El gener de 1919 tornen en tren a Barcelona; la Universitat ha repres I'activitat
docent:2® “Al mati, marxem a Barcelona gairebé tota la familia: la meva mare, les meves
germanes, el meu germa i la minyona —|'Angeleta. Fa un temps clar, viu, transparent” (QG
— 9 de gener de 1919). Alla, Josep i Pere Pla fan activitats també junts: “Havent sopat vaig
al cafe Suis, amb Xavier Glell i el meu germa” (QG - 19 de gener de 1919

El mes de febrer de 1919, en Pere t€ la grip i poc després han de deixar el pis
on s’estan ells dos: “La situacié economica de la familia [...] aconsella dissoldre el
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pis del carrer de Mallorca [...] El meu germa i jo quedarem a Barcelona, a dispesa”
(QG - 1 de marg de 1919). Ha passat uns anys en aquest pis amb el seu germa:
“Durant els tres o quatre primers anys de carrera vaig escapar-me una infinitat de
vegades del pis del carrer de Mallorca [...] Quan notava que el meu germa —que
compartia la mateixa habitacié— dormia com un soc, m’alcava, em vestia, arribava,
sense fer el menor soroll, a les palpentes, fins a la porta del pis, que obria amb una
cura gairebé de professional” (QG — 29 d’abril de 1919). L’'endema ja s6n en un
altre lloc: “Amb el meu germa anem a viure a una dispesa del carrer de Pelai, nim.
12. Hi trobem alguns condeixebles del batxillerat, gironins, i una quantitat de
desconeguts” (QG - 2 de mar¢ de 1919), tornaran a Palafrugell per Pasqua (QG -
12 d’abril de 1919).

Pere Pla era un any i mig més jove que en Josep; va estudiar quimiques i es va
dedicar a la industria del suro. Va viure durant més de vint anys a Lishoa. En jubilar-
se I'any 1966, va tornar a Catalunya i es va establir a Palafrugell, a la casa familiar.
Des de llavors visitava practicament cada dia el seu germa Josep al mas de Llofriu.
Junts sortien amb diferents grups d’amics, tant locals com barcelonins. S’ocupava
dels assumptes i les propietats familiars. Josep Pla, ja al llibre que li va dedicar I'any
1927, Relacions, deia que era “I'esperit constructiu de la familia”. Pere Pla va morir
a Palafrugell el 23 de maig de 1981, un mes després que el seu germa.®® Un recull de
les cartes que al llarg de quasi mig segle Josep Pla li va anar escrivint es va publicar el
marg de 1996, Cartes a Pere;®® mostra I'intima relacié que van mantenir, malgrat les
distancies, al llarg de la seva vida.

QG - 28 de febrer de 1919 - “El meu germa sembla haver millorat”

L’endema, dia 28, Pla mostra la inquietud general que hi ha: “Tothom esta
segur que estan a punt de produir-se a Barcelona conflictes enormes a la llum,
I'aigua, les comunicacions i el pa. La Confederacié produeix I'efecte d'un enorme
gegant. Salvador Segui és I'amo. El seu segon és Pestaiia. Els conec de vista tots dos
[...] Romanones ha tancat les Corts i s’espera la declaracié de I'estat de guerra d’un
moment a l'altre”.

Perd acaba dient: “Plovisqueja. EI meu germa sembla haver millorat”. L'endema,

els dos germans hauran de deixar el pis del carrer Mallorca i anar a dispesa (QG - 1
i 2 de marg de 1919).
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QG - 13 de marc¢ de 1919 - “una grip que no remata...”

El 13 de marg és a la penya de I'Ateneu. Encara hi ha casos de grip. Els
comentaris s6n d’un caire diferent; “La tarda és dolga i I'ambient agradable. Doménec
Carles explica que un dels dies més dramatics de la darrera grip —que encara cueja—
troba un seu amic que té interessos en les Pompes Flinebres. —Hi ha molts malalts
—li digué Carles—. Es impressionant. —Si, molts malalts, moltissims... pero, per ara
—respongué el de les Pompes—, €s una grip benigna, una grip que no remata...”.

Es la darrera vegada que parla de la grip a El quadern gris.

JOSEP PLA I LA GRIP

A El quadern gris, 'escriptor empordanés parla de la grip i els estralls de
I'epidemia, tant mentre és a Palafrugell (Figura 4) com quan torna a Barcelona. Fa
referéncia a la malaltia i als malalts, als que es recuperen i als que no, i explica com
la mort passa a formar part de la vida quotidiana. Exposa el que sent, les seves
impressions, i com la viu ell quan emmalalteix. El fet de tractar-se d’un dietari ens
permet situar el que escriu en el context en que es produeix. Tot i que les dues
primeres referéncies a la grip son anacroniques, la resta es correspon amb el que
succeeix durant I'epidemia.

Perd no és només en aquesta obra on Pla escriu sobre la grip. A la revista
Destino ho fa dues vegades, separades per quinze anys, amb el mateix titol, “Sobre
la gripe”,®"%8 i lluny del que havia escrit a El quadern gris. EI 1960 parla de les
diferents denominacions que s’ha donat a aquesta malaltia (gripe, grip, influenza,
trancazo —segons explica, va suggerir a Pompeu Fabra, sense éxit, que en catala es
digués garrotada o bastonada). Explica que “Durante la mortifera epidemia de gripe
que se produjo después de la Primera Guerra Mundial, en el extranjero se propuso
llamarla la espafola, pero la propuesta no cuajé por ser injusta, reticente y
absolutamente desprovista de realidad. Y luego, por imitacion del pais vecino se
adopto la palabra gripe —catalan «grip— que hoy es de uso universal. Es una palabra
obsesiva, obsesionante, que si se continia empleando y va avanzando, producird
sus naturales efectos: producird un aumento de la enfermedad [...]". | distingeix,
amb el seu estil ironic caracteristic, dos tipus de grip: “Cuando llega la semana de los
barbudos, que es la mas fria del afio y que ya hemos pasado, aparece la gripe en
todas partes. Hay dos clases de gripe, la auténtica y la falsa. La auténtica es la que
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Figura 3. Retrat de Josep Pla (c. 1917).
(Font: Arxiu Fotografic de Barcelona. Autor: Amadeu Mariné Vadalaco. Sig. C5V-43-22).

A.T. V. — 2409 - PALAFRUGELL, ista del Canadell

Figura 4. Palafrugell cap a la déecada dels anys vint del segle passat.
(Foto: Angel Toldra Viazo).
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es de verdad y la que se cura sudando a base de aspirina, leche caliente y unas
gotitas de cofac. Se suda como un caballo y ya esta. Pero luego hay la gripe falsa, o
sea, la gripe considerada como origen de las vacaciones invernales en amplias zonas
de la produccion nacional |...]".

El 1975 dedica un altre article a la grip.®® En aquesta ocasid, alguns paragrafs
ens recorden el que llegim a El quadern gris (QG — 14 de marg de 1918). “Hace tantos
dias y tantas semanas que oigo hablar de la gripe, en mi alrededor hay tantos amigos,
conocidos y saludados que la tienen, que mas de una vez me ha parecido que iba a
entrar en este estado fisico. En este pais, el nimero de atacados ha sido muy
numeroso. Raras han sido las casas que se han escapado y en ellas, cuando no ha
habido un enfermo, ha habido mas de uno. Los médicos no han podido dar abasto,
han debido correr y desplazarse constantemente [...] A pesar de que en mi casa ha
habido —y las hay todavia— muchas personas atacadas, por el momento me he
Zafado de sus consecuencias, y asi voy tirando con la normalidad de siempre. Pero
esto quiere decir bien poca cosa, porque ignoro totalmente lo que sucedera en los
dias sucesivos”. Explica com és de diferent tenir la grip a pages, sobretot si es tenen
animals, i a les ciutats; també parla de les diferents denominacions de la grip (“En
catalan llamamos siempre a lo que hoy se llama ya «grip», la passa”) i de les persones
gue moren, les caracteristiques de les quals sén diferents de les de I'epidéemia de
1918. Aixi, segons diuen els metges: “Para las personas de edad, la «grip» es un mal
asunto, lleno de dificultades [...] Si tiene usted una bronquitis, la «grip» puede
producirle una bronconeumonia de la pufieta. Extraordinaria. No le quepa duda: es
un mal asunto. Atacando de esta manera puede ser mortal [...] Por el momento las
criaturas y las personas jovenes salen de la «grip» con una relativa naturalidad”.

En una entrevista de Baltasar Porcel a Josep Pla, publicada a Destino el 1967,%°
quan li pregunta sobre el seu estil com a escriptor, recorda el temps de la grip: “Mi
estilo, mi estilo. De joven me pasé una cantidad de tiempo muy apreciable
contemplando el paisaje e intentando describirlo luego. El afio de la gripe, el dieciocho,
me situaba en cualquier rincon de estos campos, a resguardo del viento, y quedaba
absorto, fascinado ante las formas, los colores. No puede imaginarse con qué
intensidad sorbia el paisaje, tan cerca como estabamos de la muerte [...]". Sens
dubte, I'epidemia de grip va marcar els que la van viure.

La grip, perd, no és I'tnica malaltia de que Pla parla a El quadern gris. Parla de

moltes altres. De vegades, només les cita; perd en altres ocasions, s'hi esplaia i les
comenta amb detall. Aixi, trobem referéncies al mal de cap, la migranya i el vertigen,
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pero també al mal de queixals, la sordesa i la perdua de visié, com també a la depressié
i la bogeria, i a altres malalties que pateixen familiars i amics. El tabaquisme i I'alcoholisme
també hi sén presents amb freqiiencia. No hi falten tampoc les febres, el cancer, les
fractures, el mal de dones o les angines i les malalties de la infancia. La visié de Pla
sobre totes aquestes patologies aporta, també, opinions i informacié molt interessant.

NOTA

Aquest treball es va presentar com a comunicacié oral al XXII Congrés
Internacional d’Historia de la Medicina Catalana, celebrat a Sabadell el dies 10 i 11
de novembre de 2023,
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INTRODUCCIO

Durant la Segona Guerra Mundial es van cometre terribles crims contra la
humanitat. L'assassinat de més d'1,5 milions de nens jueus i d’altres etnies va ser
considerat raonable pels nazis, per evitar “.. Els venjadors, que en forma de fills,
creixen i s’enfronten als nostres fills i nets...”. L'extermini es va dur a terme primer
amb una politica d’avortaments i va seguir amb infanticidi immediatament després
del part. El nazisme va implementar la connexié entre antisemitisme, racisme i
sexisme. Les dones que eren bioldgicament aptes de tenir fills van ser assignades
com a membres d’un grup superior o inferior, seleccionat racialment. De la mateixa
manera que els nazis van intentar persuadir les dones alemanyes que cap deure no
era més important que tenir fills per al Tercer Reich, també van insistir que la maternitat
jueva, considerada una poblacié inferior, havia de ser erradicada per sempre. El
sexisme nazi estava irrevocablement entrellacat amb el racisme, i totes les dones
estaven sotmeses a una doble politica; la de suport o la d’extermini.

En I’ambit ginecoldgic, la majoria dels estudis medics que es van dur a terme
es podrien classificar en dues categories basiques: els patrocinats pel regim per
raons ideologiques o militars especifiques, i els que reflecteixen el suposat interes
cientific d’'un metge determinat.

Aquesta revisié historica analitza com els metges, ja fos com a professionals
lliures, ja fos per mitja de presoners en camps de concentracié i extermini, van
interactuar amb el régim nazi i les seves politiques racials.

L'OBSTETRICIA

Eugeneésia

Els metges vinculats al nazisme, d’acord amb els seus paradigmes, van realitzar
avortaments com a part de 'aspiracié de I'Estat, en el marc d’un programa genocida
per preservar la puresa racial. L'avortament va ser utilitzat com a arma de destruccié
massiva a mans dels metges, que suposadament havien estat formats per guarir,
perd havien de complir sense discussié el programa politic del moment. D’altra
banda, també es va produir aqui una paradoxa médica: amb la intencié de salvar
vides, alguns metges jueus practicaven avortaments entre la seva comunitat.*
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La doctrina nazi de la higiene racial es basava en el darwinisme social. Els
nazis van afirmar que la caiguda de la nacié era la conseqliencia d’un debilitament
del patrimoni genétic. Per tant, les politiques sobre I'avortament i I’'embaras eren
només un dels métodes dissenyats per assegurar I'aniquilacié d’allo que els nazis
consideraven un “estoc genetic més pobre”. Aquest paradigma biomédic va
proporcionar la base teorica per permetre als metges passar del principi de no
maleficéncia a matar en nom de I'estat.? Els programes d’assassinats en massa van
comencgar quan la medicina oficial va declarar que la vida humana tenia un valor
diferencial i la raga es va convertir en un simil de la malaltia.®

Des del principi, els politics nazis van utilitzar la medicina per promoure
I'eugenésia positiva i fomentar el naixement entre les dones alemanyes basant-se
en afirmacions com “/’estoc d’ovaris de la nacio €s un recurs nacional i la propietat
del mateix €s de I'estat alemany” .* Per tant, en oposicié a la politica d’avortament
per a les dones jueves, també es va restringir severament I'accés al control de la
natalitat per a les dones alemanyes en totes les seves formes i només es permetien
avortaments si la vida de la mare alemanya estava en perill.> En consequéncia, la
comunitat medica alemanya, en linia amb el nazisme, va encoratjar les dones
germaniques a donar a llum tants fills com fos possible.

L’esquema nazi assenyalava les dones jueves i altres de descendéncia inferior
perque eren les niques que en Ultima instancia podien assegurar la continuitat de la vida
considerada no merescuda. Els nazis van prohibir ['avortament entre les dones alemanyes
per preservar la vida sana alemanya no nascuda, perd van permetre, fins i tot van encoratjar,
la destruccié de les no alemanyes i les malformacions congénites o malalties hereditaries;
en aquests darrers casos els avortaments es van forgar en interés de la higiene racial.

A la localitat de Ravensbriick, a noranta quilometres de Berlin, van fer construir
el 1939 I'tinic camp de concentracié destinat exclusivament a dones. En total, unes
132.000 dones procedents de quaranta paisos van patir-hi humiliacions i atrocitats
diverses. Aquestes presoneres no eren persones, sind mers niimeros d’identificacid,
agrupats segons els delictes atribuits: ser jueues, gitanes, lesbianes, testimonis de
Jehova, delinglients comunes o preses politiques, entre les quals un grup de quatre-
centes espanyoles. A “Noche y niebla en los campos nazis” de Ménica G. Alvarez
(2021) apareixen dones excepcionals com Olvido Fanjul Camin, Elisa Garrido Gracia,
Neus Catala Palleja, Braulia Canovas Mulero, Alfonsina Bueno Vela, Elisa Ricol Lépez,
Constanza Martinez Prieto, Mercedes Nufez Targa, Conxita Grangé Beleta, Lola Garcia
Echevarrieta i Violeta Friedman.® Tot el llistat de persones recloses esta avui dia
disponible al Banc de la Memdria Democratica de la Generalitat de Catalunya.
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El 1933, amb I'aprovacié de la Llei de Prevencié de Malalties Hereditaries, va
apareixer en escena |'esterilitzacié eugenésica i un any més tard es va aprovar una llei
que permetia I'avortament d’embarassos defectuosos en el context de la higiene racial.’
Els liders nazis van controlar els centres medics de salut sexual, eugenésia i
assessorament sobre I'embaras per utilitzar els seus registres amb |'objectiu d’esterilitzar
certes persones. En aquest sentit, havien establert tribunals eugenésics la funcié dels
quals era decidir qui era apte i qui no per reproduir-se. Durant els anys anteriors a
I'esclat de la Segona Guerra Mundial, prop de 320.000 persones alemanyes amb “vides
sense valor” van ser privades de la capacitat de procrear, sota els termes de la llei
d’esterilitzacio.® Aquest programa va ser la porta oberta al futur assassinat massiu.

El programa d’eutanasia als hospitals alemanys, anomenat Accié T4, es va
erigir com un precedent per a I’'Holocaust, ja que era un entrenament per a
I'extermini massiu. Fins i tot es van crear les primeres cambres de gas, que es van
habilitar als soterranis d’alguns hospitals psiquiatrics, camuflades com sales de
desinfeccid.® Els metges responsables de la supervisié dels procediments
d’eutanasia als hospitals alemanys també van ser responsables de formular criteris
i implementar les primeres etapes de I'aniquilacié massiva dels jueus. Com a
exemple paradigmatic, Irmfried Eberl (1910-1948), psiquiatre austriac i director
medic dels instituts d’eutanasia de Brandenburg, va ser el primer comandant del
camp d’extermini de Treblinka (Figura 1).%°

Figura 1. Irmfried Eberl. (Font: http://www.whale.to/b/irmfried_eberl.html).
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La comunitat medica alemanya va adoptar aquestes teories racistes i
discriminatories i va procedir a I'execucié d’una politica d’esterilitzacions, avortaments
i assassinats, sota el pretext que la legalitat evitava dilemes é&tics i médics. No es va
sol-licitar el consentiment medic, per innecessari, i la privacitat de la interaccié metge-
pacient es va ometre sistematicament. No hi va haver cap debat &tic o moral critic
sobre aquest tema.

Embaras, part i avortament

La posicié nazi sobre I’embaras, el part i I'avortament estava dbviament
subjugada a la solucié final del problema jueu i, una vegada més, la professié medica
hi estava inevitablement involucrada. En el periode compres entre 1942 i 1943 els
nazis van prohibir tots els naixements als guetos, amb la conseglient obligacié de
I'avortament. El castig per donar a llum era la mort de tota la familia, com també del
professional sanitari jueu implicat. En altres paraules, I'avortament es va utilitzar
com a espasa d’estat, perd I'espasa es va posar en mans de professionals sanitaris
presoners jueus. Segons els principis jueus i I'etica de la professié medica de
I'época, I'avortament només seria acceptable si hi hagués una amenaga directa
per a la vida de la dona embarassada. Aixi, els metges jueus dels guetos i camps es
van enfrontar a dilemes individuals i professionals quan van ser reclamats per dur
a terme aquests procediments. Les eleccions entre, d’una banda, una accié
aberrant en el context de I'época com realitzar un avortament i, de I'altra, provocar
la mort de la mare si no es practicava, eren situacions imposades que no eren el
resultat d’una eleccié lliure i propia.*

Els primers testimonis medics de la postguerra van ser donats per metges que
havien estat presents al camp de concentracié d’Auschwitz-Birkenau. Els testimonis
clau per comprendre la realitat dels camps van ser els de Gisella Perl, Olga Lengyel,
Lucie Aldsberger i Miklos Nyiszly.*? Interessant també €és el testimoni de Neus Catala
(1915-2019), infermera catalana empresonada al camp de concentracié de
Ravensbriick, qui explica que les dones embarassades en els camps d’extermini
tenien poques o cap esperanca de supervivencia. Els nounats eren exterminats
automaticament ofegant-los o colpejant-los fins a la mort. Les mares agonitzaven
per les males condicions higieniques del part o embogien d’impoténcia en presenciar
aquests assassinats.*® De la mateixa manera, Olga Lengyel (1908-2001) al seu llibre
A Woman Survivor’s True Story of Auschwitz es refereix al fet que les dones
embarassades jueves van ser considerades una seriosa amenaga per a les teories
nazis sobre raca i etnia, ja que eren capaces d’engendrar noves generacions de
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Figura 2. Dones embarassades a Auschwitz. (Font: https://www.enlacejudio.com/
2018/08/27/la-increible-historia-de-la-mujer-que-practico-cientos-de-abortos-
para-salvar-a-mujeres-judias-de-los-nazis/).

Figura 3. La ginecologa Gisella Perl, sobrevivent d’Auschwitz, va ajudar altres dones a
preservar la vida en interrompre les seves gestacions. (Font: Wikipedia).
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jueus i que, per aquesta rad, quan arribaven als camps d’extermini eren enviades
directament a la mort immediata.** Des d’aquesta perspectiva, I'linica manera
que tenia la mare d’escapar de la condemna a mort era mitjangant I'ocultacié
de I’embaras, seguit d'un avortament secret o I'asfixia del nounat, per salvar
la propia vida.

Un altre testimoni impactant dels horrors de I'Holocaust és el ofert per
Gisella Perl (1907-1988) al seu llibre | Was a Doctor at Auschwitz. Per| recorda
el dia de 1944 en qué, mentre estava treballant prop del crematori, va descobrir
I'horrible farsa feta pels oficials de les SS quan es dirigien a les dones jueves
demanant-los que les embarassades fessin un pas endavant, prometent una
raci6 doble de pai llet en un lloc reservat per a les futures mares... el crematori.
Tal com deia Giselle Perl, “El crim més gran que es podia cometre a Auschwitz
era estar embarassada”. Malgrat les seves creences professionals i religioses,
va haver de practicar avortaments en condicions insalubres, sense instruments
medics ni anestesia. A la caserna de dones d’Auschwitz la doctora Perl es va
enfrontar al dilema d’haver d’eliminar innombrables fetus amb |’esperanca
que les mares sobrevisquessin, ja que si no ho hagués fet, tant les mares com
els fills haurien perdut la vida.*® Aquests relats de Perl sobre els esdeveniments
al camp d’Auschwitz eren practicament idéntics en tots els detalls al testimoni
judicial de la doctora Olga Sulima, una metgessa de la Unié Sovietica reclusa
d’Auschwitz, segons I'historiador Bernard Braxton.!® Malgrat la controvérsia,
Perl li va salvar la vida i possiblement a centenars de dones (Figures 2 i 3).*'

En contrast amb el col-laboracionisme de Perl, i accentuant el debat,
sorgeix la figura de Stanislawa Leszczynska (1896-1974), anomenada la
llevadora d’Auschwitz, que amb el seu lema “No, ni ara ni mai”, es va enfrontar
a Joseph Mengele quan li va ordenar eutanasiar els nounats. Anys més tard, va
descriure com va posar la seva vida en risc per salvar els nounats en un
document anomenat “Raport polonej z Oswiecimia” (Informe d’una llevadora
d’Auschwitz). En aquest manuscrit esmenta la trobada amb Mengele. En els
aproximadament tres mil parts als quals va assistir, més de dos mil cinc-cents
nounats van morir, uns quants centenars d’altres amb ulls blaus van ser enviats
a orfenats per ser adoctrinats i només trenta nadons van sobreviure a cura de
les respectives mares.!®2° Estretament relacionada amb la historia de
Stanislawa Leszczynska, Ruth Elias (1922-2008), a la seva obra El triomf de
I’esperanca, exposa el seu testimoni personal com a dona que va donar a Illum
a Auschwitz. Mengele la va obligar a embenar-se els pits i li va prohibir alimentar
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el nadé com a part d'un dels seus experiments medics per provar quant de temps
podria sobreviure un nounat sense menjar. Elias, en el seu llibre, relata com Joseph
Mengele va desenvolupar la seva propia prova diagnostica d’'embaras, quan preguntava
a les dones si estaven embarassades: en cas de dubte o sospita que estaven mentint,
els torgava els mugrons per comprovar si ejectaven llet (Figura 4).%

Totes aquestes conductes i situacions relacionades en els camps d’extermini
van originar una angoixa obstetrica. Moltes d’aquestes dones mai no es van recuperar
de la commocié de la mort dels respectius nounats. Lucie Adelsberger va ser una
metgessa jueva alemanya que va ser empresonada durant la Segona Guerra Mundial
a Auschwitz i Ravensbrlk, on va proporcionar atencié medica a altres presoners.
Afirma en el seu testimoni que moltes dones mai no es van perdonar ni a si mateixes
ni als metges jueus que posessin fi a la vida dels seus fills. D’altra banda, altres
supervivents van afirmar que devien les seves vides, i les dels seus fills posteriors, a
aquests metges. Els metges jueus es van enfrontar, alguns d’ells com a dones i com
a metges alhora, a dilemes étics personals i professionals que calia resoldre en unes
circumstancies terribles. De resultes d’aixo, van patir al llarg dels anys de postguerra,®
i algunes fins i tot, com Gisella Perl, després van intentar suicidar-se, incapaces de
suportar la carrega moral de les decisions preses en aquells temps d’horror.

Figura 4. Segona Guerra Mundial. Polonia. 27 de gener de 1945. Nens supervivents
després de I'alliberament del camp de concentracio alemany d’Auschwitz per part
de les tropes sovietiques. (Foto: ITAR-TASS / PAP).
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Cal destacar I'exemple molt especial de la Unitat d’Embaras (Schwanger
Kommando) al subcamp de Kaufering, a Dachau, on set dones famolenques i
malnodrides amb embaras evolutiu no varen amagat el seu secret. Sorprenentment,
no les van matar. En lloc d'aixo, van ser allotjades en una caserna i alimentades
per un “kapo” jueu a carrec de la cuina. EI “kapo” va reclutar un obstetre jueu, el
doctor Erno Vadasz, presoner del camp d’homes, per assistir els parts dels nadons.
L’heroisme de les mares es complementava amb I’heroisme del metge, que seria
recordat per les seves paraules: “molts nens jueus han estat assassinats, aquests
han de sobreviure”. L'ultim nadé que va donar a llum va néixer I'endema de la
demolicié del crematori, el 29 d’abril de 1945. En total, I'exércit alliberador nord-
america va trobar set mares en condicions satisfactories. Després de I'alliberament,
Vadasz es va assabentar que tota la seva familia havia estat assassinada. Vadasz
mai no va ser recompensat ni reconegut per |'assisténcia prestada a les mares |
per ajudar a mantenir la vida dels nounats. La historia anecdotica, proporcionada
per Geza Harsanyi, suggereix que Vadasz va rebre documents falsos per abandonar
el campament, acompanyat d’una infermera supervisora. Aixd és probable, potser
com a recompensa per tractar amb éxit I'esposa del comandant, perd continua
sense ser verificat, ja que és poc probable que fos registrat al diari del camp.?

Recordar els metges perseguits és un capitol especialment sensible de la
historia jueva. Aquest tema s’ha esmentat repetidament en revistes mediques
israelianes, ja que es van descobrir registres historics que mostraven que aquests
metges sovint eren considerats herois i innovadors, malgrat la injusticia i la
persecucié que patien. Certament, Vadasz i Perl no van ser els Unics metges o
ginecdlegs jueus obligats a treballar dins als camps de concentracié. No obstant
aixo, la majoria dels altres metges van ser assassinats amb els seus pacients, i les
seves histories mai no seran conegudes. Tant Perl com Vadasz sén les dues cares
de la moneda. Perl va arriscar la seva vida en moltes ocasions, perqué si la direccié
del camp hagués tingut coneixement de les seves practiques, hauria estat enviada
als crematoris o cambres de gas; tot i aixd, es van prendre vides de nonats per
salvar vides de mares. Vadasz, en canvi, va arriscar la seva propia vida, en termes
de salut, per ajudar les mares a donar a llum. Desnodrit i malalt, va ajudar a donar
a llum nadons en circumstancies dificils, i fins i tot va cuidar les mares per recuperar
la salut. Tots dos metges van mantenir un perfil huma dins d’'un mén inhuma, i el
seu compromis per salvar vides va continuar malgrat la pérdua de les respectives
families. Ambdds, en sentit contrari, van contribuir al naixement de futures
generacions.
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LA GINECOLOGIA

Una de les situacions més humiliants per a les dones va ser |'exhaustiu examen
ginecologic realitzat en condicions insalubres. Neus Catala al llibre De la deportacion
y la resistencia. 50 testimonios de mujeres espariolas, relatava aquesta vergonyosa
situacio: “S’afaitaven els cabells; se’ls van treure els noms i se’ls va donar un nimero
que també havien de dir en alemany. Després es feia una revisio ginecoldgica, on
s'explorava totes les dones amb els mateixos instruments”.%

En aquest apartat es descriuen aspectes relacionats amb la salut sexual de la
dona i I'atencié ginecologica a la qual van ser sotmeses les internes.

Figura 5. Neus Catala al camp d’extermini de Ravensbriick. 1944.
(Font: Wiquipedia).
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Menstruacio

Al mateix lliore, Neus Catala® afegia: “A tot el meu grup li van posar una
injeccio per eliminar la menstruacio amb I'excusa que seriem més productives. Va
passar el 1944; no la vaig tornar a tenir fins al 1951 (Figura 5).

La menstruaci6 és un dels grans temes oblidats quan pensem en |'Holocaust
i amb frequéncia s’ha evitat com una area d’investigacié historica. Es un punt feble
dins la recerca historica, atés que els periodes menstruals sén un punt clau de
I'experiencia vital de les dones. Testimonis orals i escrits de I'epoca fan referencia al
fet que les dones sentien vergonya parlant de la menstruacié als camps de
concentracié, perd al mateix temps continuaven comentant el tema, superant
I'estigma. Aixi, Jo-Ann Owusu afirma:

“La menstruacio va afectar la vida de les dones victimes de I’Holocaust
de diverses maneres: per a moltes, la menstruacio estava relacionada
amb la vergonya de sagnar en public i la incomoditat de viure-hi. Pero la
menstruacio també€ va salvar algunes dones de ser agredides
sexualment. Aixi mateix, 'amenorrea era una font d’ansietat pel dubte
sobre si seria permanent i els efectes sobre la fertilitat i sobre el futur
de poder tenir fills”.

Les preses, a més de la por i la incertesa de si recuperarien la fertilitat si
sobrevivien, van patir la pérdua de la menstruacié com un atac psicologic a la seva
identitat femenina i imatge corporal.?” En entrar al camp, a les presoneres se’ls
donava roba sense forma i se’ls rapava el cap. Van perdre pes, cosa que afecta els
malucs i els pits, dues arees comunament associades a la feminitat i la imatge
corporal. Tots aquests canvis van comportar que aquelles dones arribessin a
guiestionar-se les seves propies identitats. Erna Rubinstein reflecteix aquest concepte
a les seves memories: “Qué s una dona sense lluissor al cap, sense cabells? | una
dona que no menstrua?”.?® Un paradigma absolut de despersonalitzacié.

Davant d’aquest esdeveniment fisiologic, a I'época ja hi havia
subministraments com compreses sanitaries dissenyades per pal-liar els
“inconvenients” de la menstruacié. No obstant aixd, I’experiéncia als camps de
concentracié no era aixi, perque la menstruacié resultava dificil d’amagar. La seva
aparicié sobtada agafava per sorpresa moltes dones, que se sentien alienades. Un
obstacle addicional era la carencia de compreses sanitaries i la manca d’oportunitats
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per rentar-se. Trude Levi, una mestra de parvulari jueva hongaresa, va declarar: “No
tenim aigua per rentar-nos, no tenim roba interior. No podem anar enlloc. Tot se’ns
enganxa |, per a mj, pot ser el més inhuma de tots. En aquella época, moltes dones
tenien periodes menstruals inhumans.®

La consternacié fou encara més gran per la lluita per trobar draps que poguessin
servir de compreses sanitaries. Julia Lentini, una noia d’étnia gitana de disset anys,
va descriure amb el seu testimoni com les dones havien d'aprendre trucs per
sobreviure a la menstruacié al camp de concentracié: “Agafaves la roba interior que
et donaven, I'esquingaves i en feies drapets, i guardaves aquells draps com si fossin
d’or... Els esbandies una mica, els posaves sota el matalas i els assecaves”. Aquests
draps eren valuosos en aquelles circumstancies i, per tant, no immunes al robatori.*

L'ds alternatiu d’altres materials com a compreses també va ser considerat
pels presos. En aquest sentit, Gerda Weissmann (1924-2022) afirma: “Van haver de
buscar petits trossos de paper i alguns objectes similars sota els vaters”.** Aquests
draps tenien la seva propia microeconomia. A més de poder ser robats, eren regalats,
prestats i comercialitzats (Figura 6). Elizabeth Feldman de Jong (1916-2009) va relatar
el valor dels draps de segona ma i la importancia d’estar menstruant o no. Poc
després d’arribar a Auschwitz, els seus periodes van desapareixer; tanmateix, aquest
no va ser el cas de la seva germana, que va continuar menstruant cada mes. Els
experiments amb injeccions intrauterines per esterilitzar eren comuns, perd si la
dona estava menstruant, els metges sovint evitaven realitzar procediments, ja que
consideraven que aquesta situacié podia afectar els resultats. Elizabeth Feldman,
una interna que, com moltes altres dones del camp, va ser cridada per a cirurgia
experimental, es va posar per error la roba interior de la seva germana, que tenia la
menstruacié. En veure-la amb aquella roba, el metge va suspendre la cirurgia. Elizabeth
es va adonar que podia utilitzar la menstruacié de la seva germana per salvar-se de
I"'experimentacio i ho va fer fins a tres vegades més a Auschwitz. *2

Ocasionalment la menstruacié protegia de la violacié. Lucille Eichengreen
(1925-2020), una presonera jueva alemanya, va recordar a les seves memories que
durant I'empresonament en un camp satellit de Neuengamme, I'hivern de 1944, va
trobar un mocador i va planejar utilitzar-lo. No obstant aixo, li preocupava que fos
castigada per posseir un objecte prohibit; per tant, va amagar el mocador entre les
cames. Més tard, un guardia alemany va intentar violar-la, la va palpar entre les
cames i va sentir el mocador. El guardia va exclamar: “Bruta puta indtill Estas
sagnant!”. Aquesta interpretacié erronia la va protegir de la violacié. *
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Figura 6. Dones rentant draps per a ser reutilitzats com a material d’higiene intima.
(Font: https://qrios. it/mestruazioni-durante-olocausto-questa-donna/1730/).

Després de I'alliberament, la majoria de les dones que van patir amenorrea
durant el confinament dels camps de concentracié van comencar a tornar a menstruar.
El retorn de les menstruacions va ser motiu d’alegria, ja que es va convertir en un
simbol de llibertat.

Malgrat aquests testimonis escrits en les memories de presoneres, el cas
és que I'amenorrea es va produir en el 94,8% de les dones durant el captiveri als
camps. Només el 0,6% romanien amb els periodes més de quatre mesos després
de I'internament. Un cop alliberades, totes, excepte el 8,9%, van reprendre la
menstruacié durant el primer any i, el més important, la fecunditat no es va veure
afectada significativament per I'empresonament ni hi va haver un augment
significatiu de I'avortament espontani, ni embarassos ectdpics, morts fetals o
altres complicacions ginecologiques o obstetriques. Aixi doncs, la reclusié en els
camps de concentracié durant I'Holocaust va originar grans canvis emocionals i
psicologics en les supervivents, canvis bruscos en la funcié menstrual a curt
termini i poca afectacié posterior de la funcié reproductiva.®
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Figura 8. Colposcopia de Hinselmann.
(Font: Hinselmann H. Einfuhrung in die Kolposkopie. Hamburg: Paul Hartung Verlag; 1933).
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Esterilitzacio

El 7 de juliol de 1942, Heinrich Himnler, cap de la Kriminalpolizei (Policia
Criminal) i ministre de I'Interior, va encarregar als doctors Carl Clauberg i Karl Gebhart,
juntament amb el principal inspector dels camps de concentracid, Richard Gliicks, la
responsabilitat de desenvolupar el metode més rendible per esterilitzar milions de
dones jueves en el menor temps possible. Clauberg va dissenyar el Bloc 10, una
seccid per a procediments experimentals, on va desenvolupar un metode
d’esterilitzacié massiva barat i eficag, que consistia a injectar una substancia caustica
através del coll uteri per bloquejar la trompa de Fal-lopi (Figura 7). Aquests experiments
incloien preferentment dones d’entre vint i quaranta anys que ja havien donat a llum.
En primer lloc, s’instil-lava un liquid opac per corroborar mitjangant raigs X que no hi
havia obstruccié a les trompes o anomalia previa. A continuacié, s’injectava formalina
associada a novocaina. Aquest procediment es repetia habitualment en tres ocasions,
repartides en diversos mesos, perd algunes dones van requerir fins a quatre o cinc
injeccions. L’objectiu era crear adheréncies a la cavitat uterina i que la trompa de
Fal-lopi es bloquegés durant un periode d’unes sis setmanes.®

També es van considerar altres opcions “assequibles” per a I'esterilitzacié
massiva, inclosa la radioterapia i la cirurgia. Les dones, en el primer cas, van rebre
altes dosis de radiaci6 als ovaris, que els van causaer greus cremades i ocasionalment
simptomes de peritonitis. Després de I'exposicié a radioterapia, els ovaris van ser
extirpats quirtrgicament per a estudis anatomics amb I'objectiu de determinar
I'eficacia de la radiacié en la destruccié del teixit ovaric. Horst Schumann, que ja
havia dirigit centres d’eutanasia a Grafeneck i Sonnenstein, va ser el principal
responsable del metode d’esterilitzacid per raigs X. Altres dones es van sotmetre a
una esterilitzacié quirlirgica sota anestésia epidural. Tots aquests casos formen part
dels procediments del primer judici per esterilitzacié massiva com a part del genocidi
perpetrat pel régim nazi sancionats als tribunals de Nuremberg,*

Recerca oncologica

El professor Hans Hiselmann és un exemple paradigmatic de la relaci6 entre
els metges dels camps d’extermini i la recerca medica a les universitats alemanyes.
El cribratge massiu de lesions cervicals precanceroses per colposcopia es va dur a
terme per primera vegada el 1943 a Auschwitz per Eduard Wirths, amb la col:laboracié
de Helmut Wirths, el seu germa, i el professor Hans Hinselmann, tots dos de la
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Universitat d’Hamburg. Si Eduard Wirths observava cap anormalitat, s’extirpava
el coll uteri per a ser examinat a la recerca de lesions precursores del cancer de
coll uteri al laboratori d’"Hamburg de Helmut Wirths, sota la direccié de
Hinselmann.®” Aquesta “joint-venture” il-lustra com de fosques eren les relacions
entre els metges que van dur a terme experiments poc étics i la investigacié
medica d’alt estatus a les universitats alemanyes. Hans Hinselmann ha de ser
recordat no només com un actor clau en el desenvolupament de la colposcopia,
sin6 també com un complice dels crims contra la humanitat. Per tant, és obligatori
coneixer i recordar les tortures i atrocitats es van cometre per promoure el
desenvolupament de la colposcopia (Figura 8).%

El professor Hans Hinselmann va patrocinar la primera conferéncia alemanya
per a la colposcopia i I’estudi de les lesions precanceroses del coll uteri i va publicar
el primer article sobre colposcopia I'octubre de 1925. D’aleshores enca, va
esdevenir una figura popular a Europa.® No obstant aixo, altres col-legues ginecolegs
alemanys i europeus van criticar el dispositiu el 1937 a Berlin, en afirmar que els
experts podien identificar lesions sospitoses sense I'is d’un colposcopi.
Hinselmann va acusar els metges que no feien servir la colposcopia de ser
responsables de la mort de quatre-centes mil dones a tot el mén cada any com a
conseqiiencia del cancer de coll uteri. La col-laboracié posterior amb Eduard Wirths
es deu probablement al fet que el metge, cap de les SS a Auschwitz, va cursar
ginecologia al servei de Hinselmann durant els estudis de medicina.*

Adélaide Hautval, una becaria francesa, deportada per ajudar els jueus i
assignada al bloc medic experimental 10 d’Auschwitz,** creia que Helmut, que va
estar a Auschwitz el 1943, i no pas Eduard Wirths, era el promotor real d’aquests
experiments. El protocol de I'estudi indicava I'extirpacié quirdrgica del coll uteri en
dones jueves en les quals s’observessin canvis durant la colposcopia. Adélaide
Hautval va descriure els experiments de la seglient manera: “L’objectiu de I'estudi
era detectar afeccions precanceroses del coll uteri a les dones sotmeses a un
examen colposcopic. Primer s’examinava el coll uteri en el seu estat natural, i
després s’aplicaven reactius especials, com I’acid acétic i un compost de iode,
fregant el coll uteri. En el cas d’un canvi en I'epiteli escatos cervical, aquest mostraria
una reaccio blanquinosa (coagulacio) al primer reactiu. Els casos incerts s’havien
de tractar com si fossin casos confirmats. Si la prova era positiva (reaccio positiva
a l’acid acétic), es realitzava una amputacio aillada del cérvix. Les mostres extirpades
no s’enviaven a Munic, sind a Hamburg-Altona, on Hans Hinselmann i Helmut Wirths
les estudiaven per detectar lesions precanceroses”.*
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En el seu testimoni, Adélaide Hautval va descriure I'alta freqliencia del sagnat
postoperatori. No van ser només les males condicions fisiques dels reclusos
d’Auschwitz el que facilita aquestes complicacions, siné també les maldestres
tecniques quirdrgiques dels germans Wirths. Cal destacar I'actitud de la doctora
Adélaide Hautval durant I'época nazi, en qué es nega a participar en els experiments
del doctor Wirths.*® A cop d’ull, I'estudi pot semblar relativament inofensiu i no sembla
anar en contra dels interessos de la persona afectada. El cribratge previ al cancer
podria ser beneficiés per als interns. No obstant aixo, tots els casos incerts van ser
intervinguts; per tant, aixd incloia fins i tot aquells que probablement van ser negatius
en I'examen. A més, el protocol incloia I'extirpacié de tot el coll uteri, quan n’hi hauria
hagut prou amb una simple biopsia de la part afectada. Per tant, es va negar a
continuar participant en aquestes condicions. En el seu testimoni, Hautval relata que
Wirths li va demanar explicacions per les raons per qué es va negar a ajudar en les
operacions i realitzar I'anestésia, i que ella |i va donar una resposta breu; “C’est
contraire & mes convictions” (va en contra de les meves conviccions).* Després, va
ser enviada a Birkenau i més tard a Ravensbruck. Gracies a una combinacié de sort
i ajuda de presoneres comunistes alemanyes, va sobreviure.*

Anatomia i fisiologia de la reproduccio

Un altre exemple que il-lustra les connexions entre els camps d’extermini i els
hospitals universitaris sén els estudis realitzats pel fisidleg i anatomista Hermann
Stieve (1886-1952). El professor Stieve va investigar la relaci6 entre I'estrés i els
cicles ovarics, endometrials i reproductius utilitzant internes de la presé de Plotzensee
(Berlin). Els subjectes dels experiments de Stieve van ser dones joves executades a
la presé de Pldtzensee, pertanyents a la resistencia alemanya (Orquestra Roja), com
és el cas de Lianne Berkowitz.*® La identitat de les victimes del periode nazi es coneix
ara gracies al seguiment dels registres legals, que han permes identificar les dones
que van acabar a les taules de treball dels anatomistes del regim. Liane Berkowitz va
ser una de les 182 dones els cossos de les quals van ser analitzats per Hermann
Stieve, que en aquell moment era un reconegut expert de la Universitat de Berlin.*’
Davant I'acusacié d’haver utilitzat cossos d’activistes politics, Stieve va declarar moltes
vegades que només havia utilitzat cossos de criminals perillosos® i que mai no havia
fet estudis sobre cossos de victimes politiques, sind que els havia traslladat per a la
seva incineracié directa.”® A més, també va afirmar que havia rebutjat directament els
cossos de “Die Manner des 20 Juli”. (Els homes del 20 de juliol), que havien estat
executats després del seu complot per matar Hitler el 1944.%° Finalment, tant la
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mateixa universitat com I"administracié sovietica van descartar totes les sospites de
conducta poc ética.®

El treball de Hermann Stieve va ser revisat per William Seidelman, que va
publicar el 1999 “The Holocaust Medicine and Murder in the Third Reich” a Dimensions:
A Journal of Holocaust Studies. Seidelman hi revela alguns detalls sobre com el
professor Stieve va treballar estretament amb la presé de Berlin on es van dur a
terme les execucions: “Quan una dona en edat reproductiva havia de ser executada,
Stieve n'era informat, es decidia una data i s'informava al reu quan havia de morir
(...). Stieve estava particularment interessat en els efectes de I'estrés i el trauma
psicologic en els cicles menstruals de les dones condemnades”.®

El gran nombre d’execucions dutes a terme a Berlin durant els anys de
guerra, que en aguest moment incloia un nombre sense precedents de dones, va
permetre Stieve intensificar la seva recerca sobre els organs femenins humans.
Abans de cada execucid, un conductor era enviat des de I'Institut Anatomic de
Berlin per recollir els cossos immediatament després de la mort i, posteriorment,
en arribar a l'institut, els teixits i organs eren extrets i preparats per a I'examen
histologic.?

Una carta que es conseva a l'arxiu federal alemany indica que Stieve va
visitar la presé de Plotzensee el 1942 per negociar I'hora i el dia de les execucions;
va advocar per un termini per a les execucions que encara permetés processar
mostres de teixit el mateix dia. Va poder publicar imatges histologiques de I'ovari
huma d’una qualitat excepcional i també va investigar la correlacié entre els
resultats morfologics i les tensions de I'empresonament i el corredor de la mort
en revistes d'anatomia, ginecologia i medicina general, tant durant la guerra com
després.

Medicina psicosomatica

Diverses fonts suggereixen que I'Institut d’Anatomia va obtenir de la presé
tots els cossos de les victimes executades, encara que no fossin necessaris per a la
investigacié o la docéncia. Molts d’aquests cossos van ser portats directament al
crematori per un técnic d'anatomia, ja que I'Institut d’Anatomia simplement no era
capac de preservar i emmagatzemar els cossos de totes les execucions.®
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Hermann Stieve, mitjangant cossos de la presé de Pldtzensee va poder
demostrar que I'estres cronic d’'una amenaca de mort o una execucié imminent
conduia a marcades alteracions morfologiques i canvis degeneratius en els ovaris en
la majoria de les dones posteriorment executades. També es va trobar amb el que va
anomenar “Schreckblu tungen” (literalment, sagnat de xoc), és a dir, sagnat uteri
anormal causat per un desencadenant purament mental, en aquest cas generalment
I'anunci de I'execucié. Aquestes troballes van portar Stieve a proposar el que avui
s’anomenaria un efecte psicosomatic i a plantejar hipotesis sobre una influéncia
directa dels nervis autonoms en els ovaris (Figura 9).

Figura 9. Herman Stieve. (Font: https://en.wikipedia.org/wiki/Hermann_Stieve).

La investigacié de Stieve va ser molt respectada per la comunitat cientifica alemanya
del seu temps, incloent-hi destacats ginecdlegs com Hugo Sellheim (1871-1936) i Walter
Stoeckel (1871-1961). De fet, els resultats de Stieve encara son citats, sense critica, a la
literatura actual sobre efectes psicosomatics en la reproduccié. Hermann Stieve no va
mai ser condemnat pels tribunals ni processat, i va continuar la seva carrera, com molts
altres cientifics que van treballar amb els nazis i per als nazis. De fet, continua sent un
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“membre honorari pdstum” de la Societat Alemanya de Ginecologia i Obstetricia. Avui dia
molts dels seus estudis encara es consideren valuosos. Per exemple, va demostrar amb
evidencia cientifica que el metode del ritme no era eficac per prevenir I'embaras. No
obstant aixo, la seva obra, tot i haver estat absolta per auditories universitaries i tribunals
soviétics,®® es considera contaminada per haver fruit de la col-laboracié amb la repressio
politica del regim nazi, particularment en relacié amb els seus genocidis posteriors.

Els nazis van empresonar i executar molts dels seus oponents politics, i els
seus cadavers es van convertir en material per a investigacions. Pero Stieve no va ser
I'Uinic cientific sospitds, ja que, com és ben sabut, molts anatomistes alemanys i
austriacs es van beneficiar voluntariament de I'augment de I'oferta de cadavers
durant el Tercer Reich. Dels 31 departaments anatomics de les universitats
d’Alemanya i els seus territoris ocupats entre 1933 i 1945, tots ells, sense excepcid,
van rebre organs dels presos executats.®® Els Unics rebutjos registrats es produien
quan la capacitat d’emmagatzematge de cadavers s’havia exhaurit.®’

LES CATALANES ALS CAMPS D'EXTERMINI

A la fi de la Guerra Civil Espanyola (1936-1939), una part dels republicans en
retirada van anar a I'exili, a Franca. El pais vei en va confinar molts als camps de
concentracié de la Catalunya Nord (Argelers, Cotlliure, el Barcares, Sant Cebria, el
Volé, els Banys d’Arles...), separats els homes de les dones i infants. Amb Iinici de la
Segona Guerra Mundial, mesos després, Alemanya envaeix Franca i aquests camps.
Una part dels interns sén assassinats, d'altres fugen i passen a la Resisténcia i la
resta van com a presoners als camps de concentracié nazis, entre els quals, els més
tragicament famosos, els de I'Holocaust.

Als camps d’extermini nazis eren tancats jueus, gitanos, malalts mentals i tota
persona considerada marginal des d’aquella bogeria racial i eugenesica. Com s’ha
dit, els homes per una banda i les dones i nens per Ialtra. Als camps de I'Holocaust,
entre els internats procedents de I'estat espanyol hi havia dones catalanes (Taula 1).
Els seus censos han estat estudiats pels historiadors, per les institucions i les
associacions de memoria democratica.®®

Entre les catalanes podem destacar, per ser infermera, Neus Catala i Palleja,
nada als Guiamets el 1915. Residi a Barcelona el 1936 i fou infermera el 1937;
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ideologicament era comunista. EI 1939 se n'ana a I'exili amb 182 infants, els
anomenats “nens de Negrin”. A Franca col-labora amb la Resistencia fins que els
nazis la detingueren el 1943. El 1944 |a conduiren al camp de Ravensbriick, on hi
havia altres catalanes, i després al de Holleischen.®® Sanitaria perdo sense mitjans,
ajuda les companyes dels camps. Sobrevisqué I'horror i, una vegada alliberada,
residi a Franga i lluita contra la dictadura espanyola. Mort Franco, torna a Catalunya.
Milita en partits d’esquerres, fou feminista i reivindica la memoria historica de les
dones fins al seu traspas, als Guiamets, el 2019, als cent tres anys d’edat.®® Acumula
honors i distincions, entre els quals la Medalla d’Or de la Generalitat de Catalunya
(2015). Li han dedicat places i carrers a Paris i a pobles i ciutats catalans. El seu fons
personal es conserva i es pot consultar al CRAI de la UB.

TAULA 1. DEPORTADES CATALANES ALS CAMPS D’EXTERMINI

NOM i COGNOMS DATA LLoC SITUACIO CAMP DE
NAIXEMENT NAIXEMENT CONCENTRACIO

Dolors Casadella Puig 27/06/1918 | Alcoletge (Segria) Alliberada | Holleischen
Mercedes Nufiez Targa 16/01/1911 | Barcelona (Barcelones) Alliberada | Schonefelc-Leipzig
Laura Gallart Marques 02/12/1896 | Palafrugell (Baix Emporda) Alliberada | Ravensbriick
Maria Molla Vela 31/07/1920 | Barcelona(Barcelones) Alliberada
Coloma Ser6 Costa 12/06/1912 | L'Albagés (Garrigues) Alliberada | Bergen-Belsen
M. del Carme Gardell Garcia | 06/05/1891 | Setcases (Ripolles) Morta Ravensbrilick
Neus Catala Palleja 06/10/1915 | Els Guiaments (Priorat) Alliberada | Holleischen
Lidia Revire 12/05/1906 | StSalvador de Guardiola Alliberada
Josefa Maranges Bobé 18/02/1915 | Alp (Cerdanya) Alliberada | Bergen-Belsen
Felicitat Gasa Nadal 25/12/1905 | Pontde Suert (Ribagorca) | Alliberada | Bergen-Belsen
Carme Boatell Teixidd 28/07/1911 | Barcelona (Barcelonés) Alliberada
Conxita Grangé Beleta 06/08/1925 | Espiu, LaTorrede Cabdella | Alliberada
Generosa Cortina Roig 19/04/1910 | Son, AltAneu (Pallars Sob.) | Alliberada | Crivitz
Sabina Bartoli Gardell 15/04/1918 | Setcases (Ripollés) Alliberada | Holleischen
Maria Maranges Bobé 04/08/1920 | PratsiSansor (Cerdanya) | Alliberada | Bergen-Belsen
Dolores Vila 23/07/1889 | Albanya (Alt Emporda) Alliberada | Ravensbriick
MariaCinta Rodriguez Tomas | 05/03/1895 | La Galera (Montsia) Alliberada | Hamburg
Miriam Betty Gerzon 09/10/1923 | Barcelona (Barcelonés) Alliberada | Fallersleben
Antonia Frexedes Culla 13/09/1913 | Tiana (Maresme) Evadida
Roser Fabregas Vila 08/10/1945 | Pratsdellucanes (Llucanés) | Alliberada | Ravensbriick
Sabatia Morand 25/12/1920 | Barcelona (Barcelonés)
Eugénia Angel Grumbert | 12/12/1920 | Barcelona (Barcelongs)

Font: Banc de la Memoria Democratica. Memorial Democratic.

Consultable a: <https://banc. memoria.gencat. cat/results/deportats>.
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COMENTARI FINAL

Per a la majoria dels proveidors de salut (metges, ginecolegs, infermers,
llevadores...) implicats en I'Holocaust, tant perpetradors com victimes, la iniquitat no
es va presentar com una sola peca. La majoria de les accions i eleccions van ser fetes
per gent corrent, per professionals de la salut comuns en un periode terrible de la
historia humana. Cal tenir en compte que és de summa importancia afrontar
I'Holocaust i sospesar el progrés medic i els estandards cientifics, com també les
implicacions per a les politiques publiques que se’n deriven. Finalment, convé tenir
present que en aquella época convulsa ningu no estava lliure de risc de participar en
aquest horror i que també hi va haver dones catalanes de I'exili republica, entre les
quals la infermera Neus Catala, que van patir internament i tortures.
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de la seva petja als mitjans de comunicacio, de les entrevistes que se li van fer en
diversos formats i de la documentacié académica disponible.! Tothom sap que
narrar qui hem estat i com érem no és més que una visié subjectiva, com pot ser-ho
la que hom té d’un mateix. En aquest cas, la dimensié de la persona i dels seus fets
fan que valgui la pena intentar-ho.

ELS ORIGENS I PRIMERS ANYS

Xavier Sierra prové de dues nissagues, una gallega, coneguda fins al segle XVIIl,
i una catalana. Els avis paterns eren gallecs: Xos€é Sierra Garcia, de Viveiro, vila de la
comarca d’A Marifia Occidental, a la costa de Lugo, a uns set quilometres d’Estaca de
Bares, punt més septentrional de la Peninsula Ibérica, que separa I'ocea Atlantic del
mar Cantabric; el seu ofici era de perit agronom; I'esposa, Mercedes Franco Gonzélez,
d’0 Vicedo, municipi proper. Els avis materns eren empordanesos: d’una banda, Joan
Valenti Solés, de Riumors, a I'Alt Emporda; de I'altra, Dolors Fiol i Marques, de Begur, al
Baix Emporda; ell fou mestre a Pals, a Begur, a Ripoll i a I'Hospici de Girona.

El besavi matern, Bartomeu Fiol, pare de I'avia Dolors, era un menorqui que va
anar a viure a Begur amb la intencié de crear una académia de francés, perd va
acabar bastint una factoria surera de poc éxit i ana a raure a Girona; va tenir molts
fills, entre els quals Bartomeu Fiol i Marqués, pintor, caricaturista i dibuixant de
revistes humoristiques, mort a Biarritz, a I'exili, el 1975. Segons sembla, en la linia del
besavi matern hi havia un metge que no arriba a exercir.

El pare de Xavier Sierra era Maximino Sierra Franco, nat a Viveiro; recala a
Girona, on fou empleat de banca. La mare, Maria Teresa Valenti Fiol, era de Begur.
Contragueren matrimoni I'any 1939, a la basilica de Sant Feliu de Girona, ciutat on
residirien.

Entre els personatges que destaquen a la nissaga també hi ha un germa de la
mare i oncle d’ell, Eduard Valenti i Fiol, fildleg i professor de llati de la Universitat de
Barcelona (UB) autdnoma entre 1934 i 1939, que després de la guerra i I'exili intern,
el 1964 torna al Cap i Casal i fou docent de la UB, catedratic de la nova Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB) i numerari de I'Institut d’Estudis Catalans (IEC), on
s'integra a I'elit literaria de I'eépoca.

Tant les arrels gallegues i catalanes, com les activitats en els camps pedagogic,
filoldgic i artistic, tingueren un pes important a la vida del Xavier. Els avis gallecs
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moriren quan en Xavier era petit i perdé la relacié amb aquella terra, que recuperaria
més endavant.?

Els pares de Xavier Sierra van tenir tres fills (Figura 2). L'Eduard, el gran,
nasqué el 1940 i fou jesuita; posteriorment exclaustrat, es llicencia en Filosofia i en
Historia, es diploma en catala i contragué matrimoni amb M. Carme Vinuesa Formenti.
Visqué a Ginebra i treballa a la International Labour Organization de les Nacions
Unides; actualment ja traspassat. El segon, el Josep Lluis, nat el 1944, fou dominic i
historiador, resident a Valéncia. EI menor era el Xavier (Figura 3).

Xavier Sierra i Valenti va néixer a la Clinica Girona I'1 de desembre de 1952 al
si d'una familia acomodada; el pare treballava al Banc d’Espanya i era una persona
coneguda i ben relacionada. Inicia I'aprenentatge a I'Escola Montessori, pero I'hagué
de deixar a causa de I'asma infantil i de la prescripcié medica de respirar aires del
camp i no anar a |'escola, de manera que els matins sortia als afores i a les tardes
rebia a domicili classes d’una mestra privada. Passat un temps, als set anys d’edat,
es matricula al Col-legi La Salle, on segui els estudis i el batxillerat fins al tercer curs.
El seu pare rebutja ser interventor de la seu del Banc d’Espanya a Barcelona, com
volia I'entitat, perd finalment, el 1964 I'obliga a acceptar la placa de director de la
sucursal de Reus; I'exerciria fins al 1980 i aleshores torna a viure a Girona.

La familia s’instal-la a la capital del Baix Camp i hi inicia una nova vida. Continua
el batxillerat a I'Institut de Reus, i opta per la branca de ciéncies perd mantingué una
bona relacié amb el professor Parera, d’historia. Mentrestant, al Centre de Lectura
conegué el doctor Salvador Vilaseca i Anguera, reconegut metge psiquiatre i
prehistoriador, que li mostra ossos humans de les seves excavacions. Les seves
tendéncies i la influéncia circumstancial del psiquiatre reusenc, el determinaren a
cursar els estudis de Medicina.

LA FORMACIO MEDICA

Per a seguir els estudis de Medicina tria la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), que el 1969 disposa d’'una facultat nova vinculada a I'Hospital de Sant Pau.
Entre els anys 1969 i 1972 residi al Col-legi Major de Medicina de la Santa Creu i Sant
Pau, dirigit per Francesc Marsa; entre 1971 i 1972 hi coincidi amb el fisidleg Josep
Carreras i Barnes, que hi exerci la subdireccié durant un breu periode. Visqué i es
forma al mateix hospital amb companys i amics —sobretot residents als llocs més
distants de Barcelona— que més endavant serien metges, com ara Joan M. Aranalde,
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Figura 2. Xavier, el petit, i Josep Lluis, el germa mitja, amb els seus pares.
(Font: Arxiu familiar).

Figura 3. Els tres germans Sierra Valenti cap a I'any 1953.
D’esquerra a dreta, Xavier, Eduard i Josep Lluis.
(Font: Arxiu familiar).
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Josep Boladeras, Josep-Francesc Forteza, Josep Herms, Josep Ordeig, Josep M. Augg,
Antoni Rafat i Pere Peya.®

En aquests primers anys, entre els cursos segon i tercer, s'interessa per la
microbiologia i s’apropa al doctor Amadeu Foz; amb ell i el seu equip van viure el brot
de colera de 1971 a Barcelona.* També s’encuriosi per la pediatria i la psiquiatria;
aquesta darrera ja li barrinava des de feia temps i havia estat objecte de moltes
hores al Centre de Lectura de Reus.

Els darrers cursos de la carrera, entre 1972 i 1975, van transcérrer a I’Hospital
de la Vall de Hebron, on seria intern rotatori del 1974 al 1975. A partir del 1973
destaca el seu interés per la dermatologia; n'ana aprenent al costat del professor
Josep Cabré i Piera, i d'altres de la seva catedra, com ara Consuelo Sanz, Jordi Vidal
Lliteras i Julio A. Gonzélez Fernandez. Finalitza la carrera i es llicencia en Medicina i
Cirurgia el 1975 amb la segona promocié medica de la UAB, a I'edifici de la Facultat
de Medicina de Bellaterra, acabat el 1973 (Figura 4). Primerament volgué formar-se
en Dermatologia a Paris, perd hi renuncia i romangué a Bellaterra entre el 1975 i
1976; va rebre una ajuda del Fons d’Investigacié Universitaria de la UAB i fou metge
assistent de clinica del Departament de Dermatologia i dels cursos monografics de
doctorat. Aleshores el professor Cabré aconsegui la catedra de Madrid i el 1976 el
doctor Sierra el segui a la capital per continuar amb el mestre. Entre el 1975 i 1978
gaudi de la Beca de Formacié de Personal Investigador del Ministerio de Educacion y
Ciencia, que li permeté preparar la memoria “Situacion nosologica y estudio clinico-
patologico de la poiquiilodermia vascular atrofiante”.

Entre el 1976 i 1980 va ser metge resident de la 1a Catedra de Dermatologia
de I'Hospital Clinico de San Carlos de Madrid (Figura 5). Visqué, es forma i hi treballa
durant quatre anys i mig, convisqué amb el personal docent de la catedra, entre els
quals el doctor Luis Olmos Acebes, i ell mateix fou professor ajudant de classes
practiques entre 1977 1 1981. EI 1977 aconsegui el titol oficial de leproleg de I'Institut
Leprologic de Fontilles i la Beca del Comité International pour I'assistence aux I€preux.
El 1978 va obtenir el titol d’especialista en Dermatologia Medico-Quirdrgica i
Venereologia per la Complutense. En aquesta epoca assisti a jornades i congressos
a I'Hopital Saint Louis de Paris, referent de I'especialitat des que el baré Jean-Louis
Alibert hi crea la primera escola de dermatologia del mén. Alla admira algunes figures
que esdevindrien presidents de la Société Francaise de Dermatologie, com André
Bazex, Jean Civatte, René Touraine, Jean Thivolet i Frangois Cottenot, alguns dels
quals temps enrere ja havien conegut altres destacats dermatolegs catalans, com el
doctor Josep Maria Mascard. També entra en contacte amb grans clinics referents de
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Figura 4. Xavier Sierra en I'época d’estudiant de Medicina.
(Font: Arxiu familiar).
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Figura 5. E/ Dr. Sierra, resident de Dermatologia a I'Hospital Clinico de San Carlos
de Madrid. Any 1977. (Font: Arxiu familiar).
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la dermatologia europea, com ara Robert Degos, Antoine Puissant, Stéphane Belaich
i fins i tot Jean Hilaire Saurat i Claudine Blanchet-Bardon.® Al llarg dels anys participaria
en jornades de la Société i tindria relacié regular amb molts companys del pais vel.
Més endavant mantindria els vincles amb I'Escola Francesa de Dermatologia a través
d’alguns dels seus membres i també tindria contactes amb Daniel Wallach i Gérard
Tilles, historiadors de la dermatologia de Franga. A Madrid conegué Pedro Lain
Entralgo. EI 1978 fou metge especialista en Dermatologia de la Seguretat Social, per
oposicié. El 1979, també per oposicid, esdevingué funcionari de carrera de metges
de I'Escala de la Lluita Antivenéria Nacional.

Becat per a la recerca, inicia el doctorat en Medicina el 1978 a la Complutense,
sota la direccié del professor Josep Cabré, i I'acaba el 1980 amb la presentacié de la
tesi “Parapsoriasis y poiquilodermia vascular atrofiante”, afeccions que relaciona
amb els limfomes i les dermatomiositis. El tribunal, presidit pel professor Arturo
Fernandez Cruz, amb Carlos Gay com a secretari i els vocals Josep Cabré, Carlos Vara
i Amador Schuller, li atorgaren la maxima qualificacid.

L'EXERCICI PROFESSIONAL

La trajectoria medica de Xavier Sierra s’inicia el 1975 com a metge resident a
I'Hospital de la Vall d’Hebron durant uns mesos i, poc després, el 1976, a I'Hospital
Clinic de Madrid. A la capital, va aconseguir una plaga de dermatdleg d’assistencia
primaria de la Seguretat Social; entre els anys 1978 i 1981 I'exerci a I’Ambulatorio
Hermanos Soldevilla de Vallecas. Finalitzat el cicle complet de formacié academica,
el 1980 va fer algunes classes de Dermatologia a I'Escola d’Infermeria de la
Complutense i fins I'any seglient segui de professor ajudant de classes practiques a
la catedra del doctor Cabré. EI 1981 sol:licita per concurs de trasllat una placa de
dermatdleg de la Seguretat Social a Catalunya i la hi concediren a Terrassa, ciutat
que li era desconeguda i que aleshores estava immersa en la crisi del sector textil.

Durant dos anys, del 1981 al 1983, visqué a Barcelona i s'associa a altres dos
dermatolegs, amb els quals obri un consultori privat al Passeig de la Bonanova, tot i
que la seva dedicacié principal fou a la places de Dermatologia de I’Ambulatori
Rambla -a la Rambla d’Egara- fins al 2015, i de metge consultor de I'Hospital de Sant
Llatzer, fins al 1988. L’activitat que desenvolupa a Terrassa genera major demanda,
per la qual cosa abandona el consultori privat de Barcelona; exerci a Terrassa, primer
al carrer del Bals i, posteriorment i definitiva, al Centre Dermatologic del carrer d’Antoni
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Figures 6 i 7. Dues imatges del Dr. Xavier Sierra al seu consultori de Terrassa.
(Font: Arxiu familiar).
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Torrella, 2, 2n-3a, fins al 2020. Mentrestant, entre 1983 i 2001 residi a Matadepera,
al carrer de Sant Ramon, 8, i després al domicili definitiu de Terrassa, al carrer
d’Antoni Badia, 12, 2n-3a. De fet, independentment del lloc de residencia, la seva
vida professional es desenvolupa a Terrassa al llarg de quasi quaranta anys, des del
1981 fins la jubilacié completa, el 2020, arran la pandemia de COVID-19. La seva
trajectoria professional fou sobretot assistencial: visita pacients, els guari, en tingué
cura i hi establi una bona relacié (Figures 6 i 7).

La recerca cientifica correspon a la seva etapa de formacié de postgrau i la
docencia la desenvolupa una vegada doctorat. L'any 1980 va fer classes de
Dermatologia a I'Escola d’Infermeria de la Complutense; entre 1980 i 1981 fou
professor de classes practiques de Medicina a la mateixa universitat. Més tard seria
membre de tribunals d’una tesina a la UAB i d’algunes tesis de la UAB i la UAM.
Recentment, el 2021, va ser professor associat convidat de I'Escola de les Ciéncies
de la Salut IUC de Buenos Aires, on imparti dues classes per setmana, per via
telematica. De fet, la docéncia i la recerca cientifica foren elements circumstancials
a la seva vida professional, centrada en I'assisténcia i, com veurem, en vessants
humanistics. També col-labora amb el butlleti de la Universitat de Tucuman.

Tot i amb aixd, la seva produccié cientifica recorregué a diverses formes
d’expressié. Una d’elles foren les reunions academiques com ara congressos,
jornades, simposis i taules rodones: participa en 29. La primera el mateix 1975, tot
just acabada la carrera. El 1976 fou I'tinic ponent de dues, i de sis més amb el
professor Cabré i membres del seu grup, i seguiren en menor nombre amb alguns
signants del mateix equip, cada any, fins al 1982. Arribat a Terrassa continuaren fins
al 1984. Posteriorment va fer una aturada fins el 1994, que fou un any de represa,
seguit de participacions esporadiques, fins al 2002,

Un altre mitja de comunicacié cientifica van les conferéncies, que inicia a
Terrassa el 1982 i acaba a Madrid el 2017. Els llocs més habituals en qué les dicta
foren Terrassa, Sabadell i alguns altres llocs dels dos Vallés; també foren freqiients
a Barcelona, no tant a Madrid i alguna d’esporadica en altres llocs de I'Estat. Molt
ocasionalment va pronunciar conferéncies a Europa i Llatinoameérica. Una part les
adreca a auditoris especialitzats, perd moltes altres foren per a la formacié continuada
en I'ambit de la Primaria i d'algunes societats cientifiques. A partir del 1985 inicia una
nova linia, de divulgacio, en tribunes no sanitaries, 92 en total. Altrament, com a director
0 membre de les juntes d’organitzacié de cursos i seminaris de formacié continuada
fou responsable de sis esdeveniments, sobretot a la seva etapa inicial a Terrassa.
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Sierra fou I'tinic autor de quatre llibres de dermatologia, tres sobre les micosis
i un atles iconografic, i un sobre venereologia del qué és coautor. D’aquests els més
citats sén Historia de la Dermatologia (1994), Cien afos de Dermatologia (2001) i
Historia de las micosis cutdneas (2004).° També escrigué quatre capitols de llibre.
Publica algunes monografies sol i amb altres autors, i va fer aportacions diverses en
forma de prolegs, revisions, critiques i notes.

Pel que fa als articles cientifics, va escriure’n un total de 68, entre 1976 |
20009. Els primers tenen relacié amb la lepra i el Sanatori de Fontilles.” Posteriorment,
n’escrigué amb el professor Cabré i el seu equip sobre diverses malalties de la pell.
A partir de 1981, ja de nou a Catalunya, escrigué treballs com a Unic signant en
ocasions i altres en equip, sobre temes de dermatologia general, venereologia i
dermocosmeética; a aquesta darrera li dedica 18 articles. En general, les revistes en
que publica sén d’ambit estatal i llatinoamerica i sén sempre edicions mediques
sobre paper, malgrat que també publica una guia iconografica de I'especialitat a
Internet.

A més d’aquesta activitat com a autor, el 1992 forma part del consell de
redaccid i editorial de “Dermocosmeética Clinica”; el 1993 s’integra al comité cientific
de “E.T.S. Revista Ibero-Latinoamericana sobre Enfermedades de Transmision
Sexual”. L'any 1998 fou redactor en cap de la versié espanyola de “International
Journal of Dermatology” -editada a Barcelona- i membre del Consell Editorial de
“Actualidad Dermatoldgica”. EI 2007 va ser membre del comité de redaccié de “Hi
Tech Dermo”, de Mila, i de “Actas Dermo-sifiliograficas”.

La seva vida academica es desenvolupa en el marc de les societats catalana,
espanyola, francesa, europea i ibero-llatinoamericana de la seva especialitat, algunes
de laser i de la Societat Catalana de Biologia; va ser un dels membres fundadors del
Grupo Esparfiol de Dermatologia y Psiquiatria (GEDYP).

Pel que fa als guardons i distincions rebuts per mérits en I'ambit professional,
el 1994 li va ser atorgat el Premi de Dermocosmeética de “Dermocosmeética Clinica” i
el 2002, la placa “José Cabré” de la Facultat de Medicina de Cadis. El 2018 el CoMB |i
concedi el Premi a I'Excel-léncia Professional. El 2019 |a corporacié de la Reial Academia
de Medicina de Catalunya I'elegi academic corresponent, adscrit a la seccié quarta; hi
ingressa en un acte presentat pel professor Josep M. Mascard, en qué dedica el seu
discurs a recordar el metge de Perpinya Thomas Carrera i el seu tractat de 1760 sobre
dermatologia, un dels més antics sobre aquesta part de la medicina (Figura 8).
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LA HISTORIA DE LA MEDICINA

La formaci6 que rebé del professor Josep Cabré durant la segona meitat dels
setanta fins al 1981 inclogué la importancia i I'interes per la historia per tal de
comprendre millor la Dermatologia i la medicina en general. Aquest fet seria
determinant en la trajectoria del doctor Sierra i s’insinua a partir de 1991.

L'any 1994 s'inicia en el VIl Congrés d’Historia de la Medicina Catalana,
celebrat a la Reial Academia de Medicina de Barcelona (RAMB, avui RAMC). Entre els
anys 1994 i 2017 participa en molts congressos i reunions mediques d’altres ambits,
en queé exposa biografies de metges del passat, les malalties de la pell al llarg de la
historia, I'evolucié de societats professionals, comentaris sobre publicacions antigues,
patrimoni sanitari i altres temes afins. Palesa un interes especial en les figures de
Giné i Partagas, Olavide i Cabré. La majoria de trobades academiques tingueren com
a escenari Barcelona, Madrid i Valéncia; en destaca una a Paris.

Entre el 1991 i 2018 dicta una trentena de conferencies. La primera, el 1991,
és sobre dermocosmetica, un tema que assoliria un cert protagonisme en la seva
vida professional i académica. En seguiren altres els anys 1994, 1997, 2001 (en
aquell cas a Turquia) i 2002; a partir d’aquest moment les incrementa fent-ne de
dues a tres cada any, fins a arribar el 2017 a fer-ne deu; algunes formaven part de
cursos. Després aquesta activitat decaigué en favor d’altres. EI 2004 pronuncia la
conferencia inaugural del 4th Congress Mediterranean Association of Dermatology,
sobre Arnau de Vilanova, i el 2021 una altra a Tucuman..

El 2010 fou vocal d’una tesi sobre objectes i documentacié del museu Olavide.
També col-labora en I'organitzacié d'alguns esdeveniments académics, entre els
quals podem destacar el comissariat de I’Any del doctor Joaquim Pifol i Aiguadé -i
dels actes satel-lits- del Col-legi de Metges de Barcelona (2017) i, també el mateix
any, de I'exposicié “Deixar-hi la pell”. Igualment, forma part de diversos comites
organitzadors, entre els quals destaca el darrer, en qué malgrat els seus impediments
fou vicepresident del comite organitzador del XXII Congrés Internacional d’Historia
de la Medicina Catalana (Sabadell, 2023).

A Barcelona publica com a unic autor quatre llibres d’historia: Historia de la
Dermatologia (1994), Dermis y cronos (1995), Historia de las enfermedades cuta-
neas producidas por hongos (1997) i Historia de las micosis cutaneas (2005). Amb
altres autors, a Madrid publica Piel de cera. Olavide, San Juan de Dios y el Museo
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Figura 8. EI Dr. Xavier Sierra llegint el treball d’ingrés a la Reial Académia de Medicina de
Catalunya, I'any 2019. (Font: Arxiu familiar).

FACULTAT
DE MEDICINA

Figura 9. Acte inaugural de la subseu del Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya a la
Facultat de Medicina de Vic. D’'esquerra a dreta: El Dr. Xavier Sierra; Albert Castells, I'alcalde
de Vic; Anna Erra, presidenta del Parlament de Catalunya; Josep Arimany, president de la
Fundacio d’Estudis Superiors en Ciéncies de la Salut; Jaume Padros, president del CoMB.
29 setembre 2023. (Font: Arxiu familiar).
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(2006) i diverses entrades del Diccionario biogrdfico espaniol. Entre els anys 1993 i
2016 escrigué catorze capitols de llibres en obres d’altres autors i la introduccié d’un
altre; podriem destacar els titols “Pantheon of Dermatology” i “Photography in Clinical
Medicine”, “Elephantiasis graecorum” i algunes més.

En quatre ocasions Sierra assumi el rol d’editor o coordinador de llibres. Es el
cas de: Juan de Azua y su tiempo (1999), Homenaje a Lopez de Villalobos. V centena-
rio del tratado de las Pestiferas bubas (1945) (2000), Cien afos de dermatologia
(2001) i Historia de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia. La Der-
matologia del siglo XXI (2009).

Publica articles d’historia de la dermatologia en diverses revistes de
I'especialitat espanyoles i llatinoamericanes, i alguns a JANO, Minutos Menarini i
altres. També en publica a Internet, a la web de la Société Francaise d’Histoire de la
Dermatologie i col-labora com a redactor de la Galeria de Metges Catalans del Col-legi
de Metges de Barcelona, en que inclogué set biografies.

Fou membre de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina (1995), de la
Société Frangaise d'Histoire de la Dermatologie (1995) i un dels fundadors de
I'European Society for the History of Dermatology and Venereology (1999), de que
seria vicepresident (1999-2003) i secretari (2003-2007).

L'any 2020 el Col-legi de Metges de Barcelona, en qualitat de patrocinador
majoritari del Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya, considerant tant els
seus coneixements historico-medics i personalitat mediatica, com també els vinculats
al mén dels museus (més que de la museografia), li proposa que entrés al Patronat
de la Fundacié que el gestiona. En aquells moments aquest ens cultural medic patia
una dificil situacié. Creat el 1979 en un palauet llegat al CoMB i ubicat al passatge
Mercader de Barcelona, a la primera epoca en va ser director el professor Felip Cid,
amb Josep Sanchez Aldeguer i Nuria Gorina Ysern com a conservadors. Els problemes
de manteniment de I'edifici van fer que s’hagués de tancar el 1995. Tot seguit es va
signar un conveni en quée, per acord del Patronat presidit pel doctor Miquel Bruguera,
es trasllada la col-leccié al Museu Nacional de la Ciencia i de la Técnica de Catalunya,
a Terrassa. Alla s’habilitaria un despatx per al doctor Alfons Zarzoso i una part de
magatzem. El museu com a tal no existi, siné una gran col-leccié i una gestié interna
que organitza exposicions, incorpora nous materials, va fer col-laboracions, divulgacié
i recerca, i resolgué consultes.
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En aquesta dificil situacié el doctor Sierra s’incorpora el 2020 al Patronat de
la Fundacié Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya, en condicié de president,
i intenta endegar un projecte de viabilitat del fons. Malgrat els inconvenients de la
pandemia, busca noves seus, molt més amplies, i la dotacié necessaria per a la
gestié del canvi. Obri un espai administratiu al carrer Comte d’Egara, 22 de Terrassa
i es relaciona amb altres grups i ens de Catalunya que disposaven de col-leccions
menors. La de la Fundacié esta integrada per quasi deu mil peces, seixanta arxius
historics, cent vint capgaleres periddiques mediques i un ampli fons bibliografic i
documental. Com que Xavier Sierra i els altres patrons no trobaren la forma de
desenvolupar un projecte global i Unic, concebé la idea de crear subseus. La més
important s'inaugura el 29 de setembre de 2023 en un espai de Facultat de Medicina
de la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya. Aquesta subseu el
transcendi i es perfila com possible seu definitiva de tota la col-leccié sencera, amb
el suport de I’Ajuntament de Vic i d’altres fundacions i entitats (Figura 9). Amb aquest
horitzé, el doctor Sierra deixa el Patronat poc després, el mateix 2023, avancada la
seva malaltia.

Els darrers anys els dedica plenament al seu paper com cap de redaccié de
Gimbernat. Revista d’Historia de la Medicina i de les Ciéncies de la Salut, una de les
dues capcaleres de la Reial Académia de Medicina de Catalunya. Com que aquest
apartat ens concerneix directament, considerem necessari detallar el seu compromis
amb el projecte academic i editorial. Gimbernat inicia la segona etapa editorial I'any
2019, amb la publicacié del nimero 71. Des d’aquell primer moment, i fins al primer
nimero de 2024, el 81, Sierra hi exerci la funcié de redactor en cap. El seu compromis
fou absolut i el seu rigor maxim. Col-labora com el primer a atraure nous treballs,
altres autors i a ampliar el coneixement de la publicacié.

Com a autor d’articles a Gimbernat, el primer treball aparegué al nimero 22
de la revista I'any 1994, amb el titol “L’obra dermatoldgica de Giné i Partagas”.
L’activitat extensa i intensa fora de Gimbernat el dugué als ambits académics i de
divulgacié a través de diversos mitjans de comunicacio, i ompli I'eépoca en que fou
absent de la revista, fins al 2019.

Tot seguit, amb el bagatge que li donaren les Humanitats, observa la malaltia
en el context social de diverses epoques i el 2020 publica “Les concepcions
sobrenaturals de les malalties a través de la historia”; el 2022, amb la seva esposa,
la doctora Mercedes Cerdeira, en publica la segona part: “Vergonya, estigma i por: la
historia de les malalties vergonyoses”; com a autor unic, el mateix any publica
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“’exhibicié de la malaltia”. Aquest corpus tematic constava d'una quarta part que la
seva salut no li permeté completar.

A més dels articles citats, en publica quatre més de temes diversos, entre els quals
“El metge valencia Gaspar Torrella, autor d’un dels primers tractats sobre la sffilis (1497)",
el 2021; “Records del Col-legi Major de la Santa Creu i Sant Pau (1958 — 1976)", el 2022;
“Salut i malaltia de Lluis XIII, rei de Franca i comte de Barcelona”, el 2023; i “El pigjo verde:
lepidemia de tifus exantematic de la postguerra”, el gener de 2024.

La revista Gimbernat, a més disposar de la seccié d’articles generals, en té
d’altres d’especifiques. A la seccié “Art i Medicina” el 2021 hi publica “El retaule de
Sant Antoni abat, I'ergotisme i els antonians”, i el 2023 “Mort i malaltia a I'epoca
blava de Picasso”. A la seccié “Documenta”, el 2022 publica amb Joan Pujol i Ros
“Un inventari inedit de bibliografia medica en catala (1920 - 1970)". A la seccié
“Scripta Manent” el 2022 hi aparegué “L’epidemia de colera de 1974, ocultada pel
franquisme”. EI 2021 també va escriure dues ressenyes de llibres a la seccié dedica-
da a aquest fi: una de I'obra de Serge Maury sobre “Une secte janséniste
convulsionnaire sous la Révolution francaise. Les farineistes (1783 - 1805)” i una
altra del llibre coordinat per Alfons Zarzoso i Maribel Moriente “Cuerpos representa-
dos. Objetos de ciencia artisticos en Espana, siglos XIII — XX”.

Diagnosticada la seva malaltia a finals del 2021, i coneixedor de la gravetat
d’aquesta, decidi afrontar-la mirant de fit a fit el cancer i la probable mort, i posant-
se com a limits no patir i treballar per a Gimbernat. En aquesta cursa contra el fat i
contra rellotge, publica molt a la revista, fins i tot amb més assiduitat, pero volgué
deixar escrit tot alld que I'interessava i no fer tard. En total, catorze treballs en tres
anys, entre 2021 i el gener de 2024. També aparegu€ signat per ell un article postum,
ala secci6 “Art i medicina”, de juliol de 2024, titulat “Dali, les malalties de transmissié
sexual i la dermatologia”.® Finalment, aquesta glossa que ara li dediquem és el
forrellat que tanca el seu cicle a la revista, que fou la darrera de les seves passions.
A més d’aportar-hi els seus escrits, el doctor Sierra també es preocupa pel
financament de la revista i anima el patronat de la Jané Mateu Foundation a ser-ne
un patrocinador important; la seva amistat amb el president, Joan Jané, i els membres
del patronat, propicia que el 2022 se signés amb la RAMC el copatrocini anual per
contribuir-ne al sosteniment, amb el prec de garantir-ne la supervivencia.

Al llarg de la seva trajectoria en el camp de la historia de la medicina, Sierra va
rebre diversos guardons i distincions, entre els quals el Premi Roel i el nomenament

GIMBERNAT, gener de 2025; 83: 161-184 * ISSN 0213-0718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 175



Lluis Guerrero i Sala

de Membre d’Honor de I'Institut Medic Valencia (2002). La Societat Catalana d'Historia
de la Medicina, I'any 2022, en reconeixement dels seus merits, li lliura la medalla de
Membre d’Honor.

LES HUMANITATS

Les arrels del seu interes per les humanitats eren pregones i s’iniciaren en
I'ambit de la llengua quan encara estudiava Medicina i col-laborava amb I'equip de
redaccid del “Vocabulari medic” editat el 1974 per I’Academia de Ciéncies Mediques
i, posteriorment, amb el de les edicions de 1979 i 1989. En la llengua i la filologia
troba el primer viarany per transitar per les humanitats mediques. L'any 1998 edita el
llibre Poesia a flor de piel I, al qual seguiria Poesia a flor de piel Il, el 1999.

Sierra integra progressivament el coneixement de tot allo que des de les
lletres, les arts i la histdria pot relacionar-se amb la medicina. Com ell mateix digué:
“M’interessa la vinculacié de la medicina amb la societat, I'art i la historia”.® Quan tot
aquest cabal va esdevenir un bon bagatge, va considerar que I'havia de normativitzar
des d’un vessant academic. L’any 2005, en una epoca de certa solitud, es matricula
en Humanitats a la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), que el métode docent de
la qual li va permetre fer compatibles I'exercici de la professio i la seva vida personal,
amb la formacié. Mostra predileccié per la historia: de Catalunya, del mén classic, de
la universal i també per la de I'art. Aixd el va dur a tenir una relacié especial amb el
professor Josep Cervelld i Autuori, egiptoleg, amb qui efectua viatges d’aprenentatge
de camp pel nord d’Africa i Turquia. També va descriure altres sortides d’estudis a
Galicia, en que feren de guies la seva parella i ell mateix. En acabar la carrera presenta
la tesina “Simbologia i representacié artistica del pel”, que rebé un premi, i I'any
2009 obtingué el titol de llicenciat en Humanitats.

Ben preparat, fita les pintures antigues cercant aspectes medics, tot repetint
la frase “Només es veu alld que ja se sap”.

Des de I'any 2008 fins el 2017 pronuncia una vintena de conferencies sobre
aspectes antropologics i sociologics de la medicina, art i patrimoni moble i immoble,
i literatura i poesia. A la segona part d’aquest periode interrelaciona els temes
d’historia amb els més diversos de les humanitats, mostrant una visié amplia del
coneixement.
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L'any 2000 edita el llibre La vida quotidiana a I’Edat Mitiana a través de I'Art
Gotic, que també es publica en castella el 2004. El 2013 presenta el llibre Lirica
galaicoportuguesa medieval, que lliga la recerca humanistica amb les seves arrels
familiars paternes i les de la seva parella, que I'ajuda.

A Internet el doctor Sierra publica articles a la revista Sarasuati d’humanitats,
alguns dedicats a la medicina a Valéncia al segle XV, a l'altar de Zeus a Pergam, a la
pintura romana i les termes romanes de Bath, als derivats de I'arrel llatina -vir, i algun
de filosofia.

Aixi mateix, els articles de la seccié “Art i Medicina” de Gimbernat formen part
d’aquesta visié humanista de la medicina i la historia, com també la llicé a la Universitat
de Barcelona sobre “Comunicacié metge-societat” i el curs sobre “Medicina i art”
que va impartir a I'Institut de Formacié Médica i Lideratges del CoMB. A més a més,
com a linglista fou vocal de la junta del Diccionari Enciclopedic de Medicina de
Catalunya (DEMCAT).

Lany 2020, arran la pandémia de la COVID-19 i el llarg confinament de la poblacid,
va escriure el llibre Poesies confinades. 100 poemes de I'any de la pandémia, obra que
cal considerar un poemari de referéncia d'aquell tragic moment, viscut i redactat dia
rere dia (Figura 10). Participa també aleshores en el grup de poesia Reversos.

COMUNICACIO I DIVULGACIO

Durant la seva primera etapa professional, el doctor Sierra dedica una part
del seu temps a la formacié continuada dels metges de Primaria i freqlienta els
ambulatoris; amb la mateixa intencid, també sovinteja tribunes més institucionals
com les hospitalaries, de sanatoris, de societats cientifiques i col-legis professionals,
adrecades a un public més ampli. En ocasions va fer conferencies en universitats,
com les de Barcelona, Valéncia i Madrid, entre d’altres. Amb el pas del temps cada
vegada considera més necessari abastar no solament els professionals de la medi-
cina i la infermeria, sin també els pacients i la societat en general, molt mancats
d’educacié medica. Aquest pas exigi col-laborar amb els mitjans de comunicacié i
oferir temes variats i d’interés social, amb un llenguatge popular.

La divulgacid i educacié sanitaria la inicia com a orador participant en un cicle
de conferéncies de Jove Cambra de Terrassa, el 1985. En seguirien més al Centre
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Figura 10. Portada del llibre ‘Poesies confinades. 100
poemes de I'any de la pandémia’, publicat I'any 2020.
(Font: Arxiu familiar).

Figura 11.. £/ Dr. Xavier Sierra durant la gravacio d’un
pddcast a Beteve Radio. (Font: Arxiu familiar).

Figura 12. Antiga imatge de presentacio del blog
‘Un dermatélogo en el museo’. (Font: Arxiu familiar).
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Excursionista, al Centre Cultural de la Caixa d’Estalvis de Terrassa i a altres locals de
la ciutat; també en balnearis, ajuntaments i llocs d’indole diversa. Aquestes
conferencies tingueren periodicitat fins a I'any 2009.

El doctor Sierra debuta en la divulgacié en premsa escrita a les “Fulles
Cliniques” de la Revista del Centre de Lectura de Reus, els anys 1974 i 1975. El gran
salt a la premsa generalista el va fer el 1981 al “Diari de Terrassa”, periodic local i
comarcal nascut el 1977 com a “Diario de Tarrasa”, que posteriorment sorti com a
“Diario de Terrassa” i des del 1993 en catala, com a “Diari de Terrassa”, nom actual
del mitja. En aquest periodic aprengué a exposar temes medics als no experts: va ser
el gresol del divulgador. Hi inicia els articles setmanals el 1981, que tractaven de
dermatologia, venereologia i medicina general; posteriorment n’hi publica alguns
d’historia de la medicina i altres d’interés sociosanitari. Fins al desembre de 1992
foren en castella, com el diari, i tot seguit en catala. Aquesta vinculacié amb la
capcalera terrassenca acaba el 1995, després d’escriure 264 articles en catorze
anys. També en publica algun a la revista Magazine.

Sierra fou coautor del llibre de divulgacié Higiene y cuidados de la piel en
diversas etapas de la vida (1997). Publica, a més, nombrosos articles a la revista
“Dermocosmética clinica”, alguns dels quals amb una intencié divulgadora i educa-
dora, com tots els que van apareixer a la revista “Noticiario Lutsine”.

Convencut que a través de mitjans telematics hom pot arribar molt més enlla
i @ més lectors que no pas en paper escrit, des de I'any 2014 escrigué cada dia
notes d’historia de la medicina per a un grup de dermatdlegs a Facebook. El 2015
crea un blog que anomena “Un dermatologo en el museo”, d'actualitzacié diaria
de dilluns a divendres.’® Primerament els escrits eren en castella per arribar a més
lectors; després el blog s’'integra al web del CoMB i publica en catala i castella. Els
textos del blog tracten d’un dermatdleg que visita museus d’arreu i descriu el que
veu i el context historic que ho envolta: obres d’art, documents, aparells i
instruments, biografies, esdeveniments, institucions, fets diversos, etc. Aquesta
feina infatigable de divulgacié medica, cientifica, humanistica i social, en els darrers
temps una mica més espaiada, el converti en un personatge popular i reconegut,
probablement un dels metges catalans més llegits. EI 8 de setembre de 2024 el
bloc registra 1.772 articles i 2.756.135 consultes (potser en el moment que es
publiqui aquesta revista ja s’apropara als tres milions) (Figura 11). A més, des
d’octubre de 2019 fins al 2021 col-labora setmanalment amb el programa de radio
de RAC1 “La primera pedra”, per mitja d'un podcast; acumula un bon nombre
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d’audios consultables al web de I'emissora. Igualment, col-labora amb I'espai “Perles
de museu”, al pddcast quinzenal del CoMB “Hipdcrates en pijama”, emés també per
Betevé durant un temps (Figura 12).

El doctor Sierra, en els darrers anys de la seva vida, sobretot després de
llicenciar-se en Humanitats, incrementa la seva activitat divulgadora oral i escrita.
Recorregué a la radio, a Internet i, de forma ocasional, a la televisié. Esdevingué el
paradigma del metge comunicador i, sobretot, divulgador. Encara ara, tot i no estar
entre nosaltres, manté una preséncia constant als ordinadors de moltes persones,
tant expertes com curioses.

El seu prestigi professional i social va fer que els darrers anys de la seva vida
li demanessin col-laboracions totes les institucions mediques, i que requerissin la
seva implicacié en altres projectes de caire social i cultural, com ara el patronat de la
Jané Mateu Foundation, presidit per Joan Jané -amb qui va mantenir una gran amistat-
i el de la Fundacié Museu d’'Historia de la Medicina de Catalunya, en que entra
directament com a president.**

LA VIDA PRIVADA

Com ja hem exposat, en Xavier va ser el més petit de tres germans; tenia dotze
anys menys que el seu germa gran i vuit menys que el segon. El primer deixa aviat la
llar dels pares per iniciar la vida religiosa i el segon ho va fer més tard, pel mateix
motiu, quan en Xavier estudiava la carrera. Visqué amb el pares fins que s’establi
definitivament a Terrassa, en plena década dels vuitanta. El fet de ser el més petit i
de viure amb els pares fins més tard, com també la posterior proximitat amb ells
mentre els altres germans vivien més lluny, refor¢a el vincle natural i alhora, a través
del pare, mantingué vigorosa I'arrel cultural gallega.

L’any 1978, a Porqueres, contragué matrimoni amb Trinidad Fernandez Santos,
mallorquina. Van viure primerament a Madrid i després a Matadepera fins al 2001;
dedicada a la docéncia, més endavant Trinidad seria catedratica de quimica de
Secundaria. Van tenir dos fills; Daniel, nascut el 1980, i Marta, el 1985. Després de
23 anys de convivencia, el matrimoni es desfeu I'any 2001 i ell es trasllada a Terrassa.
Temps a venir en Daniel estudiara Administracié i Direccié d’'Empreses i es dedicara
a la produccié audiovisual; la Marta es llicencia en Dret i sera una destacada violinis-
ta. En Daniel, casat amb la Silvia Salas, li donara nets: I'Helena i el Pere.
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La solitud no s’ompli només amb la vida professional i intel-lectual; les aficions del
doctor Sierra assoliren un nou protagonisme i la produccié cientifica i cultural també. Amb
més temps disponible, I'any 2005 es matricula a la UOC per cursar Humanitats.

L'any 2013 fa parella amb Mercedes Cerdeira Caramés, nascuda a Mexic, filla de
pares emigrants gallecs. El gallec és la primera llengua de Mercedes. Joveneta, la familia
es trasllada a Santiago de Compostel-la. Estudia Medicina a la universitat d’aquesta
ciutat, on també s’especialitza en Dermatologia sota la direccié del doctor Robledo.
Coincidi amb en Xavier en I'ambit professional. Entre 2005 i 2013 van compartir aspectes
academics i I'aficié al romanic. A partir del 2013 contrauen matrimoni civil i viuen al
domicili de Terrassa. La doctora Cerdeira exerci a la consulta privada d’Aptima Centre
Clinic, S.L.U., del grup Mutua de Terrassa, i es jubila el 2020. Durant anys, ella reforga la
tradicié gallega del Xavier (Figura 13).

Al llarg de la vida, Xavier Sierra conrea diverses aficions, entre les quals els viatges,
I'excursionisme, el teatre, la musica al Jazz Cava de Terrassa, I'equitacié de muntanya al
Club Egara (Figura 14) i també la nautica a la seva segona residencia de Sa Tuna, a Begur
(Baix Emporda). Assisti a les conferencies de I'Ateneu Terrassenc i dels Amics de les Arts,
i segui actes de cultura popular.

Visqué una existencia plena, amb intensitat i amb projectes ben diversos; deixa
petja arreu. Afronta tots els reptes amb un caracter vehement, amb actituds fermes que
exigiren rigor tant al seu entorn com a ell mateix.

Des del vessant ideoldgic, es defini com a catdlic, heterodox en alguns aspectes;
s'allunya dels aspectes de gestié de I'Església i de molts dels seus personatges. En el
camp ideoldgic se situa en el centre-esquerra. En politica es declara catala
independentista, dolgut pel moment que viu el pais, sense rumb clar cap a la llibertat;
considerava que el poble vol molt més del que se |i ha donat fins ara i que Catalunya
acabaria sent independent, cosa que lamenta no arribar a veure. La seva militancia
catalanista va ser motiu d’una detencié policial repressiva a Reus, a finals dels seixanta,
acusat d’activisme i propaganda; afortunadament, la detencié tingué poques
consequencies. Per a ell la llengua, la historia i la tradici6 catalanes eren el pal de paller
de la naci6.

Arran d’unes molesties persistents a I'anca esquerra, el 16 de novembre de 2021

em comunica que li acabaven de diagnosticar una neoplasia a la cresta iliaca i metastasi
en dos organs. També ho va fer saber a alguns companys. La seva lluita
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Figura 13. E/ matrimoni Xavier Sierra i Mercedes
Cerdeira amb la seva neta Helena, al domicili
familiar. (Font: Arxiu familiar).

Figura 14. EJ Dr. Xavier Sierra al club d’equitacio
Egara. (Font: Arxiu familiar).
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contra la malaltia no li dona treva pero I'afronta amb una actitud valenta, disposat a
vencer-la. Quimioterapia, immunoterapia, radioterapia... Va rebre tot I'arsenal terapéutic,
perd malgrat les oscil-lacions evolutives, el cancer de pulmé no s’atura. Continua fent
recerca i publicacions d’historia i humanitats en general, i aprofita els millors moment
del seu estat per a ser més productiu. Les seves forces minvaven i es veia obligat a
reduir activitats. Em fa saber que aniria deixant llast, pero aguantaria fins a la seva fi la
feina de redactor en cap de Gimbernat. Publicava molt a la revista, no volia deixar coses
a mig fer.

No temia la mort, la reconeixia com la fi d’una etapa bioldgica que calia passar
i veia com s’acostava. Em demana que li escrivis la glossa a Gimbernat i aixi vam
quedar. Encarant ja el final de vida, vaig acumular informacié sobre la seva trajectoria i
em vaig adonar que em mancaven dades personals i alguns aspectes parcials. Per
aquest motiu vam quedar que el trucaria tres dies seguits i cada vegada parlariem una
mica, per no cansar-lo, i que m’aniria responent les enquestes que li havia preparat. Ho
vam fer un dia, perd I'endema, 30 de desembre de 2023, quan hi vaig tornar, em va dir:
“m’agafes vestit de carrer i amb la bossa a punt per anar a I'hospital perqué em sedin”.
Ho va dir com aquell que no diu res. Jo, espaordit, em vaig excusar balbucejant el que
vaig poder, pero ell em va tallar en sec i em va dir que I'havia trucat perqué tenia
preguntes pendents i que les hi fes. Vaig demanar-li el que vaig poder. Em va respondre
sere i, finalment, m’ho va agrair i s’acomiada amb un “fins sempre”. Va morir el vespre
del 3 de gener de 2024. Al tanatori, sobre el bagul, hi tingué la senyera, el seu llibre
Poesies confinades i un manual d’historia de la medicina obert per la pagina dedicada
a Arnau de Vilanova. La cerimonia de comiat va tenir lloc a Terrassa el dia 5 de gener, en
un acte ple d'afecte i respecte col-lectiu. Les institucions, societats i entitats es van fer
un ampli resso del traspas.

Va dir que voldria ser recordat per la seva estela d’home curiés que va intentar
comprendre el mén des de I'actualitat perd mirant enrere. Gimbernat i els membres
dels seus consells, trobem a faltar la persona que ha viscut sota la divisa de saber i
compartir.

NOTES

1. La documentacié per elaborar aquesta glossa s’ha obtingut a partir de la informacié oral
facilitada per la familia Sierra Valenti; aixi mateix s’ha utilitzat documentacié del Col-legi
de Metges de Barcelona, de la Reial Academia de Medicina de Catalunya i del curriculum
personal aportat encara en vida del Dr. Xavier Sierra. També s’ha consultat la documentacio
publicada en les necrologiques que han editat diversos mitjans de comunicacid.
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2. Informacié obtinguda a partir de la genealogia de la familia Sierra Valenti que es conserva a
Iarxiu familiar.

3. SIERRA i VALENTI, Xavier. “Records del Col-legi Major de la Santa Creu i Sant Pau (1958-
1976)". A: Gimbernat [Barcelona], 2022; 78: 137-155.

4. SIERRA i VALENTI, Xavier. “L’epidemia de colera de 1971, ocultada pel franquisme”. A:
Gimbernat[Barcelona], 2022; 76: 195-208.

5. Hopital Saint-Louis. [En linia]. Consultable a: < https://es.wikipedia.org/wiki/Hopital_Saint-
Louis>. [Consulta: 28 agost 2024].

6. Entre les publicacions del Dr. Sierra podem destacar: Historia de la dermatologia. Barcelona:
Mra, 1994. 348 p.; Historia de las enfermedades cutanes producidas por hongos.
Barcelona: Mra, 1997. 124 p.; Cien anos de dermatologia. Madrid: Libros Princeps
(Biblioteca Aula Médica), 2001. 276 p.; Historia de las micosis cutanes. Barcelona: Mra,
2004. 128 p., entre d’altres.

7. MARTINEZ JORDA, Rafael. “La lepra com a estigma: historia del Sanatori de Fontilles
(1901-2022)". A: Gimbernat [Barcelona), 2023; 79: 63-82.

8. SIERRA i VALENTI, Xavier. “Dali, les malalties de transmissié sexual i la dermatologia”.
A: Gimbernat [Barcelona], 2024; 82: 185-198.

9. SIERRA i VALENTI, Xavier. Un dermatdlogo en el museo. [En linia]. Consultable a: <http://
xsierrav.blogspot.com>. [Consulta: 28 agost 2024]. Vegeu també: Xavier Sierra, escriptorala
consulta i dermatoleg al museu. [En linia]. Consultable a: <blogcomb.cat/2019/10/08/
Xavier-sierra-escriptor-a-la-consulta-i-dermatoleg-al-museu/>. [Consulta: 28 agost 2024].

10. Ibidem.

11. Elreconeixement a la seva trajectoria professional i divulgadora €s palesa en les entrevistes
i reportatges publicats els tltims anys de la seva vida. Vegeu entre d’altres: BORRAS i
ROCA, Mercé. “Entrevista Xavier Sierra Valenti, doctor en medicina i llicenciat en
humanitats”. A: Terme, 2020; 35: 173-183. [En linia]. Consultable a: <https://raco.cat/
index.php/Terme/article/view/385761/495498>. [Consulta: 28 agost 2024]; ATENEU
TERRASSENC. “Xavier Sierra, un dermatoleg al museu”. Documental nim. 9 de la serie
Terrassenques | terrassencs. Direcci6 i guié d’Antoni Verdaguer. Produit per Egara
Produccions Audiovisuals, S.L., amb la col-laboracié del CoMB i de Jané Mateu
Foundation. Terrassa, 2022; VILLATORO, Viceng. “Xavier Sierra Valenti, el triomf de la
vida". A: MonTerrassa, 2024. [El linia]. Consultable a: <monterrassa.cat/opinio/xavier-
sierra-valenti-triomf-vida-378934/>. [Consulta: 28 agost 2024]; Homenatge al Dr. Xavier
Sierra Valenti (1952-2024). Col-legi de Metges de Barcelona. 22 de febrer de 2024; entre
d’altres.
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INTRODUCCIO

Magdalena Carmen Frida Kahlo Calderén (Coyoacan, Ciutat de Mexic, 6 de
juliol de 1907), més coneguda com a Frida Kahlo, va ser una pintora mexicana de
gran renom. Era la tercera filla del matrimoni format per I'alemany Whilhelm Kahlo i la
seva dona mexicana, Matilde Calderdn. En paraules del seu pare,! Frida era la filla
més intel-ligent i la nena dels seus ulls. Tenia la intencié d’estudiar medicina i amb
quinze anys va decidir escollir un programa d’estudis orientat a les ciencies naturals,
fet que li facilitaria I'accés a la Facultat de Medicina. Pero la seva infancia va estar
marcada per dos episodis que li van trasbalsar la vida. El primer, a I'edat de sis anys
va patir la poliomielitis, que li va afectar la cama dreta, de manera que es va veure
obligada a romandre al llit durant un bon temps. De resultes d’aquesta malaltia, i
quedaran la cama més prima i el turmell i el peu lleument deformats. Aquesta
deformitat, Frida I'intentava dissimular amb llargues faldilles perque no se li veiés la
cama. La prescripcié del metge va ser I'exercici fisic, que incloia la practica de tota
mena d’esports (des de futbol a boxa). Aquesta limitacié, amb constants operacions
i tractaments, condiciona la petita Frida a no tenir gaire relacié amb els altres nens,
cosa que va fer-ne motiu de burleta amb frases com “Frida, pata de palo!” o “Frida la
coja’, fet que la porta a ser una nena introvertida i a jugar amb “amics imaginaris”.
Durant la seva infancia també tingué la varicel-la i el xarampid i visqué amb la constant
preocupacié de la salut del seu pare, que tenia freqlients atacs epileptics produits
pel traumatisme d’una caiguda accidental.

Un 17 de setembre de 1925, i amb només 18 anys, la vida de Frida va fer un gir
de noranta graus: tornant del col-legi, va patir un greu accident mentre viatjava en
autobus, amb la malastruganca que aquest vehicle va xocar amb un tramvia. En un
principi no va ser conscient de la gravetat dels fets; en cap moment no va plorar, ja
segurament estava en xoc posttraumatic: “El choque nos boto hacia adelante y a mi
el pasamanos me atraveso como la espada a un toro. Un hombre me vio con una
tremenda hemorragia, me cargd y me puso en una mesa de billar hasta que me
recogid la Cruz Roja” (Figura 2).2 En aquest autobus, també hi viatjava el seu company
d’escola i primer amor de joventut, Alejandro Gémez Arias, que recorda I'escena
d’aquesta manera: “Frida estaba completamente desnuda. El choque desato su
ropa. Alguien del camicn, probablemente un pintor, llevaba un paquete de oro en
polvo que se rompid, cubriendo el cuerpo ensangrentado de Frida (...) Me quité el
saco y la tap€ con €l. Creia que iba a morir”.® Les conseqliéncies van ser
desastroses: I'espatlla esquerra dislocada, un os del coll fracturat, la columna
lumbar trencada per tres punts, dues costelles fracturades, la cama dreta trencada
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en onze punts i el peu dret dislocat i aixafat. EI passama d’acer li havia travessat el
dors, empalant I'abdomen i sortint per la matriu (al respecte Frida comenta anys
més tard que a causa d’aquest accident havia perdut la seva virginitat). Les ferides
produides per I'accident li van fer patir més de trenta operacions al llarg de la vida
i la van mantenir postrada al llit durant llargs periodes. En aquest cas va estar
enllitada a I'Hospital de la Creu Roja aproximadament un mes, on fou atesa pels
metges Diaz Infante i Pedro Calderdn.

Frida durant la seva convalescencia es dedica a pintar: el pare, aficionat a les
arts i a la fotografia, inicia la seva filla en aquestes activitats; a I'hospital, la mare |i
porta un cavallet i una capsa de colors a I'oli, amb pinzells i una paleta: “Sin pensarlo
mucho, comencé a pintar. Cref tener energia suficiente para hacer cualquier cosa en
lugar de estudiar para doctora”.* Mentre estava malaltissa, a banda de pintar,
mantenia correspondéncia amb Alejandro: “En este hospital” [Hospital de la Creu
Roja], li va dir Kahlo a Gémez Arias, “veo la muerte bailar alrededor de mi cama por
la noche”.® Durant tres mesos va ser atesa pel doctor Alfonso Ortiz Tirado.

f:’ o m & 36 mmwu (af’*""j")"

Figura 2 “El accidente”, 1926. Llapis sobre paper.
(Foto: Col-leccio de Juan Coronel, Cuernavaca, Méxic).
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L’any 1922 conegué a qui ella va considerar el seu gran amor, el pintor Diego
Rivera, amb qui al llarg del temps van tenir una relacié turbulenta. Les versions sén
diverses. Alguns historiadors parlen que es van congixer quan ell pintava el mural La
Creacion a I'Escuela Nacional Preparatoria, i altres autors parlen d'una festa a casa
de la fotografa Tina Modotti. El fet és que en aquell moment, Diego, que estava en
plena crisi amb la seva segona dona, Guadalupe “Lupe” Marin, clissa Frida, que es
converti en la seva tercera esposa. La diferéncia d’edat era abismal: els separaven
21 anys. La seva unié va esdevenir una muntanya russa d'anades i vingudes,
separacions, retrobaments i infidelitats per part de tots dos. El mateix Diego justificava
la seva infidelitat dient-li a Frida que un metge li havia comentat que estava incapacitat
per a la monogamia. Diego, que va tenir com a referents els pintors José Guadalupe
Posada, José Clemente Orozco i David Alfaro Siqueiros, entre d’altres, era en aquells
moments secretari general del Partit Comunista de Méxic. Al llarg de la seva vida,
també tingué relacié amb I'ambit de la medicina: pinta dos murals al vestibul de
I"auditori de I'Instituto Nacional de Cardiologia® de Ciutat de Méxic, aleshores situat
a l'avinguda de Cuauhtémoc, encarregats el 1944 pel seu director, Ignacio Chavez.

El gran desig de Frida era ser mare; I'any 1929 va quedar embarassada de Diego,
perd a causa de les seqlieles de I'accident, I'embaras, de tres mesos de gestacio, va
ser interromput per decisié del doctor Jesus Marin. Arran d’aquesta experiéncia pinta
I'obra Frida y la cesarea (1934, Figura 3): hi apareix Frida a primer terme, tombada en un
llit i amb els ulls tancats; a l'interior del seu estémac, un fetus en posicié cefalica; al
costat, un nadé somrient; damunt d’ell, el rostre de Diego; a la dreta, una infermera i al
fons un grup de metges amb bata blanca, en plena operacié quirtrgica.

Ella mateixa explica com la pintura la va ajudar a superar aquests mals moments:
“La pintura me completo la vida. Perdi tres hijos y otra serie de cosas que hubieran
llenado mi vida horrible. Todo eso lo sustituyd la pintura”.”

El matrimoni retorna a Méxic per un periode curt de temps i alla van fer amistat
amb el cineasta rus Serguei Eisenstein, que en aquells moments estava rodant la
pel-licula jQue viva México!

L'any 1932 van establir la seva residencia als Estats Units. El trasllat fou
consequencia dels aires politics convulsos d’aquell moment a Méxic, perd també
perque Diego Rivera havia estat invitat a pintar un seguit de murals a I'estat de
California. A San Francisco, Frida va fer amistat personal amb el doctor Leo
Eloesser Corr (“mi doctorcito”, I'anomenava), reconegut cirurgia del San Fran-
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cisco General Hospital i professor de la Facultat de Medicina de Stanford, que es
convertira en el seu conseller medic, el seu metge de capgalera, el seu confident
i amic de per vida.®

Frida pinta el Retrato del Dr. Leo Eloesser (1931, Figura 4). Representa el
doctor d’estatura baixa (1,50 m, segons sembla operava pujat damunt d’un tamboret),
un home amb bigoti, vestit amb camisa de coll alt amb jaqueta, recolzat en una taula
en la qual hi ha la maqueta d’un veler. Utilitza colors terrossos, amb diverses tonalitats
de marrons; només la camisa del doctor i les veles del vaixell sén blanques. El vaixell,
propietat del metge, Frida I'anomena “Tres Amigos” per |'amistat entre ella, el doctor
i Diego. L'afecte amb Frida va durar fins a la seva mort; era un admirador del treball
de Kahlo i un gran amant de les arts. Aquesta obra actualment es troba a la Facultat
de Medicina de la Universitat de California, a San Francisco.

A continuacié es traslladaren durant un temps a Nova York, on Frida va ser
operada novament dels seus mals pel doctor Phillip D. Wilson, de I'Hospital for Special
Surgery de New York. A Detroit, i novament embarassada de quatre mesos, comenga
a tenir molésties i consulta el ginecdleg i obstetra Jean Paul Pratt, de I'Hospital
Henry Ford, el qual li recepta una dosi de quinina i una purga d’oli de rici molt forta,
perd les hemorragies continuaven (“Empecé anotar que me bajaba una especie de
sanguaza casi a diario, me alarmé y vi al doctor Pratt, y €l me dijo que todo era
natural”).® El doctor Pratt la va convéncer que podria tenir un fill sense gaires dificultats
realitzant-li una cesaria. Tot i aix0, Frida, va decidir consultar el doctor Eloesser (“;Us-
ted cree que seria mas peligroso abortar que tener el hijo?. Pero no s€ por qué el Dr.
Pratt piensa que me convendria mas tener el hjjo... Yo no quiero darle mas molestias,
no sabe usted, doctorcito, lo que me apena tenerlo que molestar con estas cosas,
pero le hablo mas que como a un médico como al mayor de mis amigos y su opinion
me ayudard como usted no tiene idea, pues no cuento con nadie aqui”).*° Finalment,
el 4 de juliol de 193, Frida va patir un nou avortament.

Frida sol-licita que li ensenyessin el fetus perdut, pero I'hospital s’hi nega i
durant el temps que va estar ingressada demana diversos llibres que il-lustressin
I'anatomia humana d’'un fetus. Des de la direccié de I'hospital se li nega per no
ocasionar-li una depressié perinatal per la perdua del fill. Diego, perd, li va proporcio-
nar aquestes il-lustracions mediques per tal que pogués exterioritzar el seu dol a
través de la pintura. Va decidir pintar aquesta terrible experiencia a I'obra titulada
Henry Ford Hospital o La cama volando (1932, Figura 5). En primer terme la pintora,
nua, jeu desvalguda en un gran llit que flota a I'espai; els llengols tacats de sang i de
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Figura 3. “Frida y la cesarea”, 1931.
Oli sobre tela.
(Foto: Museu Frida Kahlo, Meéxic).

Figura 4. “Retrato del Dr. Leo Eloesser”,
1931. Oli sobre masonita.

(Foto: University of California, School of
Medicine, San Francisco).
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la ma de Frida, subjecta unes cintes, com si fossin diversos cordons umbilicals d’on
surten diversos objectes: al centre un fetus, el nen perdut (“El feto no se formd, pues
salio como desintegrado a pesar de tener ya tres meses y medio de embarazada”, “el
pequefio Dieguito”),** a banda i banda, un tors huma (on es veuen els organs interns) i
un cargol (simbol de la sexualitat i de la lentitud d’un avortament, segons Frida); a baix,
una orquidia violeta que li havia regalat Diego (en forma de vulva), a I'esquerra un
objecte metal-lic (per a alguns historiadors, un aparell per a ser utilitzat per al raspat
uteri; per a d'altres, una autoclau, un aparell per esterilitzar I'instrument quirdrgic, que
a la vegada feia referéncia a la societat industrialitzada); i finalment, la seva pelvis, que
pinta amb un sacre i uns acetabuls massa grans. A la llunyania, un paisatge industrial,
possiblement la ciutat de Detroit (una zona industrial de la Ford Motor Company, que
havia visitat Diego per la realitzacié del mural Hombre y mdquina, un encarrec del
Detroit Institute of Arts). EI mateix Diego pinta en una de les parets d’aquest gran mural
la seva decepcio, la representacié d’'un fetus tancat dins de I'titer.*2

Aquesta tematica es converti en una fixacié per a Frida (Frida y el aborto,
1932): el personatge femeni ha perdut el fetus i el cordé umbilical s’enreda per la
cama esquerra de Frida fins a arribar al seu melic), que col-lecciona tot el que estigués
relacionat amb els parts, fins al punt de conservar, a la seva habitacié de La Casa Azul,
un fetus huma amb cloroform, regal del doctor Eloesser, i que ella anomenava “mi
nifio”. Entre setembre i octubre d’aquell any, 1932, retorna a Méxic per cuidar la seva
mare, que degut a una complicacié d’una cirurgia de vesicula biliar, finalment mor.

Un any més tard, amb només 28 anys, Frida pati un nou avortament, el tercer.
Aquesta vegada I'atengué el doctor Robert Milton Zollinger, del Medical Center del
College of Medicine de Columbus, posteriorment professor de cirurgia a Harvard. Les
despeses hospitalaries portaven de cap Diego i maleia que aquesta era la causa per
la qual sempre tenien problemes econdmics. Fou en aquella epoca quan Diego
mantingué una relacié amb la germana petita de I'artista, Cristina.

Durant un temps Frida se separa del seu marit i caigué en I'alcoholisme. Aixi i
tot, tingué breus relacions, de les quals tenim coneixenga gracies a uns papers on
anota els noms de més de vint dels seus amors,*® entre ells el dibuixant catala Josep
Bartoli i Guiu.** Aquesta llista d’amants la va escriure mentre era a la sala d’espera
de la clinica del doctor Efrén Villafuente, de I'Hospital Benito Judrez de Mexic.

Durant I'any 1934 Frida va ser hospitalitzada per extirpar-li I'apendix i també
per curar-li les ulceres del peu dret, el qual li feia tant de mal que havia dit més d'una
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Figura 6. “Autorretrato dedicado al Dr. Eloesser”, 1940. Oli sobre masonita.
(Foto: Museu Frida Kahlo, Meéxic).
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vegada que no tenia remei i que un dia es decidiria que I'hi tallessin perqué no li
provoqués més dolor. Un any més tard, s’opera novament el peu dret.

L’'any 1937 la parella, un cop junts de nou, acull a Mexic Lev Trotski, refugiat
politic rus amb qui Frida mantindra una relacié amorosa i li pintara I'autoretrat Entre
las cortinas (1937). La relacié amb Diego es tensa i aixd es reflecteix en altres obres
que realitza, que mostren el dolor i la rabia que sent per ell, com és el cas de Recuerdo
(1937) i Recuerdo de la herida abierta (1938). El catala Wenceslau Dutrem i Dominguez,
que estava exiliat a Méxic, va ser metge de capgalera de Trotski i fou qui I'atengué
quan pati I'atemptat que li causa la mort, I'any 1940.

El 1938 Frida conegué André Breton a Mexic. Breton, que havia fet alguns
estudis de medicina i ja era un escriptor reconegut, assagista i teoric de I'art, li
proposa una exposicio a Paris. Abans, Frida assisti a la seva exposicié a Nova York, on
rebé molt bones critiques de la seva obra. Li compraren quadres I'actor Edward G.
Robinson i el doctor Roose de Nova York, entre altres personatges.

El gener de 1939, es dirigeix cap a Franga i quan hi arriba contrau una infeccié
renal que I'obliga a ingressar a I'Hospital Americain de Paris, on en tenen cura els
metges Henry Bayon, Thierry de Martel i Henri Oberthiir. Tot i que el diagnostic medic
va ser de forts colics i restrenyiment, Frida explica que ha tingut una infeccié bacteriana
causada per una “mugrienta ensalada” que va menjar a casa d'André Breton.

A Paris tindra I'oportunitat de coneixer el cercle surrealista de I'eépoca: Marcel
Duchamp, Paul Eluard, Pablo Picasso, Wassily Kandinsky i Max Ernst. Una de les
seves pintures exposades, La familia (Mis abuelos, mis padres y yo, 1936) va ser
comprada pel doctor Reeve. Durant la seva estada es va sumar a la Commission
Internationale pour I'Aide aux Réfugiés Espagnols i relata a Diego que la Franca que
tan bé I'havia acollida, en realitat era plena d’hipocresia de cara a I'exterior per com
van ser tractats els espanyols que fugien de Franco i com van haver de suportar
I'estada als camps de concentracié francesos.

Afinal d’any, la parella comenga els tramits per a I'anul-lacié del seu matrimoni,
a instancies de Diego, que considerava que era el millor per a tots dos. Frida es

consola novament amb la beguda.

L'any 1940 els metges Juan Farill Solares (cap del Servei d'Ortopédia de
I'Hospital Shriners de Mexic) i Fred H. Albee (cirurgia de I'Hospital Cornell de Nova
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York, especialitzat en empelts ossis), aconsellen a Frida que s’operi, perd el doctor
Eloesser s’hi oposa, li recomana repos absolut i li prohibeix el consum de begudes
alcoholiques. En agraiment a aquest facultatiu, per tots els seus consells, li pinta
I'obra Autorretrato dedicado al Dr. Eloesser, amb la seglient inscripcié: “Pinté mi
retrato en el afio de 1940 para el Doctor Leo Eloesser, mi médico y mi mejor amigo.
Con todo mi carifio, Frida Kahlo” (Figura 6). En aquest retrat veiem Frida enjoiada
amb unes arracades regalades per Picasso i un collaret d’espines, recordatori del
dolor de que, segons Frida, el doctor Eloesser I'allibera.

Els dolors a I'esquena no li havien desaparegut; ben al contrari, anaven en
augment, com també el consum d’alcohol. També li aparegueren uns fongs als dits
de la ma dreta, que li ocasionaven més dolor, de manera que li resultava dificil
dibuixar. Aquell any pinta Las dos Fridas, que en un principi ens recorda una escena
de transfusié de sang; més enlla, perd, creiem que representa les dues personalitats
de Frida, en especial la plasmacié d’'una Frida dolguda per Diego i per la dissolucié
del matrimoni. Veiem dues Frides, assegudes i agafades per les mans. Totes dues
dones estan rigides, ni es mouen ni es miren entre elles. Una, amb la vestimenta
tehuana, I'altra, amb un vestit més elegant, més modern. Estan connectades per una
vena, la Frida de I'esquerra, la menystinguda, deté el flux sanguini amb un mosquit
quirdrgic sobre la taca del seu vestit blanc, mentre que I'altra, la que I'havia estimat,
sosté a les mans un petit retrat de Diego.

Aquell mateix any, el 21 d’agost, van atemptar contra Lev Trotski, que va perdre
la vida. Frida n’havia conegut I'assassi, el catala Ramon Mercader, i per aquest motiu
van recaure les sospites sobre la pintora, que durant unes hores va ser interrogada |
empresonada.

Frida continua amb els seus dolors i la seva salut anava deteriorant-se. En una
carta adregada al seu amic metge, el doctor Eloesser, li aconsella ajuntar-se de nou
amb Diego: “Diego te ama mucho y td lo amas. Tambien es el caso, y lo sabes mejor
que yo, que ademas de ti, €l tiene dos grandes amores: 1) Pintura 2) Mujeres en
general. Nunca ha sido, ni serd, monogamo”.*® A la vegada, li aconsella enllitar-se,
electroterapia i tractaments de calci. Finalment, el 8 de desembre, es casa en segones
nuipcies amb Diego Rivera, perd amb certes condicions: no tenir relacions amb ell.

Un any més tard, el 14 d’abril de 1941, mor d’un atac de cor el pare de Frida.

Per a I'artista és un cop dur, fins al punt d’aprimar-se i veure desmillorat el seu
aspecte fisic. Uns anys més tard pintara I'obra Sin esperanza (1945), on veiem una
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Frida desnodrida i demacrada que €s obligada a menjar per mitja d’'un embut a la
boca —ja que en la seva vida real es negava a menjar—, tot un seguit d’aliments i a
seguir dietes per engreixar-se.

Amb el pas del temps la seva pintura €s reconeguda publicament en I'ambit
artistic i I'any 1943 és nomenada professora de pintura a la Escuela Nacional de
Pintura, Escultura y Grabado La Esmeralda, tot i que en alguns moments, a causa dels
seus problemes de salut, rep els seus alumnes, coneguts com “Los Fridos”, a La
Casa Azul de Coyoacan.

L’any 1944 comenca a redactar el seu diari intim. Escriu al doctor Eloesser:
“24 de junio de 1944. Ahora te estoy escribiendo desde la cama porque sigo «frega-
da» de la espina. Cada dia estoy peor. Vi al Dr. Alejandro Velasco Zimbron que es un
famoso cirujano de huesos aqui. Me ordend un “corset” que llevo desde hace cinco
meses. Al principio me costé mucho trabajo acostumbrarme, pues es de la chingada
aguantar esa clase de aparatos, pero no puedes imaginarte como me sentia de mal
antes de ponerme ese aparato. Ya no podia materialmente trabajar pues me cansaba
de todos los movimientos por insignificantes que fueran. Me mejoré un poco con el
“corset” pero ahora vuelvo a sentirme igual de mal, y estoy ya muy desesperada pues
veo que nada mejora la condicion de la espina. Tengo mucho gusto de que vengas pues
tti sabes como te quiero. Te mando miles de besos y mi corazon. Tuya, Frida”.*®

Una de les seves obres conegudes d’aquell any és La columna rota (Figura 7):
representada al centre de la composicié, Frida, amb un rostre trist i ple de llagrimes
blanques, mira el buit. EI seu cos tot ell un. Al mig es deixa entreveure la columna
vertebral en forma de columna jonica trencada. El capitell |i subjecta la barbeta.
Apareix tota recoberta de claus que perforen el seu cos nu. Porta una cotilla ortopedica.
L’escena ens recorda les representacions del martiri de Sant Sebastia.

La cotilla I'acompanya tota la seva vida i durant els anys posteriors prova diver-
sos aparells ortoprotetics d’acer, de cuir i de guix, que li dificultaven fer una vida normal,
amb la conseglient intensificacié del dolor d’esquena. Algunes d’aquestes cotilles les
pinta, decorades amb la falg i el martell comunistes, a I'habitacié d’un hospital.

Al llit hi estigué en diverses posicions: penjada d’uns anells d’acer o amb
bosses de sorra que traccionaven els peus per redrecar-li I'esquena. Les puncions a
I'esquena i el mal que li feia, la portaven a consumir alcohol, fet que deteriorava més
la seva salut.
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Figura 8. “El arbol de la esperanza. Mantente firme”, 1946. Oli sobre masonita.
(Foto: Museu Frida Kahlo, Meéxic).
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L’any 1946 a Nova York és operada novament de la columna pel doctor Wilson,
que li fa un artrodesi de quatre vertebres lumbars, un empelt amb la pelvis i li col-loca
una placa de vitali de quinze cm de llarg. Durant vuit mesos ha de portar una cotilla de
metall. La intervencié no donara resultats satisfactoris: Frida continuara amb els
seus dolors, fins al punt d’haver-li d’administrar morfina. Aixo la portara a addiccions
a les drogues (Demerol i morfina principalment, per mitigar els forts dolors). Aquell
mateix any pinta Arbol de la esperanza, mantente firme (1946, Figura 8), un autoretrat
on exposa I'episodi viscut de I'operacié quirlrgica a la seva columna vertebral. El
quadre és molt contundent; en primer terme, una Frida que acaba de sortir del
postoperatori, de cara a un paisatge arid, deixant entreveure una esquena plena de
cicatrius de les “ganivetades” —en paraules de I'artista— dels cirurgians. Tota
I'escena, sota un sol radiant, en contraposicié a I'altra escena, on veiem una Frida
asseguda, sota una lluna, que sosté la cotilla i a la seva ma una bandera amb la
seglient inscripcid: “Arbol de la esperanza, mantente firme”, estrofa d’una de les
cancons preferides de I'artista, Cielito Lindo.

Aquest mateix any pinta E/ venado herido, una pintura a I'oli on també
reflecteix el dolor fisic pel qual estava passant. Es pinta a si mateixa, meitat animal
i meitat humana.

L'any 1948 el dentista de Frida, Samuel Fastlicht, rebé pels seus serveis
professionals diverses obres, entre elles un autoretrat de I'artista vestida de tehuana.
No el podia pagar amb diners, i és per aixo que el doctor fou recompensat amb les seves
obres. En anys posteriors rebé dos bodegons amb dedicatories personalitzades (“Soy
de Samuel Fastlicht. Me pinto con todo carifio Frida Kahlo, en 1951, Coyoacan” i “Para
Samuel Fastlicht pinto con todo amor. Frida Kahlo. En la ciudad de Puebla. 1952"). En
més d’una ocasid, sol-licita al doctor que li receptés un potent narcotic per alleujar el
dolor, perd Fastlicht s’hi va negar: “Oiga compariero, ;qué no seria mucha lata para
usted darme dos recetas para comprar dos ampolletas de demerol para poder dormir a
gusto hoy y mafiana? Solamente me las venden con receta para narcéticos”.*’

ELS ULTIMS ANYS DE L'ARTISTA

L’any 1950 la salut de Frida recau i és hospitalitzada de nou. En aquest any se
sotmet a set intervencions de columna i a I'amputacié de dos dits del peu dret. Per a
aquestes operacions rebé els consells del seu amic Eloesser, com també de Josep
Puig i Guri,*® un cirurgia traumatoleg catala, amic del doctor David Glusker, metge jueu
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novaiorques, que també era de I'opinié d’amputar els dits a causa de la isquemia,
perd millor des dels metatarsos, per obtenir una cicatritzacié menys lenta i perillosa
(“Yo no conozco bien al doctor Puig y no s€ a qué decidirme, pues es tan fundamental
para mi esta operacion que tengo miedo de hacer una pendejada!”).*® També rebé el
parer del doctor Julio Zimbrén: “Un médico joven, el doctor Julio Zimbrén, me propo-
ne un tratamiento extrafio que quiero consultarte, pues no s€ hasta qué punto sea
positivo. Dice que €l me garantiza que la gangrena desaparece. Se trata de unas
inyecciones subcutaneas de gases ligeros, helio, hidrogeno y oxigeno. ;Qué crees
que pueda haber de cierto en todo esto? ;No podran formarse embolias?”.?° Tenia
gangrena als quatre dits del peu dret i es recomana I'amputacié del peu fins al tald.
A la vegada, s’aprofita per realitzar-li un nou empelt d'os a la columna vertebral. Frida
fou atesa per al doctor Juan Farill. Va ser intervinguda sis vegades de la columna
vertebral, i a causa de I'operacié comenca a utilitzar cadira de rodes (Figura 9). Frida
elogia el doctor Farill en el seu diari intim: “En toda mi vida he tenido 22 operaciones

Figura 9. Frida Kahlo a I'habitacio de I'Hospital Anglés pintant “Retrato de la familia Frida”, 1950.
(Fotografia: Juan Guzman, Méxic).
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quirdrgicas. El Dr. Juanito Farill a quien considero un verdadero hombre de ciencia y
ademas un ser heroico por que ha pasado su vida entera salvando a los enfermos
siendo €l un enfermo {(...) El Doctor Farill me salvo. Me volvio a dar alegria de vivir.
Todavia estoy en la silla de ruedas, y no s€ si pronto volveré a andar. Tengo el corset
de yeso que ha pesar de ser una lata pavorosa, me ayuda a sentirme mejor de la
espina. No tengo dolores. Solamente un cansancio”.*

En compensacié per 'operacid, Frida li regala una pintura, Autoretrato con el
retrato del Dr. Farill (1951): “El cuadrito que voy a regalarle al Dr. Farill y que estoy
haciendo con todo mi carifio para €l”.%* La pintora es representa en una cadira de
rodes davant del cavallet amb el retrat del doctor. La pintora pinta amb la seva sang
i utilitza el seu cor com a paleta. Interessant veure com va pintar el doctor, amb les
celles unides, igual que Frida.

La intervencid, pero, no sorti del tot bé: la ferida s’infecta i Frida pati noves
operacions que li ocasionaren febre alta i més dolor, que li intentaren calmar amb
injeccions de Demerol i d’opioide. Diego I'acompanya en tot moment i li munta un
cavallet perque pogués continuar pintant.

Un cop retornada a casa, durant la convalescéncia fou atesa pel doctor Ra-
fael Mendivil, alumne de Farill. Per agrair les seves atencions, Frida li pinta una ma
amb llapis de colors; s’hi pot llegir: “La mano de Frida Kahlo para el Dr. Mendivil
carifiosamente y por la paz dentro de la Cirugia’.

L'any 1953, en el seu diari intim escrivia: “Viernes 30 de enero de 1953. A
pesar de mi larga enfermedad, tengo alegria inmensa de VIVIR”.% | aixi ho mostra en
el quadre Naturaleza viva o Viva la vida: un bodegé amb unes sindries de colors
vibrants i intensos; en una d’elles, capa¢ de resumir la seva historia tragica, escriu
“Viva la vida!”. L'octubre d'aquell any Frida escriu a I'actriu Dolores del Rio demanant-
li mil pesos (signant com a “tu nifia enferma”), perque no en tenia prou per pagar els
metges ni les medecines; a canvi li enviava una de les seves pintures. Diego, quan
s'assabenta d’aquesta peticid, feu retornar els diners, perqué va suposar que es
tractava d’'una arglicia de Frida per aconseguir-los amb la finalitat d’adquirir droga i
aixi alleujar el dolor.

El 13 d’abril, en una de les seves exposicions a Méxic, la pintora assisteix a la

inauguracid, postrada en un llit, tot i que els metges li han prohibit d'anar-hi. Havia
estat traslladada amb una ambulancia i el llit el van col-locar al centre de la galeria,
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mentre Frida anava cantant i bevent juntament amb els seus amics, artistes i la
premsa. Per a Diego, era el comiat de Frida: “Se estaba despidiendo de la vida”.**

El 7 de maig Frida ensopega amb unes rajoles del carrer, motiu pel qual va
haver d’ingressar a I'’American British Cowdray Hospital, més conegut com a Hospital
Angles: “Ayer siete de mayo de 1953 al caerme en las baldosas de piedra se me
enterrd en una nalga (de perro) una aguja. Me trajeron inmediatamente al Hospital
en una ambulancia. Sufriendo enormes dolores y gritando en la distancia de casa al
Hospital Inglés — me tomaron una radiografia, localizaron la aguja y me la van a sacar
uno de estos dias con iman. Gracias a mi Diego amor de toda mi vida, gracias a los
Doctores con mi amor”. %

El mes d’'agost I'artista esta molt preocupada per la seva salut: “Seguridad de
que me van a amputar la pierna derecha. Detalles s€ pocos, pero las opiniones son
muy serias. Dr. Luis Méndes y el Dr. Juan Farill. Estoy preocupada, mucho, pero a la
vez siento que sera una liberacion”.?® Finalment li amputaren la cama dreta per
dessota del genoll per frenar la gangrena: “11 de febrero de 1954. Me amputaron la
pierna hace 6 meses. Se me han hecho siglos de tortura y en momentos casi perdi la
razon. Sigo sintiendo ganas de suicidarme. Diego es el que me detiene por mi vani-
dad de creer que le puedo faltar”.?” En el seu diari intim pinta els seus propis peus en
forma de gerro. N'hi broten unes branques espinoses (“Pies para qué los quiero si
tengo alas pa'volar’).

Aquesta amputacié la va portar a una forta depressié, amb temptatives de
suicidi un parell de vegades. Es torna addicta als analgesics i als opiacis prescrits
pels metges: L'alcohol I'ajudava a superar aquests moments: bevia dues ampolles
de conyac al dia.

Per aquest motiu va haver d'ingressar a I'hospital després d’una temptativa
de suicidi, i encara que va prometre no recaure, novament va ser hospitalitzada:
“Abril 27-1954. Sali sana. Hice la promesa y la cumpliré de jamas volver atras. Gra-
cias a Diego, gracias al Dr. Ramon Parres, gracias al Dr. Glusker, gracias al Dr. Farill,
gracias al Dr. Polo, al Dr. Armando Navarro, al Dr. Vargas. Gracias a mi misma y mi
voluntad enorme de vivir entre todos los que me quieren y para todos los que quiero.
Que viva la alegria, la vida”.®

El suicidi havia format part de la vida de I'artista durant molts anys.Cal recor-
dar la pintura que va realitzar uns anys abans, titulada E/ suicidio de Dorothy Hale
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(1938), on recreava I'escena en que I'actriu nord-americana Dorothy Hale se suicida
saltant al buit des del seu departament de Nova York. La intérpret havia tingut amistat
amb Frida, atés que havia estat casada amb Gardner Hale, retratista i muralista al
fresc. L'obra havia estat un encarrec d'una de les amigues de I'actriu, a qui no li
entusiasma, ja que queda esparverada davant la crua realitat de I'escena: Frida fins
i tot havia pintat sang en al marc del quadre.

Aquell any, continuant amb la causa comunista en la qual esta molt relacionada,
compon I'obra El marxismo dara salud a los enfermos (1954); hi apareix dreta, amb
unes crosses, rebent I'ajuda de Karl Marx, que li posa una cotilla ortopedica.

En una de les seves lltimes aparicions, en una manifestacid, la trobem amb
Diego empenyent-li la cadira de rodes. Protestaven per la intervencié dels Estats
Units a Guatemala.

El mati del 13 de juliol de 1954, el doctor Armando Navarro Montoya, que
anava a prendre-li unes mostres de sang per controlar I'anemia, se la va trobar
morta. Tenia 47 anys. A I'acta de defuncid, segons la versié oficial, consta que la mort
fou produida per una embolia cerebral, perd altres estudiosos han proposat un suicidi
0 Una sobredosi. La nit anterior, explica Diego a la seva autobiografia, quan entra a
I'habitacié on es trobava Frida li dona per anticipat un regal, un anell amb motiu del seu
vint-i-cinqué aniversari, tot que encara faltaven uns dies per a la celebracié. Diego li va
preguntar per qué I'hi donava tan aviat, i Frida |i respongué perque sentia que I'anava a
deixar en poc temps. Pocs anys més tard, el 1957, mori el seu estimat Diego.

LA RELACIO DELS METGES DE
FRIDA KAHLO AMB CATALUNYA

Com ja s’ha comentat anteriorment, Frida va mantenir una relacié d’amistat i
professional amb el doctor Leo Eloesser. Eloesser va néixer a San Francisco el 29 de
juliol de 1881. Després de graduar-se a la Universitat de Heidelberg (Alemanya), va
retornar per treballar al San Francisco General Hospital i va dirigir la seva propia
clinica. Pocs dies abans de complir els 55 anys va esclatar la Guerra Civil Espanyola
i va prendre la decisié d’ajudar la causa republicana.

Abans va recaptar 50.000 dolars de donacions privades, amb els quals va financar
una unitat d’'ambulancia i un hospital de campanya i va organitzar un grup de voluntaris
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Figura 10. £/ Dr. Leo Eloesser (a la dreta de la imatge) operant al front de Terol
durant la Guerra Civil Espanyola, 1937.
(Font: https://www. brigadasinternacionales.org/2018,/07/23/leo-eloesser/).

medics de la costa del Pacific per col-laborar amb el dispositius sanitaris de I'exércit
republica. Va prestar servei amb el seu hospital quirdrgic a Terol i a Vic (Figura 10).%

Retornat a casa, i amb I'esclat de la Segona Guerra Mundial, no li permeteren
integrar-se als serveis medics per les seves conviccions comunistes, i ana a la Xina
per I'Organitzacié de les Nacions Unides. Alla coincidi amb el doctor canadenc Henry
Norman Bethune, cirurgia que també forma part de les Brigades Internacionals durant
la Guerra Civil Espanyola. L'any 1976 va morir a Méxic, on residia.

L’any 1950 Frida també va demanar I’opinié medica al doctor Josep Puig i Guri
sobre I'amputacié de dos dits del peu dret. Puig era un traumatoleg nascut a Barce-
lona el 22 de mar¢c de 1914. Es trasllada a Manresa i va acabar els estudis de
medicina el 1936. Durant la Guerra Civil fou capita metge a I'Institut Pere Mata, al front
de I'Ebre, i a I'Hospital de Vallcarca (cap del Servei de Traumatologia del Pavell6 6). En
acabar la guerra va passar a I'exili per Prats de Moll6, ana a I'hospital de Besiérs i el
27 de juliol de 1939, a Veracruz, on s’exilia per exercir de metge rural. EI 1941 sorti de
Mexic per fer estudis de postgrau a la Universitat d’'lowa (Estats Units) i retorna el
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1947 per exercir la practica privada a Ciutat de Mexic, amb el titol de metge cirurgia a la
Universitat Nacional Auténoma de México (UNAM).* Fou també metge de I'Hospital
Angles, on Frida Kahlo havia estat ingressada I'any 1953 per una caiguda al carrer, i cap
de Servei del Departament de Cirurgia Ortopedica de I'hospital per a malalts cronics de
la regi6 de Tepexpam, dependent de la Secretaria de Salubritat i Assisténcia, fins a
I'any 1982. Es desconeix I'any de la mort del doctor Puig,

Es possible que els doctors Leo Eloesser i Josep Puig i Guri es coneguessin
durant la Guerra Civil Espanyola al front de Terol, on tots dos exerciren la cirurgia
de guerra en els diferents hospitals militars habilitats a la zona durant la batalla
de I'Ebre.

CONCLUSIONS

Frida Kahlo va ser una dona amb una ideologia avangada al seu temps i és
actualment una icona dels moviments feministes i dels drets de |a llibertat i diversitat
sexual.

L'accident amb un tramvia durant la seva infantesa li va provocar un dolor fisic
i psiquic persistent que condiciona la seva vida i la manera de veure-la.

Les seves pintures traspuen una presencia constant de dolor i un missatge de
desesperacio, tal com afirmava la mateixa artista: “Mi pintura lleva dentro el mensaje
del dolor (...) Nunca pinto suefios o pesadillas. Pinto mi propia realidad.”*

Aquest dolor persistent i les constants cirurgies i intervencions la van empenyer
a les addiccions (opiacis, narcotics, sedants i també la beguda), per tal de pal-liar
aquest patiment.

També es veié obligada a prendre ansiolitics i antidepressius per fer front a
les dificultats i obstacles de |a vida i als continus mals a qué es va veure sotmesa,
amb anemia cronica, astenia, adinamia, anoréxia, escoliosi, arteriopatia, bacteriemia
per tuberculosi, micosi a les mans, etc.

Perd, segurament, el dolor més gran va ser la perdua dels seus fills i la

impossibilitat de ser mare, la qual cosa la porta a una depressié cronica. Tot i aquest
abatiment i desesperancga, Frida va ser una artista plena de vida.
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NOTES

1. HERRERA, Hayden. Frida. Una biografia de Frida Kahlo, p.18.

2. TIBOL, Raquel. Frida Kahlo: Cronica, testimonios y aproximaciones, p. 311.
3. HERRERA, Hayden. Frida. Una biografia...op.cit., p.73.

4. HERRERA, Hayden. Frida. Una biografia...op.cit., p.75.

5. HERRERA, Hayden. Frida. Una biografia...op.cit., p.90.

6. Vegeu el blog del doctor Miquel Bruguera, La historia de la cardiologia en els murals de Diego
Rivera.

7. TIBOL, Raquel. Frida Kahlo, una vida abierta... op.cit., p.56.

8. En el llibre Mi querido Doctorcito. Frida Kahlo y Leo Eloesser: Correspondencia (México: Editor
Canaculta, Museo Dolores Olmedo, 2007. 285 p.) es recullen les cartes escrites per
ambdoés.

9. KAHLO, Frida. Ahi'les dejo mi retrato, p.131.
10. KAHLO, Frida. Ahiles dejo... op.cit.,, p.127.
11. KAHLO, Frida. Ahiles dejo... op.cit., p.131.

12. Vegeu el blog del doctor Xavier Sierra, https://xsierrav.blogspot.com/search?g=frida. El
fresc forma part d’un conjunt mural del Institut of Arts de Detroit.

13. Al consultori del Dr. Villafuente, Frida aprofita la llibreta de receptes per escriure una llista dels
seus vint amors.El primer, evidentment el seu exmarit, Diego Rivera; el seglient, per
aquest ordre, Alejandro Gomez (el seu amor de joventut I'editor gallec Alejandro Camposel
dibuixant i pintor catala Josep Bartoli, I'exiliat espanyol Ricardo Arias Vifas, I'actriu mexi-
cana Lucha Reyes, la seva amiga Levy, la pintora i poetessa mexicana Isabel “Chabela”
Villasefor, I'artista mexicana Machila Armida, el politic rus Lev Trotski, el fotograf hongares
Nickolas Muray, I'escultor i dissenyador nord-america Isamo Noguchi, I'actriu mexicana
Marfa Félix de los Angeles (“La Dofia”), la cantant mexicana Chavela Vargas, la ballarina
Martha Grahamel, el pintor mexica Francisco Dosamantes, la seva infermera Judith
Ferreto i la cantautora mexicana Graciela Olmos, entre d'altres.

14. Josep Bartoli i Guiu va ser un dibuixant catala que hagué d’exiliar-se durant la Guerra
Civil Espanyola. Estigué durant un temps en un dels camps de concentracié de
Franca. Després d'un llarg periple aterra a Méxic, abans d’instal-lar-se als Estats
Units. Conegué Frida Kahlo i va ser-ne amant. De I'agost del 1946 al novembre del
1949 mantingueren una relaci6é apassionada i una correspondencia, en que Bartolf
li deia “Mara”, nom en clau per evitar sospites. L'any 2020 es va estrenar a les
cartelleres la pel-licula Josep, on descriu I'exili del catala. El seu fons es conserva
a I'Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona.
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15. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida...op.cit.,, p.379.
16. Vegeu Mi querido doctorcito. Correspondencia entre Frida Kahlo y Leo Eloesser.
17. KAHLO, Frida. Ahiles dejo... op.cit., p.342.

18. Josep Puig i Guri exercia de traumatdleg a Méxic en aquesta época. Vegeu: CALBET i
CAMARASA, Josep M.; CORBELLA i CORBELLA, Jacint. Diccionari Biografic de Metges
Catalans. 2a ed. Barcelona: Reial Academia de Medicina de Catalunya. [En premsal.

19. KAHLO, Frida. Ahiles dejo... op.cit., p.336.

20. KAHLO, Frida. Ahiles dejo... op.cit., p.337.

21. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.122-23.
22. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.123.

23. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.136-137.
24. HERRERA, Hayden. Frida. Una biografia... op.cit p.516.
25. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.187.

26. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.173.

27. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.174.

28. FRIDA, Kahlo. El diario de Frida... op.cit., p.178-80.

29. Vegeu “Un médico ejemplar: el Dr. Leo Eloesser” al blog Asociacion de Amigos de las Brigadas
Internacionales. [En linia]. Consultable a: <https://www.brigadasinternacionales.org/2018/
07/23/leo-eloesser/>. [Consulta: 24 juliol 2024].

30. Josep Puig i Guri col-labora a “The Militar Surgeon”, “Northwest Medicine”, “The Urologic and
Cutaneus Revue”, “The Journal of Bone amd Joint Surgery”, “The Medical Press of London”,
“Revista de Medicina” de Méxic, “The Year Book Publishers”, i altres revistes. Es autor de
Treatment of War Wounds and Fractures. Es va retirar a La Jolla (California). Després de
la guerra va tornar algun cop a Manresa i a Barcelona. Vegeu: CALBET i CAMARASA, Josep
M.; CORBELLA i CORBELLA, Jacint. Diccionari Biografic de Metges Catalans... op. cit.

31. TIBOL, Raquel. Frida Kahlo, una vida abierta... op.cit., p.50.
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NOTA DE REDACCIO DE LA REVISTA GIMBERNAT

Aquest article sobre Frida Kahlo va ser lliurat a Gimbernat el 25 de juliol i
acceptat el 10 de setembre de 2024 per a la seva publicacio al gener de 2025.
En aquest espai de temps, professionals de I'Institut Guttmann han publicat en
el Journal of Neurology de 23 de setembre de 2024 un important estudi sobre
I'etiopatogenia del dolor que patia I'artista (vegeu: Frida Kalho coult have had cauda
equina syndrome: a case report. doi: 10.1007/s00415-024-12695-5. [Consulta: 11
octubre 2024].

L'article d’lda Carrau aporta una visié diferent, amb una mirada femenina,
sobre les relacions, la frustracié de la maternitat, la connexié entre patologia i
obra artistica, i la relacié d’alguns dels seus metges amb Catalunya.

Aquests articles complementen des d’analisis diferents el ja conegut sobre
aquesta destacada pintora contemporania.
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Lagripe de 1918
Una aproximacion

politicay cultural eras la
pandemia de coviD

FUENTES CODERA, Maximiliano (Coord). La gripe de
1918. Una aproximacion politica y cultural tras la pandemia
de COVID. Zaragoza: Prensas de la Universidad de
Zaragoza, (Coleccion: Ciencias Sociales), 2023. 254 p.
ISBN: 9788413407128

La gripe de 1918 Una aproximacion politica y cultural tras
la pandemia de COVID és un llibre academic, coral, coordinat
per Maximiliano Fuentes Codera i editat per Prensas de la
Universidad de Zaragoza, que aporta analisi académica,
efectuada des de la historia politica, de I'impacte de la grip
del 1918-1919 en termes economics, demografics, culturals
i sanitaris, i el seu vincle amb la politica.

El llibre, consta de tres parts i cadascuna de tres capitols: Espanya i
Catalunya, Sud d’Europa, Portugal i Italia, i Llatinoamerica, i la comparacié
entre la grip de 2018 i la COVID.

A la primera part, I'ambit territorial d’estudi és Espanya. Amb una mirada
politica, en el primer capitol es debat com la grip de la postguerra va influir
en la crisi del liberalisme espanyol i europeu, i afavorf les dictadures. En el
segon capitol exposa com la intel-lectualitat sanitaria espanyola emergent;
proposava canvis en les estructures sanitaries i en les politiques de salut
arran de la grip del 1918. Les causes de la propagacid, les accions empreses
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i les conseqliencies, van propiciar un debat public d’'una elit academica i
sanitaria que va tenir transcendéncia en les transformacions del sistema
sanitari espanyol. La ciutat de Barcelona i Catalunya sén el focus del
tercer capitol de la primera part, amb la seva idiosincrasia geografica
fronterera i les especificitats politiques de la Lliga Regionalista, de la
Mancomunitat i la seva relacié amb la politica espanyola.

La segona part aprofundeix en la pandémia de 1918-1919 a Portugal, pais
que va participar en la Gran Guerra i va tenir una important afectacié per
aquest motiu, com també per la seva situacié geopolitica atlantica i colo-
nial, amb Sud-américa i Africa. Descriu el cas italia, en que la grip va tenir
un fort impacte en termes de propagacid, mortalitat, morbiditat i demografia,
i també en aspectes politics, en sembrar llavors de feixismes. Especialment
interessant és I'aportacié de la coexistencia entre la grip i la malaria a
Italia. El tercer capitol de la segona part aporta una descripcié historiografica
des de finals del segle XIX fins a I'any 1930, a través de la grip a I’entorn de
I’America contagiada, les condemnes i fracassos llatinoamericans vinculats
al colonialisme i a elements intrinsecs arrelats.

A'latercera part es compara la grip del 1918 amb la COVID-19, la repercussié
en la literatura i I'impacte public de les pandemies i de la consciencia de
fragilitat i de la mort, i també es fa especial referencia al Quadern gris de
Josep Pla. La grip de 1918, en realitat, es desdibuixa en la memoria per la
mateixa | Guerra Mundial. Els morts honorats eren els dels soldats, no els
de la grip, malgrat que van ser els adults joves els que van morir durant la
pandemia de 1918-1919. En la COVID si que hi ha consciencia de la fragilitat
i de la mort en un mén desenvolupat en qué la ciéncia ocupa un lloc
privilegiat. Al segon capitol de la segona part, I'obra revisa el rol dels experts
que generen opinié durant les pandemies en les diferents fases. Rastreja
el cas d’Argentina durant la grip de 1918, i hi troba paral-lelismes amb la
COVID: dubtes sobre I'origen, minimitzacié dels efectes a I'etapa inicial,
recerca de tractaments miracle, critiques als sistemes sanitaris, fort impacte
dels liders d’opinié del moment i transformacions postpandémia en les
politiques. El darrer capitol correlaciona el fort impacte de les pandemies
—grip de1918 i COVID— en les democracies i en la governanga local o
global. Analitza com les crisis pandemiques afavoreixen els negacionismes,
els populismes, els totalitarismes diversos —també sanitaris— i les diferents
formes de feixismes.
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La grip del 1918-1919 fou conseqliencia de la gran mobilitat de
gairebé 70 milions de persones durant la | Guerra Mundial i del
deteriorament de |'estat de salut i de les condicions de vida de milions
de persones. A finals del 1917 es va detectar a Shanxi (Xina) un brot
de quadre gripal amb pneumonia greu molt similar al brot a Hunan de
la COVID a finals del 2019. La zoonosi n’és el més probable origen. Les
dimensions de la Gran Guerra de 1914-1918, que va tenir com a
escenaris Europa i I'Orient Mitja, involucraren tots els continents. Fou
una guerra entre aliats i potencies centrals, perd també entre imperis
i estats que mobilitzaren les seves colonies arreu del mén: I'lmperi
alemany, I'lmperi austrohongares, I'lmperi turc-otoma i Bulgaria, con-
tra els aliats, integrats per Franga, I'lmperi britanic, I'Imperi rus, Serbia,
els Estats Units, Italia, Grécia i Portugal. Els estats involucrats
mobilitzaren milions de joves d’arreu del mén (Xina, india, Japé, Sud-
africa). Durant la | Guerra Mundial hi hagué més de vint milions de morts,
entre civils i militars. La grip del 1918-1919 va afectar més d’un terg de
la poblacié mundial (estimada el 1918 en 1.825 milions de persones)
i causa cinquanta milions de morts, preferentment entre joves i adults
joves. Espanya va ser un pais neutral a la Gran Guerra, pero en va estar
igualment afectada. Com que aleshores no estava en guerra, va
publicitar-la més que els estats contendents i per aixo li va quedar el
nom de “grip espanyola”. Els primers casos van ser diagnosticats als
Estats Units i posteriorment a Franca i arreu del mon.

La primera onada de la grip del 1918 arriba a la primavera, amb baixa
mortalitat notificada. La gran onada amb greu mortalitat va ser a la
tardor del 1918, coincidint amb |a retirada de les tropes després de
la signatura de I'armistici de 1’11 de novembre. La tercera onada,
més lleu, va ser a I’hivern de 1919, i sembla que la quarta onada
residual, a I'hivern del 1920. La COVID-19 va produir sis onades en-
tre 2019-2023, amb una elevada mortalitat en la primera, de marc a
maig de 2020. La xifra de persones mortes directament o indirecta
per la COVID-19 arriba a vint milions, d’una poblacié mundial de 8.000
milions. Les victimes mortals foren sobretot persones adultes o més
grans amb factors de risc.

Els autors aporten interessants reflexions vinculades al creixement
dels totalitarismes després de grans crisis. La pandemia de grip de
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1918-1919, filla de la | Guerra Mundial, en el periode d’entreguerres
(1918-1939) va ser utilitzada pels regims totalitaris. L'any 1923
s’iniciaren les dictadures de Mussolini a Italia i de Primo de Rivera a
Espanya. La COVID-19 va ser part de I'ideari de Trump als Estats Units, de
Bolsorano al Brasil i de I'extrema dreta xendfoba a Europa. La globalitzacid,
la gran mobilitat de persones, de béns i serveis, i els canvis mediambientals
s6n percebuts com a causa de les pandémies i afavoreixen el
conservadorisme nacional.

El llibre ens permet reflexions socioldgiques complementaries a les
aportacions cientifiques biomediques de contextualitzacié, que també
serveixen per a la COVID-19. Les pandemies sén sindemies també,
conseqiiencia, causa i confluéncia en els ambits economics, socials,
culturals i politics.

Finalment, voldria fer algunes reflexions personals sobre les aportacions
que fa aquest llibre coral de les relacions entre la politica, la salut i els
mitjans-instruments de comunicacié.

Mussolini deia que els feixismes eren positius per a la ciéncia. Hitler s’atrevia
a verbalitzar que aquells que volen la llibertat per a la “sang alemanya”
han d’alliberar el virus estranger que representen els aliens.

En el mén globalitzat de les tecnologies de la informacié i la comunicacid,
la transmissié del coneixement i la generacié d’opinié sén imprevisibles i
molt manipulables. En I'ambit de la salut poden tenir molta incidéncia en
la poblacié. Els demagogs, els populistes, les pseudociencies i els portadors
de les certeses absolutes tenen molts altaveus i en ocasions més que el
coneixement cientific i els experts sanitaris.

La comunicacié del risc i dels avencos cientifics en salut, també en les
democracies, requereix reflexid, analisi i recerca. Ha d’haver-hi consciéncia
de la transcendéncia i col-laboracié entre I'académia, el mateix sector
salut i els experts en informacid.

© Marina Geli i Fabrega, 2025
Metgessa especialista en Medicina Interna - Malalties Infeccioses. marina.geli@uvic.cat
https://orcid.org/0009-0005-0120-5352

Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons _g
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FERRAGUD, Carmel. L’hospital, la dona i el capella.
Sant Andreu de Mallorca (1230-1445). Catarroja:
Editorial Afers, 2022. 270 p. ISBN: 9788418618208

L'hospital, la donai el capella

CARMEL FERRAGUD

F-;l V —‘1 A parer nostre, aquesta obra d’aparicié no recent
' mereixia una ressenya a la revista Gimbernat, tant pel
tema i el seu interés, com per |'aportacié que fa al
coneixement de la historia sanitaria de Mallorca.

L’autor, Carmel Ferragud, Domingo (Algemesi, 1969), és
membre de I'Institut Interuniversitari Lépez Pifero i
professor titular de la Universitat de Valencia (UV).
Especialista en historia de la medicina i de la ciéncia
medieval de la Corona d'Aragd, compta amb una llarga
experiencia en publicacions en aquest camp, entre les quals podem
destacar, a més del llibre que ara ressenyem, Una ciutat medieval en cerca
de la salut (Xativa, 1250 - 1500), La cura dels animals: Menescals i
manescalia a la Valencia medieval, Medicina per a un nou regne: el paper
de la medicina i els seus practicants en la construccio del regne de Valéncia
(s. Xll), Medicina i promocio social a la Baixa Edat Mitjana (Corona d’Aragg,
1350 - 1410), i altres més, a part de la seva propia tesi doctoral i de
nombrosos articles.

La publicacié de Ferragud contempla tots els aspectes que es poden tractar
en I'estudi de la historia dels hospitals: des del punt de vista normatiu,
estudiant els fonaments legals de la seva creacié i funcionament;
estructural, relatant la seva organitzacié, i dinamic, descrivint la seva vida
quotidiana. Els aspectes que poden considerar-se rellevants en la seva
investigacid es refereixen a factors institucionals, arquitectonics, de
funcionament intern i d’evolucié historica, a les seves relacions amb la
societat, a I'estudi de grups d’assistencia tant medica com d’una altra
indole, a 'economia o a les seves relacions amb la historia local i la vida
quotidiana. Connectar aspectes especifics de la realitat mallorquina
medieval amb algunes de les grans qlestions de la historia de la medicina
i I'assisténcia és un dels punts forts de I'obra.

A I'edat mitjana la practica de la iatroteologia va incloure com a millor
assoliment I'obertura dels hospitals d’origen monacal com a centres
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d’acolliment per a pelegrins. Molts d’ells van anar adquirint més caracter
medic amb el pas del temps i la necessitat.

La dona “hospitalaria” podriem assegurar que va iniciar la seva activitat
assistencial a Ciutat de Mallorca a la baixa edat mitjana en uns quants
hospitals. En tots hi ha documentada una important presencia femenina
que exercia diverses activitats en aquelles dependéncies sanitaries:
encarregades de la cuina, serventes, ajudantes sanitaries i dides. Aquestes
institucions eren assistides economicament per la Procuracié Reial
(tresoreria) i afavorides en algunes festivitats anuals amb almoines.

A Mallorca, entre els segles XlIl i XV van existir en diverses localitats fins a
26 hospitals. El primer de qué es té noticia a Mallorca és el de Sant Antoni
de Viana, fundat el 1230 per Jaume |, amb la donacié que va fer a favor de
Pere de Teca. Sembla que una de les raons de la seva fundacié va ser
combatre I'ignis sacer o foc de Sant Antoni. Els seus efectes devastadors
consistien fonamentalment en necrosis de les parts acres del cos,
secundaries a la vasoconstriccid i 'alteracié de la neurotransmissio;
I'ergotisme provocat per la ingesta de pa elaborat amb farina de ségol
contaminat per un fong parasit del genere Claviceps (Claviceps purpurea),
amb la conseglient amputacié fins i tot dels quatre membres. Avui sabem
que rere aquest foc s’incloien molts processos infecciosos de les
extremitats.

L'Hospital de Sant Andreu o de Santa Eulalia, fundat per Nuné Sanc
(c. 1190-1241 0 1242) en data 16 de gener de 1234, és el segon conegut
a Ciutat. En 1456, mitjancant reial privilegi d’Alfons | de Mallorca i V d’Aragé
(1396-1458) i avangant-se en cent anys a una cedula de Carles | -que el
1546 va obligar a la unificacié dels hospitals-, es va fundar I'Hospital General
de Ciutat de Mallorca, que unificava la majoria de petits hospitals existents,
entre ells el que és motiu del llibre editat.

L’obra de Ferragud esta estructurada en sis capitols i unes conclusions, a
més d’'un apéndix documental, moltes i interessants notes a peu de pagina
i una bibliografia molt completa. En el primer introdueix el tema “L’hospital
medieval en el mirall literari”, en que descriu els diversos centres fundats
durant aquesta epoca. En el segon descriu “La fundacio de I’hospital de
Sant Andreu en el context hospitalari mallorqui” i presenta el personatge
que el va fundar, el comte Nund Sanc, del qual existeix un rastre documental
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abundant. El tercer capitol, que hom pot considerar nuclear, fa referéncia
a “Les dones, clergues i espunyats: la gestio de I'hospital’. Hi introdueix
Sibil-la, la dona que va dirigir i va mantenir I’hospital durant anys, a qui
considera una hospitalera exemplar. Sera el fil conductor del llibre. Entre
1342 i 1343 Jaume Il va posar al capdavant de I’hospital el matrimoni
Bartomeu Despou i Sibil-la. Era habitual que a la Corona d’Aragé els
nosocomis fossin regentats per matrimonis. A la mort del seu primer marit,
el 1344, va continuar |a seva labor fins que el 1373 Pere el Cerimoniés va
concedir a Berenguer Cerda, que havia perdut les mans a la guerra de
Castella, I'administracié de I'hospital. Sembla que durant el periode que
Sibil-la s’ocupa de I'hospital s’observa una gestié adequada, a pesar dels
diversos plets amb els quals va haver de lluitar per a conservar la seva
autoritat sobre la institucié. L'autor sospita, atesos el seu taranna i
dedicaci6, que era beguina. Aquest moviment espiritualista postulava un
cristianisme primitiu semblant al dels “bons homes” catars. El capitol
quart tracta sobre “El registre material i el sosteniment de I'hospital”. Hi
exposa la seva ubicacié al centre de la ciutat, I'estructura arquitectonica i
els béns per al seu sosteniment. El cinqué capitol fa referéncia a “Els
professionals de la medicina i la medicalitzacio de I'hospital”; hi observem
com, després d’una introduccié en quée ofereix una visié de I'estat de la
medicina europea a I'época tardomedieval, descriu algunes nissagues de
metges com els Julia, que participaren en la batalla de Llucmajor -en que
Jaume Il perdé la vida- i treballaren a I'hospital. Les primeres noticies del
personal medic a I'hospital provenen del plet de Sibil-la. Relata la seva
forma de treballar i els seus ajudants, que a vegades van ser esclaus;
aquest fet dona peu per fer una mera descripcié de I'esclavitud a I'época.
Apunta també els intents de la ciutat per millorar la salubritat de I'espai
urba. El sise i darrer capitol descriu “La poblacio hospitalaria: els pobres i
els seus assistents” i hi comenta que la fundacié i finalitat primordial de
I'Hospital de Sant Andreu va ser |'assisténcia als malats, pobres i nens
orfes. El cens de persones assistents als diferents hospitals esta ben
documentada. Les decades centrals del segle XIV van ser les més dificils,
per circumstancies d’epidemies i conflictes armats. La politica seguida
per Pere IV i Joan | d’afavorir beneficiats externs va originar conflictes
financers o personals que delmaren els béns de I'hospital.

Com diu Ferragud a les conclusions, amb aquest llibre ha volgut donar un

protagonisme nuclear a la preséncia femenina, sovint desapareguda de la
historia. Descriu la vida d’un hospital de la baixa edat mitjana durant dos
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segles, que es pot extrapolar a la historia de tots els hospitals d’aquesta
epoca. L'experiencia de I'autor en historia de la medicina medieval fa
d’aquesta publicacié una important aportacié; narra i mescla habilment la
historia universal i la local d’'una forma erudita i amena a la vegada. El
llibre és del tot recomanable per als historiadors i per a tothom. Val la
pena recordar-lo.

© Jaume Mercant i Ramirez, 2025
European Medical Doctor. jmercant@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2581-5196
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Qui havia de dir a Josep Dencas i Puigdollers (Vic,
1900-Tanger, 1966), de familia de farmaceutics
catalanistes i catolics arribats a Sant Andreu de Pa-
lomar el 1903, que seria probablement el governant
catala més maltractat per la historiografia, d’entre
tots els que van participar en I'escenari politic del
nostre pais durant el periode 1931-1936. De la seva
vida professional com a metge de familia, com a activista separatista i
com a conseller de Sanitat i Serveis Socials, i també de Governacié, en
els anys 1933 i 1934, tracta aquest Ilibre que signen els doctors en
Historia Felix Vilagrasa i Frederic Josep Porta, i en Ciéncia Politica Fermi
Rubiralta.

Segons el prologuista del llibre, el malaurat historiador J.B. Culla,
“teniu a les mans la biografia -la primera biografia digna d’aquest
nom- de qui va ser el gran boc expiatori de la politica catalana
entre 1931 i 1936: Josep Dencas fou un estel fugag, pero d’intensa
lluentor i amb un rastre que ha arribat fins als nostres dies, dins
I’espai republicano-nacionalista d’aquell quinquenni tan excitant
com convuls”.
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Com a politic va crear les JEREC, les joventuts separatistes, que es
convertirien en una mena de forga de xoc del conglomerat d’ERC, perd a la
catalana, aixd és: sense tenir ni de lluny I'empenta que tenien altres
formacions similars a la resta de I'Europa d’entreguerres i, per descomptat,
sense la forga actuant a casa nostra de la FAI, alguns elements de la qual
es van convertir en diana de |a policia catalana sota el comandament a la
conselleria de Governaci6.

El llibre de Vilagrasa, Porta i Rubiralta remarca els fets del 6 d’Octubre i la
seva durada de dia i mig, fins que el president Companys es dona a |’exércit.
Fou a causa d'aquests fets que Dencas seria declarat persona non grata
pels seus mateixos correligionaris: ERC i Estat Catala. Els primers, obviant
els dubtes d’dltima hora del president Companys, li van carregar totes les
febleses d'un cop que ja es veia a venir que no aniria enlloc. Els segons,
els seus camarades més intims, van comprar el relat de I'estol de
formacions d’esquerres, algunes de clar biaix espanyolista, que posaven
Dencas en |'orbita de les formacions feixistes europees, el van acusar de
traidor i el van foragitar de I'organitzacio.

Després del cop militar franquista, perseguit per patrulles d’incontrolats,
que van arribar a segrestar la seva muller, Raimunda Cararach, i els dos
fills del matrimoni, la familia Dencas es va veure obligada a emprendre el
cami d’un llarg exili, primer de pas per Italia i després a Franga, on hagué
de guanyar-se la vida venent fruita i verdures pel carrer a causa de la
prohibicié d’exercir la medicina dictada pel govern frances. Un exili que
es convertiria en definitiu fins a la seva mort a Tanger, perseguit pel
franquisme, que havia trobat el cami aplanat per carregar-li un bon grapat
de culpes.

El llibre posa de manifest com en la persona de Dencas es va produir la
fusié de I'activista catalanista, que esdevé separatista, i |'activista so-
cial, que ho és perqué experimenta cada dia en la seva feina de metge
de familia la miséria del barraquisme proletaritzat dels barris barcelonins
de Verdum, la Trinitat i de can Xarlot. El 2 de desembre de 1926
pronunciava una conferencia titulada “El cooperativisme i la Medicina”,
en que marcava algunes de les linies del seu ideari personal: “Tinc el
convenciment, pel que he vist, pel que ens ensenya |'experiencia, que la
cooperacié amb finalitats mutualistes en I'ordre de la medicina és una gran
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necessitat que s'imposa imperiosament entre la classe treballadora. Aquesta
és explotada per una multitud d’empreses d’assegurances que no duen a
una missié social desinteressada i noble, sind que se subordinen a explotar,
com un negoci més, I'assistencia a malalts, accidentats, etc.”

Dencas també defensava la creacié d'un banc d’habitatges publics per
alleugerir el barraquisme i els barris insalubres i airejava la relacié estreta
entre la mortalitat i I'excés poblacional en els barris obrers.

La bona posicié econdmica familiar li permetra obrir la Clinica Sant Jordi a
la placa de I'Estacié de Sants, i també de treballar gratuitament donant
assisténcia a la gent que ho havia de menester, fins i tot comprant
medicaments de la seva butxaca.

Diputat a les Corts i al Parlament de Catalunya, Dencas va ser nomenat
conseller de Sanitat i Assisténcia Social el 24 de gener de 1933 pel president
Francesc Macia. Amb anterioritat havia estat membre de la Junta Provin-
cial de Sanitat.

Dencas comenca la seva feina a la conselleria de Sanitat i Benestar Social
aglutinant tots els serveis sanitaris dispersos i posant-los sota el govern
de la seva conselleria. Hagué d’afrontar el mal endemic de la manca de
recursos economics; en els pressupostos de 1932, el govern de la Repu-
blica no va destinar cap quantitat a Catalunya. La feina de Dencas se
centra en la racionalitzacié de la despesa per a dedicar-la a la modernitzacié
dels serveis assistencials i a la investigacio, i a passar del concepte de
beneficéncia al de prestacié de servei sanitari.

El llibre, de 452 pagines, €s un treball d’historiografia, no pas una
hagiografia; i esta sustentat sobre 1.048 notes a peu de pagina amb un
cabal important de fonts primaries i un llarguissim llistat bibliografic. El
treball situa Dencas en I'explicacié poliedrica de la historia del pais; una
historia que, com totes, és feta de llums i ombres.

© Salvador Redé i Marti, 2025
Graduat en Humanitats. sredomarti@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-4539-2567
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EL'RECEPTARI DE JOAN MARTINA Medicina Catalana fet a Sabadell I'any 2023, la Reial

S Académia de Medicina de Catalunya acorda editar el
manuscrit meédic del mercader sabadellenc Joan Martina,
datat a 'entomn de 1439. Es I'tinica font primaria disponible
que es coneix d'aquest escrit. S’hi fonamentaren la
primmirada transcripcio i estudi fets per Josep Perarnau i Espelt el 1992, reproduits
de bell nou en el present volum. La proposta parti del doctor Joan Sala, president
del Comite Organitzador del congrés, i compta amb la col-laboracié dels doctors
Elena Guardiola, secretaria d’aquest comitg, i Liuis Cifuentes, expert en receptaris
medics medievals; aixi com amb I'adhesié dels doctors Josep Antoni Bombi,
president de la Reial Academia de Medicina de Catalunya (RAMC) i Lluis
Guerrero, coordinador de les Publicacions del Seminari d’Historia de la Medicina
de la RAMC. L'eleccié és ben adient per recordar, ajudats i recolzats per un
testimoni material de I'epoca, com era organitzada la recerca de la salut propia
en determinats grups socials a la primera meitat del segle XV.

El resultat de la iniciativa esmentada és estructurat de manera que
ens aproxima de forma progressiva a una millor i més encertada
comprensié del text redactat per Joan Martina. Comenca per un proleg
firmat per Elena Guardiola i Pereira, Lluis Cifuentes i Comamala i Joan
Sala i Pedrés, seguit dels capitols d’agraiments i una “Nota prévia”.
Continua amb I'estudi propiament dit, encetat per una detallada i ajus-
tada explicacid del receptari de Martina contextualitzant-lo en el seu
genere medic, realitzada per Cifuentes. Aquest és també |'autor de
I’extens i exhaustiu article sobre aquest model d’escrits, titulat “El
receptari medic baixmedieval i renaixentista: un génere vernacle”, que
ens permet situar I'exemplar estudiat en el context del seu genere.
Fou publicat ara fa vuit anys en “Els manuscrits, el saber i les lletres a
la Corona d’Aragd, 1250-1500", editat per Publicacions de I'Abadia de
Montserrat, a Barcelona el 2016, i és inclos en el present llibre. El
segueix I'estudi i edicié6 del manuscrit, obra del notable fildleg Josep
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Perarnau i Espelt, publicada en el volum 11 de I'Arxiu de Textos Catalans
Antics. Finalment, es reprodueix en facsimil el manuscrit complet,
actualment conservat a la francesa Bibliotheque-musée Inguibertine, de
Carpentras, que n’ha autoritzat la reproducci6.

L’escrit de Joan Martina és un aplec de cent divuit formulacions de caracter
medicinal, destinades a posar remei especific als mals i dolences que
suposadament patien els sabadellencs d’aquells dies. En realitat, el
present recull és la continuacié d’una seleccié que arriba a les seves
mans, al qual hauria seguit afegint formulacions d’altres origens. Algunes
declara haver-les copiades d’un llibre de medicina que no identifica.
Cifuentes pensa que seria el Tresor de pobres, o Thesaurus pauperum, del
lusita Pere Juliao Rabello (c. 1215-1277), dit Pere Hispa i Papa amb el nom
de Joan XXII, que circulava amb certa assiduitat en ambients no medics.
La contribucié de Martina va ser reunir-les i posar-les per escrit com a
millor manera de conservar-ne memoria i poder fer-les servir de bell nou
quan fos necessari. Aquest model d’escrits sovintejava per aquelles
centuries, en les quals eren coneguts amb el nom de receptaris.

El nom procedeix de la paraula «receptar, derivada del terme llati recipe, indi-
cador indistint de donar i rebre, I'abreviatura del qual, “Rp.”, encapcala fa un
bon nombre de segles les prescripcions terapeutiques dels metges. La finalitat
d’aquestes i altres instruccions medicinals semblants era, i segueix essent, la
remissio i cura de la malaltia. Aquesta vinculacié i el fet de ser la part material
de la manipulacié curativa, la fan destacar als ulls del malalt i al seu entorn
immediat en el context de 'acte medic. La identificacié de la composicié me-
dicinal com a vehicle curatiu la fa considerar i veure com el recurs evident,
imprescindible i decisiu de la maniobra sanadora. Se situa aixi en la posicié
que cobra més relleu en el cami seguit per aconseguir millorar i sanar. Els
pacients solen recordar-la i valorar-la sovint per davant del diagnostic i el
prondstic, per molt que els metges la considerin una pota més dels trespeus
sobre el qual reposa la part publica i externa de I'acte medic. El procés del
tractament, des de la prescripcié a I'aplicacié o la ingestié, sempre seguint
unes indicacions precises, pot ser el tercer escald, pero és el graé més visible
de 'escala que ascendeix pels altres dos importants escalons esmentats.

La favorable perspectiva amb que serien considerats els resultats d’aquestes

instruccions prescrites pels metges als malalts segons els mals que els
diagnosticaven, les convertiria en informacions que valia la pena recordar.
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Aquest constituiria el motiu per acumular-les en reculls, els quals demostraren
ser un genere literari especialitzat i ben diferenciat dels altres texts medics.
L’escrit de Martina és fet en aparenca per finalitats simplement casolanes i
limitades a necessitats privades, bé del propietari, bé del seu entorn, familiar i
social, més immediat. Pertany a un subgénere, el dels receptaris domestics,
del qual, segons Cifuentes, se’n coneixen més de mig centenar d’exemplars
en els territoris de parla catalana, on constitueix “un génere vernacle”. Una de
les caracteristiques més significatives d’aquests escrits, i que els diferencia
d'altres texts sanitaris, €s que un important grup dels seus autors no tenien
formacio sanitaria especifica, ni estaven vinculats professionalment a activitats
de cura de la salut. Els seus recopiladors procedeixen d’estaments socials
ben diversos: abasten des de clergues (canonges, rectors, preveres, ardiaques,
beneficiats...) fins a laics. Aquests poden ser d’estaments de I'alta o baixa
noblesa, professionals juridics (notaris, juristes o escrivans), mercaders, i fins
i tot simples menestrals (sabaters, tintorers...).

Com bé queda explicat a la part introductoria, n’existiren dues castes. Uns
eren recollits pels professionals de la medicina, qualsevol fos el seu grau
d’instruccié. Es feien servir com una espécie de vademecum personal per
facilitar-ne la consulta al professional propietari o als qui els era permes
accedir-hi. Acostumaven a transmetre’s i circular en els entorns técnics,
per la qual cosa ara sén identificats com a “professionals”. Un altre grup
eren els fets per autors sense cap casta de titulacié oficial o de
reconeixement de posseir prou formacié per preveure, entendre o coneixer
els efectes que podia causar el que recomanaven al malalt. Aquests segons
eren elaborats a titol personal. Reunien en un llibre receptes prescrites a
gent propera, 0 bé que coneixien per transmissié verbal, o simplement per
haver-les copiades directament de la recepta del metge. Es limitaven a
repetir-ne les composicions i instruccions de preparacié o administracio,
sovint amb un llenguatge comu i poc més enlla de la parla col-loquial.
Aquests solien tenir una difusié limitada als ambits doméstics dels autors
respectius, d'aqui que siguin identificats amb el nom de “domestics”. A
aquesta segona categoria pertany el text de Joan Martina.

L'aplec de receptes reunides pel text de Martina és un exemplar on es
reflecteix el desitjable objectiu que suposa per al malalt atenuar o esvair
els simptomes que no li permeten dur endavant el seu particular projecte
vital. Ve a demostrar la preocupacié existent per aquest fonamental
aspecte de la vida quotidiana a I’entorn de la poblacié sabadellenca del
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primer terc del quatre-cents. Les seves planes ens parlen no tan sols dels
remeis a qué recorregueren per solucionar-les, siné que al mateix temps
ens fan veure una part molt significativa de les malalties i mancances per
les quals es veien afectats.

El nostre Martina no era metge, sind un burgés mercader i benestant.
Segons la profitosa investigacié sobre el personatge, acuradament feta
per Perarnau, sabem que si bé es movia en entorns de cavallers, homes
generosos i de paratge, no consta que posseis cap titol universitari. En
canvi, pareix que hauria comptat amb una formacié intel-lectual de caire
juridic de certa qualificacié, com pareix suggerir un document de requesta
presentat al batle de Sabadell en nom del seu germa major.

Desconeixem si havia rebut cap casta de formacié academica sobre salut o
medicina, de la qual sembla, aparentment, ser orfe. Ara bé, no seria estrany
que hagués adquirit alguns coneixements basics, per ventura un poc més
enlla del comu de les gents d’aquells temps, sobre aquestes materies. Tal
vegada podrien ser semblants als que podem veure expressats a la Doctrina
Pueril (1273-1274) de Ramon Llull, on es descriuen els sabers intellectuals
que han de proporcionar-se a un fill. Entre ells, a més de les fonamentals i
imprescindibles disciplines reunides en els trivium i quadrivium, hi ha un
capitol sobre la medicina, com també sobre la teologia i les noves disciplines
universitaries. En tot cas pareix evident que els coneixements de Martina no
anirien gaire més enlla del comu en una formacié moderadament culta, perd
apropiada al seu estament social. Aixo convida a situar el text sobretot com
a producte de I'afany per disposar d’un ventall de possibilitats per enfrontar
el fet i ocasié de la malaltia i sobretot fer-ho amb un remei ja provat i de
demostrada eficiencia en casos anteriors.

La manca de formacié reglada a I'Us de I'época, no li suposa a Martina un
impediment per interessar-se de manera personal per les formes de millorar
0 recobrar la salut en cas de malalties que veia que es resolguessin amb
suposada eficacia. No comptar amb coneixements proporcionats per
ensenyaments universitaris o gremials, justifica tal volta que el recull sigui un
conjunt desordenat i mancat d’una minima organitzacié. També pot ser
conseqiiencia d’una incorporacié escalonada, a mesura que 'autor anava
millorant els coneixements de cada férmula. Seria, aixi mateix, el motiu pel
qual tampoc no podem esperar-ne un grau gaire precis de fidelitat a la grafia
dels noms i mots medics, botanics o terapeutics vigents en aquells moments.
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El mateix seria aplicable a I'abséncia d'una descripcié reglada, o al manco
més ben detallada, de la preparacié de cada formulacié. Aquestes absencies
serien la rad que, com a colofé de la majoria, figuri la valoracié de I'eficacia
i bon resultat obtingut en aplicar-les. Eselquelifa afegir-hi expressions que
asseguren el bon resultat de I'aplicacié, com: e gorra (i guarira); val molt; e
valdra-li; e tantost n'exira (i prest en sortira) i altres de semblants.

El libre presentat ve a ocupar un lloc singular en la literatura medica dels
receptaris. Podriem dir que Martina ha estat un autor amb ull i sort, o que
el seu escrit ha estat prou interessant per atreure I'atencié que per
ventura no va tenir en vida. El seu recull ha estat objecte d’un complet i
modelic estudi, acurat i prou detallat. L'actual edicié queda recolzada
pels articles de Cifuentes i Perarnau. El del primer permet situar-lo en el
context del génere al qual pertany, proporcionant les coordenades per
situar-lo en el temps historic en que va ser produit. A més d’aixd, assenyala
que les edicions d'aquest model d’obres convé que siguin
acompanyades d’'un estudi que inclogui tant la historia medica i
farmaceutica, com la branca filologica i lexicografica. EI segon presenta
el cami a seguir per tracar la desitjable biografia de I'autor i els criteris
filologics per fer una edicié profitosa. Determina identificacions de re-
cursos terapeutics, procedents dels regnes botanic, animal i mineral,
com també de malalties presents a la seva epoca, sobre les quals
projecta una perspectiva prou atraient i ben explicada. Es el cami millor
per fer assequible la lectura i interpretacié dels texts tant a especialistes
d’altres arees, com a profans interessats en el tema.

Aquesta recuperacié converteix el receptari de Martina en un recurs
necessari, (til i complet no sols per al seu coneixement, siné també per als
qui vulguin fer aportacions als tractats de matéria semblant dels temps
medievals. Constitueix un complet i modelic estudi, ben acurat i prou
detallat, d’'un nou exemplar que s'afegeix a la llista dels ja estudiats amb
correccié i eficacia, amb I'afegit de sumar interessants instruccions per
editar aquest model d’escrits. Aquesta obra es pot consultar en format
PDF a la web de la RAMC (Publicacions del Seminari d’Historia).

© Antoni Contreras Mas, 2025

Académic corresponent de la Reial Académia de Medicina
de les llles Balears. a.comas12@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7163-1633

Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons _@
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ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES | DE LA SALUT DE
CATALUNYA | DE BALEARS. Llibre commemoratiu. 150é
aniversari. 2 vol. Barcelona: Académia de Ciéncies
Meédiques i de la Salut de Catalunya i de Balears, 2022,
452 + 464 p. ISBN: 9788409387410

Aquesta €s una edicié digital de dos volums, el primer de
452 pagines i el segon de 464. Tant I'un com I'altre sén
obres de molts autors, com correspon a la trajectoria i la
complexitat de I’Académia, cadascuna amb els seus
coordinadors. La intencié de I'obra és, com diu el titol,
de caire commemoratiu: Llibre commemoratiu. 150é
aniversari. 150 anys al servei de la ciéncia i la societat.
150 anys de compromis amb la salut i amb el pais. Aquest titol inclou els
possibles subtitols, que en defineixen perfectament el contingut.

Aquest llibre digital exposa la historia i la importancia actual d’una de les
institucions mediques més rellevants del pais, que ha promogut i acollit
una gran part de I'activitat cientifica de la medicina catalana i balear. Per
aquest motiu s’ha fet en dos volums, en el primer t€ un major pes la historia
i en el segon, els darrers temps i la realitat actual. Aquesta societat de
societats mediques €és absolutament poliedrica, la qual cosa justifica amb
escreix el gran nombre de capitols, d'autors, I'extensio i els llargs indexs.

Tal vegada els amants de les edicions en paper es poden preguntar per
qué solament s’ha editat en format digital, pero de ben segur que a I'hora
de decidir ha prevalgut la facilitat que Internet dona avui d’arribar a un
maxim de persones i la disponibilitat en tot moment, evitant la limitacié
que suposa fer tirades que s’esgoten i una consulta sovint més dificil.

El primer volum esta coordinat per Ferran Sabaté i Casellas i Joan Sala i
Pedrds, i en sén autors dotze persones amb gran expertesa en la institucid,
entre les quals el president i expresidents, historiadors de la medicina i
personatges rellevants d’ambits diversos. La Junta Permanent també hi
aporta coneixement i valor. La presentacié de I'obra va a carrec del conseller
de Salut de la Generalitat, el doctor Josep M. Argimon, que destaca la
importancia de la institucié al pais i en altres territoris de I'ambit cultural
catala; el segueix el proleg de la Junta Permanent de I’Académia. Aquest
primer és un llibre d’historia de consulta obligada per als historiadors, per a
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tots els amants del passat i per a tots els que en un moment donat necessiten
una informacié. Sens dubte, és un llibre de referéncia de la historia de la
medicina catalana i en catala. El capitol “D’on venim?” resumeix perfectament
I'evolucié de la medicina a les nostres terres des de I'época grecoromana
fins a I'actualitat. Tot seguit, I'obra inclou les arrels de la institucié: “El
Laboratori” (1872) i “L’Academia” (1876), que es fusionen el 1878 i juntes
emprenen un cami d’éxit que ens duen, pas a pas, al present.

En una obra en qué tot és important i res no hi és sobrer, podem destacar
alguns capitols. Un d’ells és el dedicat a I'Escola Lliure de Medicina Catala-
na, que ens exposa el seu naixement noucentista, la complementarietat de
I'educacié en els moments que la universitat ha viscut crisis; els congressos
universitaris catalans i I'adveniment de la Universitat Autdonoma, el 1933. Un
altre de ben interessant és el titulat “L’especialisme medic: les societats”,
que relata la censura politica al reconeixement de les societats i com apareixen
les primeres a partir del 1927. La transcendencia de I’Academia en ['Us,
difusié i regulacié de la llengua catalana queda ben manifest en el capitol
“L’Académia i la llengua catalana”, en qué es detalla el vincle intim amb la
llengua propia i com acaba implicant-se en I'edici6 de diccionaris i vocabularis
medics; actualment el treball filoldgic correspon a la Societat del DEMCAT.

Més endavant una bona part del primer volum explica com es congria
I’Académia actual i les seves caracteristiques i valors; també com esta
disposada a encarar el futur.

Hem dit que el primer volum és important pel seu contingut historic. Aquesta
funcié es reforga molt amb els apartats finals, un de “Bibliografia historica”
amb més de 150 referéncies sobre I'’Académia i les seves activitats, i un
altre, I'“Index tematic i onomastic”, que al llarg de vint pagines inclou més
de mil referéncies onomastiques, toponimiques i dels diversos temes
inclosos, que permeten una consulta agil del que hom hi vol cercar.

El segon volum, editat un any més tard, t€ com a coordinador el president,
el doctor Joan Sala i Pedrés. Hi col-laboren els membres de la Junta
Permanent i una setantena d’autors. El cos del text esta precedit d'un
interessant proleg en que la Junta Permanent justifica els continguts i, ja
al final, clou I'obra amb un epileg. Acaba el segon volum amb els agraiments
del president i, de nou, amb index tematic i onomastic de gran valor per
localitzar en aquesta extensa obra tot allo que hom necessita localitzar.
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El cos d’aquesta segona part es dedica integrament a les filials territorials
de I'’Academia i a totes les societats que integra, fins i tot algunes de
desaparegudes. D’entre les filials territorials destaquen amb major pes
les de les capitals de demarcacid, perd també les que tenen seu i activitat
en una dotzena de comarques catalanes; capitol a part mereixen la d'un
altre Estat, a Andorra, i altres territoris de parla catalana com Valéncia,
Mallorca i Menorca. Adhuc la de Bilbao, en una altra nacionalitat, llengua
i cultura. Tot plegat demostra una llarga historia de desplegament terri-
torial que no deixa espais buits i una intensa activitat cientifica que
contribueix a les necessitats de la ciéncia i la professié.

D’altra banda, s’hi tracten a fons les diverses societats cientifiques que
aixopluga. Practicament hi sén totes les de les especialitats reconegudes
oficialment pel CoMB, i fins i tot algunes de creades a I’entorn d’una
patologia, organ, procediment o técnica, com ara les societats de Diabetis,
Hipertensid, Contracepcié, Electromiografia, Transfusié, Fisioterapia i
d’altres; també moltes d’interdisciplinaries en el sector assistencial,
com la de Bioética, Terapia Familiar, Cures Pal-liatives, Dolor, Gestié
sanitaria, Dret Sanitari, Diccionari Enciclopedic — Terminologia Medica,
Documentacié Medica i moltes més. Finalment, algunes que acullen altres
titulacions, com la d’Infermeria, Infermeria COT, Logopédia; o etapes de
formacié, com la d’Estudiants. En total, unes vuitanta societats que
cobreixen quasi tot el sector cientific i professional de la salut.

En el passat, el coneixement de la cirurgia a Barcelona el capitalitzen el
Reial Col-legi de Cirurgia, creat el 1760, i el de Medicina, I’Academia
Medico-Practica, instituida el 1770. D’aquestes dues arrels sorgira el
solid tronc de la sanitat catalana, que a poc a poc es ramificara en
institucions diverses. Alguns dels seus membres els trobem en la Facultat
de Ciencies Mediques de Barcelona el 1843, en el sorgiment de
I’Académia de Ciéncies Meédiques que es relata en el primer volum que
ara ressenyem, en I'aparicié del Col-legi de Metges el 1894, i altres
institucions, algunes de les quals també centenaries. En aquest sentit,
aquests volums digitals omplen un espai en qué altres corporacions ja
havien divulgat sengles trajectories.

L’'Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears
és una institucié solida, que s’ha estes de forma capillar pels territoris
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de parla catalana, pel seu mén professional i cientific i per la societat.
Ambdds llibres expliquen ben fidelment que ha suposat i quin paper té
en l'actualitat una entitat que forma part indestriable de I'exercici de la
Medicina. La lectura d’aquesta obra permet entendre qué és la medicina
catalana i com ha arribat fins aqui.

Cal felicitar a I’Académia la iniciativa de publicar-la i agrair a tots els autors
I'esforg que hi han esmergat. | per Ultim, suggerim a tots els que integren el
sector sanitari que conservin en els seus ordinadors aquests arxius, de gran
utilitat i de consulta obligada. Els dos volums d’aquesta obra es poden consultar
a la pagina web de I'Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya
i de Balears (Llibres d'Historia - Academia); https://institucional.academia.cat/
llibres-historia.

© Miquel Bruguera i Cortada, 2025
Unitat d’Estudis Academics. Col-legi de Metges de Barcelona. mbruguera@comb.cat
https://orcid.org/0009-0006-5146-4413

Aquest document esta subjecte a una llicéncia Creative Commons _Q,
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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 llenglies, 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.
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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
etal. 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>.

238  GIMBERNAT, gener de 2025; 83: 229-254 + ISSN 0213-0718 + ISSN ELECTRONIC 2385-4200



Politica editorial i manual de procediments de la revista Gimbernat

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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REVISTA D'HISTORIA DE LA MEDICINA
| 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@gmail.com
Barcelona, juliol 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:
Teléfon:
Correu-e:

Codi postal:
Horari de contacte:
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| DE LES CIENCIES DE LA SALUT

ISSN: 0213-0718; ISSN ELECTRONIC 2385-4200. Barcelona, 2019. gimbernat.ramc@gmail.com

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.ramc@gmail.com

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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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@gmail.com
Barcelona, 2024
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