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RESUM

En el periode de cinquanta anys transcorreguts entre dues emergeéncies sanitaries: una epidémia de colera i la Guerra Civil espanyola
(1885-1936), Catalunya experimenta una profunda transformacid en tots els ambits de la vida. Es manifesta un desvetllament i una

ansia de modernitzacid i de recuperaci6 de la seva personalitat nacional. En els primers vint-i-cinc anys, coincidents amb I'etapa mo-

dernista, la societat catalana prengué consciéncia de la seva situaciéo —també de la sanitaria— i inicia I'assaig de solucions des de la

base: la societat civil i els municipis. En la segona etapa, amb la creaci6 de la Mancomunitat de Catalunya, comenga la construccié d’'un
«estat regional» que, amb moltes limitacions, planifica i inicia la millora de les condicions sanitaries de tot el territori, sota la influéncia

del Noucentisme.
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INTRODUCCIO

El segle x1x és un periode de canvis i de transformacions
socials, economiques, demografiques, ideologiques, tecno-
logiques, etc. Catalunya experimenta els efectes de la revo-
lucié industrial, el fenomen de la urbanitzacid, 'aparicio
d’una nova classe social —el proletariat— i el desvetllament
del sentiment catalanista, amb la recuperacié de la seva
parla, etc. Mentre que a la primera meitat del segle predo-
mina la influéncia del Romanticisme, a la segona apareix el
positivisme i un pensament de caracter llibertari.!

Enl'aspecte sanitari, el segle x1x i el primer ter¢ del xx es
caracteritzen per 'aparicié d’epidémies recurrents de cole-
ra (1834, 1854, 1865, 1884 i 1911), de febre groga (1803,
1821 1870)? i de brots epidémics de diversa intensitat,
com la rabia (1902), el dengue (1905), la verola (1877, 1904
i 1906), la pesta (1906, 1913 1 1931),? altres malalties diar-
reiques anomenades «colerina» (1903, 1904 i 1911), el tifus
(1908), la febre tifoide (1914), la grip (1919), etc. El primer
ter¢ del segle xx fou el periode algid de 'expansio de la tu-
berculosi, coneguda com a «pesta blanca». També existei-
xen diversos focus de paludisme als deltes, a les maresmes i
a les zones de cultiu de 'arros.

A més a més de les malalties de caracter infectoconta-
gios, trobem una série de problemes que agreujaven les
condicions sanitaries de la majoria de la poblacid. Ens re-
ferim a la pobresa o pauperisme,* la falta d’escolaritzacid,
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les males condicions laborals, els habitacles insalubres,
I'alimentacié deficient, I'alcoholisme,’ la prostitucio, les
malalties veneries, els problemes en el subministrament
d’aigua potable i la falta de clavegueram.

Si bé cap a mitjan segle x1x trobem el periode de més
alta fecunditat i natalitat de la poblacié catalana, aixo ve
acompanyat per un increment notable de la morbiditat i
mortalitat infantil i dels adults. Entre els anys 1900 i 1935,
la mortalitat infantil, que era molt elevada, passa d’'un 138
per mil a un 87 per mil.® Cal afegir-hi la mortalitat ocasio-
nada per les guerres, les revoltes i altres fets violents.

En aquest panorama, la intervenci6 de les administra-
cions publiques és merament testimonial i l'actuaci6 de
I'Estat espanyol es va limitar a dictar lleis i normes que no
s’aplicaven per falta de recursos. Només alguns municipis
amb els seus asils hospitals podien acollir pobres, vells,
orfes, decreépits, etc.

Ideologicament, en la medicina dels dos primers tercos
del segle x1x persisteixen encara les idees hipocraticogale-
niques dels humors i de les causes ambientals de les ma-
lalties. La formacié medica era basicament de caracter
teoric i especulatiu. Els tractaments eren molt poc resolu-
tius, adhuc contraproduents.

Tots aquests factors ens presenten un panorama sani-
tari bastant precari i amb moltes deficiéncies.”

Pero, el segle x1x, a Catalunya, és també un periode de
canvis, de creixement, de transformacio en tots els am-
bits: politics, economics, socials, demografics, cientifics,
sanitaris. T¢é lloc un desvetllament de les capacitats col-
lectives, una mobilitzacié de recursos humans i econo-
mics, una ansia de progrés, un desig de llibertat, un perio-
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de de renaixement lingiistic i cultural, una voluntat
d’autoafirmacio collectiva, de modernitat i d’internacio-
nalitzacio.

Aquesta onada de vitalitat creativa es fa més evident i
tangible a I'tltim ter¢ del segle x1x, en influenciar totes les
capes i tots els ambits de la societat, del pensament i de
l'accié. Limpuls per a les necessaries reformes i transfor-
macions socials i estructurals a Catalunya sorgira de la
base: la societat civil (metges, urbanistes, ateneus i asso-
ciacions obreres, alguns industrials, etc.) i els municipis,
no de ’Administraci6 de 'Estat, que es mostra insensible,
impotent i indolent.

LA CONSTRUCCIO MIXTA D’UN ESTAT REGIONAL
DEL BENESTAR A CATALUNYA

La inacci6 de ’Administracid estatal espanyola per a pal-
liar o resoldre aquests problemes sanitaris, que motivaven
inquietud i alarma social amb brots repetits de revoltes
violentes, féu apareixer veus individuals i de la societat ci-
vil organitzada, com ara societats cientifiques, ateneus
obrers, diaris generalistes, revistes professionals i els ele-
ments més sensibles d’algun ajuntament, queixant-se de
la deixadesa de I'Estat i proposant solucions de tota mena.

Al mateix temps —ultim quart del segle x1Ix— que
s’'instaurava a Espanya el regim de la Restauracié borbo-
nica, a Catalunya s’anava gestant un moviment de renai-
xenca de la personalitat nacional, amb un intent de recu-
perar algunes de les institucions autoctones d’autogovern
politic perdudes el 1714 en la Guerra de Successié entre el
pretendent austriacista i el borbonic.

En aquest moment, la societat catalana se sentia desate-
sa, marginada o castigada per I'Estat, i busca férmules al-
ternatives per atendre les necessitats de la seva especifici-
tat. Aixo donara lloc a la mobilitzacié de les forces vives de
la societat, que aniran creant els instruments que perme-
tin palliar els problemes i construir un entramat institu-
cional que supleixi les mancances de I'Estat espanyol. Per
aconseguir-ho, les administracions publiques més prope-
res als problemes dels ciutadans —ajuntaments i diputa-
cions—, juntament amb la iniciativa privada, intentaren
desenvolupar el que s’ha denominat un «estat regional».

En els cinquanta anys del periode aqui descrit, la socie-
tat catalana va viure dos etapes amb caracteristiques dife-
rents, conegudes com a Modernisme i Noucentisme. Fo-
ren dos moviments ideologics que transcendiren molts
aspectes de la societat: la politica, ’economia, 'art, la
ciéncia, la cultura, la sanitat i adhuc la vida quotidiana de
les persones.

El Modernisme es caracteritza per I'espontaneitat, I'in-
dividualisme, 'audacia, el retorn a la natura (el naturalis-
me), el referent medievalitzant (art gotic), la recuperacio
de la llengua i les tradicions autoctones, etc. En I'aspecte
cientific ens trobem amb el positivisme, que rebutja el co-
neixement teoric o especulatiu i el substitueix per la medi-
cina de laboratori. En el sanitari, amb l'inici de la preven-

cié activa mitjancant les vacunes (I’anticolérica,
I'antirabica, I'antipestosa, etc.) i el métode antiséptic amb
la desinfecci6 fisica i quimica.

El Noucentisme es caracteritza per l'ordre, larbitrarie-
tat, el treball en equip, la mesura, el retorn a la norma (el
normativisme), el referent a 'antiguitat classica (la medi-
terraneitat), la recuperacié d’un cert grau d’autogovern,
etc. En 'aspecte cientific impera 'experimentalisme, amb
l'aparicié de centres de recerca. En el sanitari es produeix
'inici de la salut publica i de Iassisténcia social, amb la
creacio o la renovacié d'infraestructures importants.

LA HIGIENE MODERNISTA (1885-1910)

Els primers que es feren sentir per denunciar les deficients
condicions higiéniques i sanitaries de la poblacié foren els
professionals sanitaris coneguts com els «metges higienis-
tes». Els membres d’aquest collectiu professional, en con-
tacte intim i permanent amb les precaries condicions de
vida i de salut de la majoria de la poblacio, algaren la seva
veu i la seva ploma per denunciar les causes d’aquella si-
tuacio i proposar solucions de caire reformista.® En aquest
context, I'inica institucié publica sensible i amb capacitat
de resposta fou I’ Ajuntament de Barcelona, que transita de
la mera legislaci6 sanitaria al desplegament de programes
iinstitucions d’higiene moderns.

El pauperisme
La pobresa, I'alcoholisme i la prostitucié eren una xacra
de la societat urbana industrial del segle x1x. Uns salaris
insuficients per a cobrir les necessitats més elementals de
la poblaci6 proletaria® predisposaven al fenomen de la
marginacio, la degradacié personal i les patologies socials
com l'alcoholisme i la prostituci6. En aquest context sorgi
el concepte de «degeneracio» fisica i moral i 'aparicié
d’un moralisme «regenerador». Pere Felip Monlau fou
dels primers a assenyalar que la majoria de problemes
medics de la classe obrera tenien un origen i una solucié
de caracter economic i social. Ho descrivia en aquests ter-
mes: «El pobre, a pesar de los recursos con los que procu-
ra subvenir sus necesidades, rara vez alcanza una alimen-
tacion sana, una habitacion aireada, limpia y decente, un
vestido que le preserve de las injurias de la atmosfera y de
las estaciones. De ahi su degeneracion fisica; de ahi el
transmitir la vida a seres deviles y enfermizos como el; y
de ahi la enervacién de las generaciones. A la degenera-
cioén fisica acompana la degradacion moral: la pobreza
esta naturalmente afectada por un abatimiento incurable,
por un descuido extremado: de ahi los hébitos de impre-
visién, de embriaguez y de libertinaje que se observan en
la poblacién indigente.»!°

Els higienistes reclamen sous justos i suficients, educa-
cié i moralitat per a les masses obreres. El naixement de
les caixes d’estalvi i aparicié de mutualitats de previsid
social a mitjan segle x1x foren respostes de la societat civil
i dels ambits sindical, professional o territorial a aquests
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problemes. Altres personatges, com Anselm Clavé des del
republicanisme, intentaren aixecar la moral dels obrers a
través del cant i la musica.

El Sexenni Revolucionari va pressionar les administra-
cions publiques en la prestaci6 de serveis sociosanitaris.!!
La beneficéncia provincial atenia pobres i desvalguts en
asils i orfenats. L’atencio a orfes i exposits intentava llui-
tar contra I'alta mortalitat infantil de I'’¢poca. Els ajunta-
ments, fins a la década dels noranta, atenien les necessi-
tats socials de la pobresa als albergs i les sanitaries a les
cases de socors. Des dels anys seixanta, I’Ajuntament de
Barcelona inicia la publicacié de les estadistiques del re-
gistre civil, amb les dades de natalitat, mortalitat i les se-
ves causes, segons 'edat, el sexe, la professio, el domicili i
el lloc d’origen del difunt. Aixo proporciona les bases
cientifiques per a les reformes empreses als anys vuitanta
inoranta.

L’any 1891, I’Ajuntament de Barcelona prengué tres
acords importants: 'aprovacié del Pla de sanejament, la
publicacié d’unes noves ordenances municipals i la crea-
ci6 de I'Institut Municipal d’'Higiene, que tenia una seccio
denominada d’«higiene especial» dedicada al control dela
prostitucio.!?

Habitatge i urbanisme

El primer problema a assenyalar fou el de I'habitatge,? li-
gat a les muralles que encerclaven moltes ciutats. El rapid
creixement industrial i la necessitat de ma d’obra provo-
caren un éxode de gent de les zones rurals cap a les urba-
nes. Aixd comporta un amuntegament de persones en
cases i pisos mal ventilats, humits i sense aigua corrent,
sense serveis sanitaris (vaters, dutxes) i amb eliminacié de
les aigiies residuals en pous cecs. Aquestes condicions afa-
vorien la transmissio de les malalties infectocontagioses,
que es propagaven com el foc. D’altra banda, I'existéncia
de pous negres amb aigties fecals afavoria la contamina-
ci6 de l'aigua de beguda, que provenia de pous, cisternes,
fonts o canalitzacions en males condicions.

El primer a denunciar aquestes condicions fou Pere Fe-
lip Monlau, 'any 1841, amb un manifest titulat «Abajo las
murallas». Posteriorment, el 1853, Josep Brun reclamava
la «necesidad para la salud publica que la autoridad muni-
cipal de Barcelona intervenga en la distribucion interior
de las casas que en la misma se construyen». El 28 de de-
sembre de 1861, ’Ateneo Catalan anuncia un concurs per
a premiar el millor treball que es presentés sobre les habi-
tacions obreres. Josep Xifré i Albert Lauth presentaren un
projecte per a construir cases aillades amb jardi, baixos i
primer pis amb un cost total d’uns dotze mil rals.!*

A les dentuincies dels metges higienistes s’hi afegiren els
enginyers i els arquitectes, que assenyalaren els proble-
mes sanitaris, urbanistics i econdomics provocats per
I'existéncia de les muralles. A partir d’uns estudis estadis-
tics minuciosos, demostraven les desigualtats en els ni-
vells de salut en funcid dels barris, dels tipus d’habitatges,
dels nivells de renda, del tipus d’alimentacié i de les clas-
ses socials.

El projecte d’Ildefons Cerda i Sunyer, enginyer de ca-
mins, canals i ports, fou 'escollit per a 'expansié de Bar-
celona després d’enderrocar les muralles. La seva obra
Teoria general de la urbanizacién és encara avui un model
de planejament urbanistic i de sensibilitat social.'®

L’epidémia de colera de 1885 posa de manifest les defi-
ciéncies sanitaries de la ciutat de Barcelona. L’alcalde Joan
Coll i Pujol nomena una comissid per a 'estudi del sane-
jament del subsol de la ciutat que dona lloc a la creacié
d’una secci6 de clavegueram dirigida per 'enginyer Pere
Garcia Faria.'®

Coincidint amb I’Exposici6é Universal de Barcelona, del
9 al 15 de setembre de 1888 se celebra un congrés medico-
farmaceéutic internacional en queé foren presentats estudis
duts a terme per Garcia Faria mateix i en els quals asse-
nyalava la connexi6 entre les condicions sanitaries dels
habitatges i la patologia humana. Considerava que la salu-
britat dels habitatges estava en funcié de sis parametres:
localitzacid, materials constructius, distribucio, llumino-
sitat i ventilacid, cubicaci6 i serveis generals (aigua, vater,
gas, electricitat). Opinava que la casa ideal era 'ocupada
per una sola familia, tant des del punt de vista higienic
com moral."”

En el mateix congrés hi va participar el metge Josep
Nin Pullés, pioner de 'estadistica sanitaria, que assenyala
que 'amuntegament impurifica 'aire i produeix un em-
pobriment organic. Aquest factor era molt present en les
cases dels obrers. I establi una estreta relacié entre una se-
rie de malalties infeccioses (especialment la tuberculosi i
el xarampid) amb amuntegament urba. Afirma que la
mortalitat creix amb la densitat de poblaci6 en relacié in-
versa amb I’espai disponible.'®

El 1892, Enrique Robledo Negrini presenta un estudi
sobre I'habitatge obrer. Considerava que els mals habitat-
ges eren causa de malaltia i, finalment, de mort. Creia que
la mort de Pobrer tenia dues conseqiiéncies negatives: la
disminuci6 de la produccié i 'augment de la despesa so-
cial. Per aixo manifestava la necessitat de protegir la classe
obrera reformant els seus habitatges. Es plantejava el dile-
ma de si les classes socials havien de viure barrejades en el
mateix barri o segregades, i si havien de viure en cases
unifamiliars o en blocs de pisos. Pensava que els obrers
havien d’accedir a la propietat de I’habitatge, pero que
I’ Administracio6 publica havia de proporcionar-los els ser-
veis: aigua, clavegueram, electricitat, etc. Defensava la ini-
ciativa d’algunes cooperatives i societats obreres de fer
habitatges per als obrers.?

L’any 1895, 'urbanista Garcia Faria va publicar una
monografia titulada Medios de aminorar las enfermedades
y mortalidad en Barcelona, en qué exposava que a la Ciu-
tat Comtal hi havia 419 carrers amb una amplada inferior
als sis metres i que la densitat de poblacié donava una su-
perficie de deu metres quadrats per habitant.

L’alimentacié
L’alimentacié fou un altre dels problemes que ocuparen
I’atencio6 dels higienistes. A la primera meitat del se-
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gle X1x, els pobres es nodrien basicament de pa i farinetes,
tot i que hi afegien una mica de sagi, i els proletaris d'un
tros tall cansalada, algun llegum, patates i verdura, «hort i
porc».?? El metge Font i Mosella considerava indispensa-
ble per a la salut i el desenvolupament individual dels
obrers el consum de carn. Practicament 'inica carn que
podien menjar amb relativa freqiiéncia era la de porc,
considerat per aix0 com una «caixa d’estalvis». L’any
1879, en un cicle de conferéncies que alguns metges dona-
ven als obrers a I’Ateneu, el doctor Emerencia Roig i Bofill
parla del problema de I'alimentaci6 dels obrers dient que
menjaven poc i malament. El doctor Giné i Partagas, pro-
fessor de la Facultat de Medicina, assenyalava la necessitat
que en la dieta dels pobres i dels immigrants hi entressin
en proporcions iguals els vegetals i les carns.?!

Per afrontar el problema alimentari, s’adoptaren diver-
ses opcions. Una fou de caracter assistencial: la caritat.
Després de la crisi industrial de 1864, una série de protec-
tors, organitzats en una junta protectora dels restaurants
obrers, obriren menjadors per a obrers i families sense fei-
naen els quals, a un preu minim, podien fer un apat nutri-
tiu i variat.?

Una altra opcid preveia reformes en el sistema de pro-
duccid i comercialitzacié dels aliments, com la disminu-
ci6 dels impostos sobre la carn o I'abolicié dels «drets de
portes» a Barcelona, que gravaven l'entrada de cada cap
de bestiar i estimulaven els especuladors a introduir carn
en males condicions. El doctor Mas i Alemany, a I’Acade-
mia d’Higiene de Catalunya, secunda el projecte de llei
presentat per Elias i de Molins el 1919 que instava a crear
un sindicat ramader, una cooperativa i una escola de zoo-
técnia, ensems que demanava que els ajuntaments i les
diputacions fomentessin la ramaderia. També demanava
'entrada lliure al pais de les carns estrangeres.?®

Una tercera opcid era incrementar el consum de lle-
gums, que, segons el doctor Carles Ronquillo, «produei-
xen carn, sang illet, i per aixo son I'esperanga i el consol
dels pobres». Aixo provoca l'aparicié d’establiments de
venda de llegums cuits, majorment als barris obrers.

El paludisme

A la conca mediterrania, el paludisme era un problema
endémic des de I'antiguitat. A Catalunya es comenca a
prendre consciéncia del seu cost huma i economic a finals
del segle x1x. El setembre de 1888, per iniciativa del Con-
sejo General de la Exposicién Universal de Barcelona, se
celebraren uns congressos de ciéncies mediques. A la sec-
ci6é d’higiene, presidida pel doctor Carles Ronquillo,
s’aborda el problema del paludisme al Baix Llobregat, que
era la zona infectada més propera a la Ciutat Comtal. Hi
intervingueren el doctor Benavent, homeopata, que pro-
posa el cultiu de la terra erma i facilitar la lliure circulacié
de les aigiies pluvials i sobrants. El doctor Roquer, de
I’Académia de Ciéncies Meédiques, planteja utilitzar les
dunes de sorra per a omplir els estanys i tapar les terres
fondes. Hermenegild Puig i Sais, del Prat de Llobregat,
demana la utilitzacié de la quina per a tractar els parasi-

tats. Giné i Partagas recomana la plantacié de pi maritim
a la zona i Rodriguez Méndez, el drenatge dels terrenys,
I'enterrament dels estanys i la plantacié de pins. Barto-
meu Robert i Lluis Sufié Molist, en nom de ’Académia de
Medicina i Cirurgia, presentaren un informe titulat «Sa-
nejament de Castelldefels i pla del Llobregat».?*

Esperonat per les companyies ferroviaries, ’'Ajunta-
ment de Barcelona, amb la collaboracid de I’Académia
d’Higiene de Catalunya, inicia estudis epidemiologics i
assajos terapeutics i profilactics limitats al delta del Llo-
bregat, amb resultats esperangadors.?

Entre 1898 i 1906 es va observar un augment i una ma-
lignitzacié de les formes cliniques del paludisme, atribui-
des a la repatriacié d’emigrants i tropes de Cuba i de les
Filipines, sense que el Govern espanyol hi fes res. E1 1912
es va inaugurar el canal de 'Esquerra de 'Ebre, fet que va
comportar un augment significatiu dels casos de paludis-
me ala zona entre 19131 1915.

Les malalties contagioses

Les malalties infectocontagioses foren un flagell de dificil
control en aquest periode historic fins a 'arribada dels an-
tibiotics. Les poblacions eren ignorants i estaven indefen-
ses 0 sotmeses a unes restriccions arbitraries que no acon-
seguien controlar el problema. Catalunya, com a zona
estratégica de transit de persones i mercaderies, amb
ports maritims prou actius, estava més exposada al conta-
gi que altres zones interiors o mes aillades. Aixo explica
les epidémies repetides i variades que periodicament afec-
taren el territori catala.

Entre 188511915 no hi hagué cap pla general d’actuacié
en 'ambit de la salut publica, llevat de les accions puntuals
en casos d’epidémies per iniciativa dels sanitaris locals i
dels municipis. D’aqui la importancia de les noves vacunes
preventives, creades per Jaume Ferran en aquest periode.
Ell parlava de la «Gran Higiene» que representaven les va-
cunes, enfront de la «Petita Higiene» de les quarantenes i
les fumigacions. Aquest nou canvi d’enfocament anticipa-
tiu o preventiu de les malalties infectocontagioses, respec-
te a 'antic merament defensiu, no fou ben acceptat per al-
guns sectors politics i professionals espanyols, alineats
amb la ideologia més conservadora, que no estaven
d’acord amb I'is de mesures gairebé experimentals i que
intentaren obstaculitzar els avencos en aquest ambit.

L’amenaca de 'epidémia de colera de 1885 és el que féu
despertar i mobilitzar les forces vives per a trobar solu-
cions propies. El 22 de juliol de 1884, quan I'epidémia de
colera de Marsella estava en el seu punt algid i davant la
passivitat de les autoritats sanitaries espanyoles, el doctor
Bartomeu Robert proposa que es nomenés una comissio
d’estudi del colera del sud de Franca. La Comissio de Go-
vernacio accepta la proposicio, encara que féu constar que
allo adequat hauria estat que el Govern de Madrid enviés
la comissio. E1 5 d’agost de 1884, la Comissié de Governa-
ci6 decidi convocar un concurs per formar la comissié
amb dos metges i un naturalista. Establiren una serie de
condicions que s’havien de complir i destinaren les quan-
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titats adequades per a pagar el viatge i 'estada dels mem-
bres de la comissio6. Els metges haurien de fer una memo-
ria en acabar la missio, i el naturalista una altra. La
convocatoria es publica al butlleti municipal de Barcelona
i al de la Diputacid. Es presentaren catorze aspirants a les
tres places, entre els quals Jaume Ferran i Clua. Els dos
metges escollits foren Joan Montserrat i Archs, de la Reial
Académia de Ciéncies i Arts, autor d’un tractat de botani-
ca i Medalla d’Or de la Ciutat pels seus serveis durant
I'epidémia de febre groga, i Enric Corominas i Moreu,
també doctor en medicina i en ciéncies.

Jaume Ferran rebé 'ordre de marxa el 31 d’agost de
1884, encara que sense nomenament oficial, acompanyat
del seu collaborador Innocent Pauli i Galceran. Arribaren
a Marsella i installaren el seu laboratori a I'’hospital Pharo
ialla collaboraren amb els microbiolegs Nicati i Rietsch, i
amb ells aprengueren a descobrir el microbi coléric en els
excrements dels malalts. Després de vint-i-dos dies d’es-
tada a Marsella, la comissio barcelonina considera la seva
tasca acomplerta i es trasllada a Told. Alla, Ferran escrivi
un treball per a ’Ajuntament de Barcelona titulat «Sobre
la manera mas expedita de hallar el microbio colérico en
las defecaciones», d’una gran utilitat per al diagnostic de
la malaltia.

La memoria de Ferran del desembre de 1884: «Estudios
sobre el colera», descriu 'estudi topografic de Marsella
i Tolo, fixant-se sobretot en el subsol, les aigiies potables i
el sistema de latrines, i fa un estudi meteorologic de I'¢po-
ca epidémica. També dedica atenci6 a la descripcié mor-
fologica del microbi, amb tres lamines dibuixades a ma. I
anuncia que, inoculant conills hipodérmicament amb el
microbi coleric, aquests adquireixen resisténcia contra
el colera. Aquesta és la primera descripcié d’'un metode
profilactic efectiu contra el colera, fruit del treball realit-
zat en un laboratori particular, sense finangament public.

Una mostra de la sensibilitat social respecte a aquests
problemes cientifics i sanitaris és I'article del futur metge
Lluis Claramunt i Furest, que, el 9 d’octubre de 1885, pu-
blica al diari La Renaixenga: «Avans que ’Ajuntament
d’aquesta ciutat comensi’ls travalls corresponens pera la
instalacio del Laboratori pera la curacié de la rabia segons
lo sistema de Mr. Pasteur, creyem del cas fer algunes ob-
servacions dignes, en nostre concepte de ser tingudes en
compte. De tothom es sabut lo deficients que son en Espa-
nya’ls medis d’investigacié pera I'estudi experimental de
las Ciencias Médicas y qualsevol que mes 0 menos estigui
relacionat ab aquestes, no ignora’l censurable abandono
en que I'Estat té a les Facultats de Medicina en tot lo que’s
refereix als novissims estudis experimentals de la Micro-
biologia. Aquesta dessidia es tan gran, que fins ni en lo
darrer decret reformant los estudis de dita facultat no s’ha
recordat lo ministre de crearne una catedra ab lo corres-
ponent laboratori. L’Ajuntament d’aquesta ciutat que
tant se ve distingint per las creacions que se li dehuen ex-
clusives de sa iniciativa, no pot tenir millor ocasié que la
actual pera dotar 4 aquesta capital d’una instituci6 pera
'estudi de la Microbiologia, ja que I'Institut pera la cura-

cié de la Rabia haura de tenir un laboratori molt ben
muntat, pera’l qual fa aquest Ajuntament lloables sacrifi-
cis, y en aquest podrien rebre los metjes y estudiants la
ilustraci6 de qual deficiencia’ns havem queixat avans.»

El 28 de setembre de 1886, Jaume Ferran, des del seu
laboratori de Tortosa, adre¢a una carta a 'alcalde de Bar-
celona Rius i Taulet en qué es feia resso del flagell que re-
presentava la rabia i assenyalava que era una deixadesa
per part de les autoritats no combatre-la d’'una manera
adient, ja que Pasteur havia descobert una vacuna; Ferran
s’oferia desinteressadament a aplicar-la. E1 2 de novembre
del mateix any, la Comissié de Governacié municipal va
decidir endegar una institucié microbiologica més ambi-
ciosa. El 16 de novembre, Ferran fou nomenat director
del futur Laboratori Microbiolodgic Municipal, amb les
tasques de docéncia i investigacié bacteriologica, alhora
que lelaboracié i aplicaci6 de vacunes. La modernitat de
la institucio i de les seves funcions és prou evident.

El gener de 1887, encara sense installacions construi-
des, el Laboratori entra en funcionament en uns terrenys
de l'antiga ciutadella militar de Barcelona.?® Aquesta
inauguracio, que s’avanca a I'Institut Pasteur, es féu sense
el vistiplau de la Junta Provincial de Sanidad, que era la
representacio oficial de 'Estat. En aquest laboratori pro-
visional, el dia 17 de maig de 1887 es dugué a terme la
primera vacunacio contra la rabia a Espanya.

L’aplicacié de la vacuna antirabica de Pasteur s’havia
associat a algunes morts, cosa que va fer aixecar una cam-
panya contra les vacunacions. En aquest context, Ferran
va idear una forma de preparacié de la vacuna alternativa
al'emprada per Pasteur, que va batejar com a suprainten-
siva, amb més garanties i menys reaccions indesitjables.

Entre 1887 i 1892 es realitzaren les primeres vacuna-
cions antitifiques del mon, al mateix temps que es treballa-
va sobre el carboncle o la difteria. El Laboratori Microbio-
logic Municipal inicia la preparacié de limfa, vacuna fresca
per a la profilaxi de la verola, seguint fidelment el metode
de Jenner. I s’iniciaren els treballs sobre la tuberculosi.

Atenent a les necessitats sociosanitaries de la poblacid
de Barcelona, I'any 1891 es crea I'Institut d’Higiene Urba-
na. El metge Lluis Comenge i Ferrer en fou nomenat di-
rector. Fou l'iniciador dels estudis epidemiologics urbans,
d’una gran importancia per a localitzar els focus de conta-
gi i d’infeccid. Posa en marxa el primer centre de desin-
fecci6 a PEstat i implanta les primeres desinfeccions do-
miciliaries.

El 1891 s’aprova el primer reglament intern del Labo-
ratori, redactat per Ferran mateix, en que s’indica clara-
ment: «El personal se dedicara principalmente al estudio
experimental de todos aquellos problemas cientificos per-
tenecientes a la etiologia, profilaxis y patogenia de las en-
fermedades infecciosas que ofrecen verdadero interés
practico y cuyas soluciones puedan ser objeto de inme-
diata aplicacion.» Assenyalem aqui la clara vocacié expe-
rimental d’un laboratori d’ambit municipal, que exercira
una funcié substitutoria de les mancances de I’Estat en
I'ambit de 'ensenyament i la recerca biologica modernes.
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A finals de 1894, Ferran aconseguia la preparacié d’'un
serum antidifteric d’origen equi, basant-se en el metode
Behring-Roux, que ocasionava menys complicacions i
major proteccio. Posteriorment, des del Laboratori es fe-
ren diverses aportacions a l'estudi de la tuberculosi, del
cultiu d’anaerobis i del tetanus.

Davant el brot de pesta bubonica sorgit a Porto 'any
1899, ' Ajuntament de Barcelona comissiona el doctor Fer-
ran per a estudiar-hi el problema. Alla, davant una comis-
si6 internacional, es constata que els ratolins vacunats per
Ferran sobrevisqueren, mentre que els que havien estat
inoculats amb la vacuna antipestosa de Haftkine es morien.

El 1906, el Laboratori Municipal, també conegut com a
Laboratori del Parc, canvia de direccié i fou reorganitzat. Es
crearen tres seccions: 'antirabica, a carrec de Lluis Clara-
munt; la microbiologica, a carrec de Ramon Turrd, i la
d’analisi d’aliments, a carrec del doctor Calvet. Aquesta tl-
tima provenia de I'Instituto de Reconocimiento de las Subs-
tancias Alimenticias creat per I’ Ajuntament de Barcelona
I'any 1882 per vetllar per la qualitat dels aliments i evitar-ne
I'adulteracio.”” En aquesta linia, cal recordar el reglament
sobre la llet, dictat per I'alcalde de Barcelona I'any 1865, que
és considerat el primer del moén en aquesta matéria.

L’estimul investigador d’aquest centre es manifestava a
través de la publicaci6 de treballs cientifics, com ara La
toxina del Bacilus virgula, de Lluis Verderau Sola; Los in-
jertos de préstata, las inyecciones de prostatina y su in-
fluencia sobre las funciones sexuales, aixi com Papel de la
prostata como reguladora de las funciones espermatogéni-
cas y espermatorreicas, de Narcis Serrallach, I'any 1908, o
Polimorfismo del bacilo tuberculoso, de Josep Alomar, el
1910. Entre 1904 i 1909, Ramon Turré i August Pi Sunyer
presentaren diverses comunicacions sobre la immunitat
entesa des d’una visié plenament fisiologica.

L’any 1908, I’Associaci6 Catalana d’Estudiants adrega
un escrit a 'alcalde de Barcelona sollicitant que s’organit-
zés al Laboratori Municipal un curs permanent de fisiolo-
gia general impartit pel professor August Pi Sunyer, cate-
dratic de I'assignatura a Sevilla, i un altre escrit al
Ministerio de Instruccion Publica i a la Facultat de Medi-
cina de la Universitat de Barcelona perqué aquest curs es
considerés d’«ampliaci6 dels ensenyaments oficials».

El punt negre de la sanitat a Barcelona a I'inici del se-
gle xx era el control de I'aigua potable. L’any 1909 s’inicia
el control bacteriologic de la carn, la llet i 'aigua. Aixo
alerta que es produia un augment de la contaminacié de
l'aigua procedent de Montcada en el seu trajecte fins a
Barcelona. Finalment, 'any 1914 es declara una epidémia
tifica, amb un manifest augment de la mortalitat per
aquesta causa.

La formacié médica

Si bé el 1843 es produeix el trasllat definitiu de la Univer-
sitat de Cervera a Barcelona, els estudis universitaris con-
tinuaren sent eminentment teorics i poc permeables a les
novetats que es produien a I'estranger. Haurem d’esperar
la incorporacié de nous catedratics, a la década dels anys

seixanta, perque 'ensenyament de la medicina comenci a
rebre la influéncia dels nous corrents del positivisme: la
medicina clinica, el darwinisme, 'experimentacio, la me-
dicina de laboratori, etc. I aquest inici de canvi cientific
s’esdevé coincidint amb el canvi politic.

L’adveniment de la Primera Republica espanyola com-
porta el decret de llibertat de catedra i la possibilitat dels
ensenyaments lliures. Aixo desvetlla algunes iniciatives al
marge de 'ensenyament oficial, que incorporaren els
nous corrents cientifics, 'ensenyament practic i I'experi-
mentaci6. A Girona es crea una universitat lliure i una fa-
cultat de Farmacia?® (1871-1874) promoguda per I'Ajun-
tament de la ciutat, que tingué 274 alumnes matriculats.

També a Barcelona, la Revolta de 1868 obri les portes a
la creacié de I'Institut Médic de Barcelona, constituit com
una escola lliure de medicina que volia oferir els graus de
llicenciat i doctorat. Fou fruit de la inquietud de renova-
cid pedagogica i docent d’un professor de la Facultat de
Medicina oficial, preocupat per 'immobilisme i les limi-
tacions estructurals i funcionals dels estudis oficials.
Aquest entusiasta promotor fou el doctor Joan Giné i Par-
tagas, membre destacat del que es coneix com la genera-
ci6 medica del 1888, que tingué 'atreviment i el merit de
trencar amb el passat i obrir-se als nous corrents de la me-
dicina europea.

En aquest institut, amb el suport de 'Ajuntament de
Barcelona, es feien practiques d’osteologia, fisiologia, qui-
mica biologica, etc. S’hi introduiren assignatures com la
historia de la medicina o la historia de la farmacia, la freno-
logia, 'oftalmologia, etc. El professorat estava format per
metges destacats en les especialitats naixents i alguns pro-
fessors de la universitat oficial. A pesar de la seva curta du-
rada (1866-1872), constitui I'inici d’'un seguit d’institucions
formatives extraoficials que incorporaren les noves doctri-
nes i practiques de la medicina positivista europea i que tin-
gueren una gran influéncia en el desenvolupament de la
medicina de finals del segle x1x i el principi del segle xx a
Catalunya. La institucié més significativa, que encara per-
dura, fou I’Académia i Laboratori de Ciencies Meédiques,
creada també per la lliure associacié de professors i alum-
nes amb un mateix interes per lexperimentacio medica.

La manca de llits hospitalaris

Des de mitjan segle x1X, era manifesta la falta de places
hospitalaries a Catalunya i en particular a Barcelona, que
només disposava de 'Hospital General de la Santa Creu.
Les repetides epidemies sofertes al llarg del segle feien
més agut el problema. També els avencgos técnics i cienti-
fics del moment convertiren en obsolets els establiments
en funcionament. L’Estat, que tenia la responsabilitat de
Iassisténcia psiquiatrica, no disposava de cap establiment
a Catalunya.

En aquest context, tant per part dels metges com de la
societat, s’alcaren veus reclamant solucions per a aquesta
situaci6. Durant el periode conegut com a Sexenni Demo-
cratic (1868-1874), es feren vint-i-dues propostes de cons-
truccid d’establiments sanitaris, la majoria de caracter pu-
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blic.? Aixd s’acompanya d’un intens debat a la premsa
diaria i a les revistes mediques professionals, en qué parti-
ciparen activament professors de la Facultat de Medicina
com Joan Giné i Partagas, que 'any 1878 organitza a
I'’Ateneu Lliure de Catalunya una série de conferéncies
sota el titol «Necesidades nosocomiales de Barcelona».

La primera iniciativa sorgi de la societat civil: un grup
de senyores de la burgesia barcelonina, emparades pel
bisbat, I'any 1879 varen fundar un hospital privat, conce-
but com un centre d’especialitats. La direccié meédica fou
encarregada a un prestigios cirurgia, el doctor Salvador
Cardenal, que aviat assoli una merescuda fama amb I'apli-
cacio de la cirurgia antiséptica.

A la mateixa época, apressat per les repetides epidémies
ila falta d’establiments sanitaris, '’ Ajuntament de Barce-
lona construi un llatzeret provisional a prop del mar: 'any
1899 adquiri el terreny en el qual es construi 'any 1905,
per 'amenaga d’un brot de pesta.’® L’any 1914, amb el col-
lapse sanitari produit pel brot de febre tifoide, es va con-
vertir aquesta installacié provisional en un hospital mu-
nicipal permanent d’infecciosos.

El retorn de la Facultat de Medicina de Cervera a Bar-
celona I'any 1837 posa en evideéncia les mancances de
I'Hospital de la Santa Creu per a la docéncia, aixi com els
repetits enfrontaments entre els catedratics i 'administra-
ci6 de I'hospital, que limitaven la docéncia practica. Aixo
motiva la sollicitud, 'any 1879, per part del claustre de la
Facultat a ’Estat de la construcci6 d’un hospital universi-
tari propi i adequat. L’any 1888, coincidint amb I'Exposi-
cié Universal de Barcelona, les autoritats posaren la pri-
mera pedra de I'edifici de la futura Facultat de Medicina i
Hospital Clinic, pero sense continuitat, per desavinences
economiques i administratives. L’impulsor d’aquest pro-
jecte fou el professor Giné i Partagas.’! L’arquitecte esco-
llit fou Josep Doménech i Estapa, que finalitza les obres
'any 1901.%? Shagueren de véncer nombroses reticéncies
externes i internes, que retardaren aquest equipament
vint-i-cinc anys. Finalment, fou inaugurat i inicia la seva
funcidé docent i assistencial 'any 1906. Aquesta nova in-
fraestructura representa una millora notable i una adap-
taci6 als nous conceptes de 'educacié meédica i de 'aten-
cié moderna als pacients.*?

L’antic Hospital de la Santa Creu de Barcelona, fundat
I'any 1401 per la reuni6 de sis petits hospitals, havia que-
dat insuficient i inadequat per a les necessitats assisten-
cials i docents modernes. L’administracié de I’hospital, en
mans de 'Ajuntament i del bisbat de Barcelona, també
reconegué que la seva ubicacio i les seves installacions no
reunien les condicions adequades per a la seva funcio, per
la qual cosa es busca un emplagament per a construir un
nou hospital adaptat a la medicina moderna. Aquest fou
també un procés llarg i complicat, en qué podem destacar
I'impuls del doctor Bartomeu Robert* en aquest projecte.
S’adquiriren uns terrenys al barri del Guinardé que reu-
nien les condicions idonies per a un establiment sanitari i
s’encarrega el projecte arquitectonic a 'arquitecte moder-
nista Lluis Doménech i Montaner, autor d’altres destacats

edificis hospitalaris. L’arquitecte designa la construccio6
de vint-i-quatre pavellons aillats, comunicats subterra-
niament per un passadis, dedicats a les diferents especiali-
tats mediques naixents, els uns per a dones i els altres per
a homes. En I'aspecte economic, es beneficia del llegat
d’un banquer catala, Pau Gil, malgrat la voluntat del testa-
dor que volia una institucié hospitalaria de caracter laic.
El 1902 es posa la primera pedra i la inauguracié tingué
lloc 'any 1916 amb el nom d’Hospital de la Santa Creu i
de Sant Pau. Només es construiren la meitat dels pave-
llons previstos per la manca d’aportacié economica del
bisbat i de ' Ajuntament. Aquestes installacions estaven a
I'avantguarda de 'arquitectura hospitalaria més avancada
del moment.*® El trasllat dels pacients i dels serveis hospi-
talaris es produi gradualment fins al final dels anys vint.

Salut mental

Les idees «degeneracionistes» predominants al segle x1x
impulsaren la creacié d’establiments, als afores dels nuclis
urbans, per al tractament i la regeneracié dels malalts amb
trastorns mentals. A la segona meitat del segle, es funda-
ren diversos manicomis al pla de Barcelona, totalment in-
dependents i no relacionats amb I'Hospital de la Santa
Creu, promoguts per la iniciativa privada i impulsats per
metges com Antoni Pujadas i Mayans, en tornar del seu
exili a la Gran Bretanya; Emili Pii Molist, amb influéncia
«vitalista» germanica, i Joan Giné i Partagas, amb el seu
sanatori Nueva Belén, de tendeéncia «organicista». També
es funda la Torre Lunatica a Lloret de Mar i 'Institut Pere
Mata a Reus, amb pavellons separats, construits en estil
modernista.

Una prova de la importancia concedida a aquesta branca
de la medicina fou la convocatoria, I'any 1888, del primer
congrés espanyol de psiquiatria o I'aparici6 de la primera
publicaci6®® especialitzada: la Revista Frenopdtica Barce-
lonesa.

LA SALUT PUBLICA NOUCENTISTA (1911-1936)

La Mancomunitat de Catalunya (1914-1925)*" i la Gene-
ralitat de Catalunya (1931-1939) foren els dos primers
intents de bastir una administraci6 propia, adaptada a les
caracteristiques i a les necessitats de la societat catalana.
Amb pocs recursos economics i poques competencies le-
gals, desenvoluparen una tasca innovadora en I'ambit de
la salut publica, transitant de la beneficencia a I’assisten-
cia sanitaria, millorant i creant institucions docents, de
recerca i d’assisténcia sanitaria.

L’alimentacio del proletariat

Al comengament del segle xx, per a les classes treballado-
res, 'alimentacio representava dos ter¢os de les despeses
totals del pressupost familiar. Els metges noucentistes es-
crivien sobre el tema amb una gran honestedat etica i amb
una altura cientifica innegable. El doctor Alvar Presta in-
sinua la possibilitat que aquesta insuficiéncia alimentaria
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pogués ser causa de retard mental.*® Josep Tarruella, en la
seva obra Higiene de l'alimentacié, dins la colleccié de di-
vulgacié «Minerva» publicada per I'Institut d’Educacié
General de la Mancomunitat de Catalunya, reclamava un
consum diari de carn de 200 grams per persona.*’

L’any 1915, el director de I'Institut Catala de Sant Isi-
dre, J. Raventos, escrivi un llibret titulat L’alimentacié de
I’home del qual I’ Ajuntament de Barcelona reparti milers
d’exemplars entre els obrers i les seves associacions. En
aquest llibre es recomana la realitzacié d’un puré amb «ai-
gua, patates, pastanaga, ceba, ordi, faves, llenties i monge-
tes», que és de bon digerir i d’un alt valor nutritiu. A con-
tinuacid, Raventos fa una classificaci6 dels aliments posant
els de maxim valor nutritiu entre els «aliments concen-
trats», com ara les ametlles, les avellanes, les nous, I'oli,
etcetera.

Des de les societats obreres sorgiren iniciatives, com la
creacio de cooperatives de consum, que venien els pro-
ductes a preu de cost. Alguns ajuntaments crearen menja-
dors populars per als pobres i cantines en algunes escoles
publiques dels barris mes deprimits.

Millores urbanes i de I’habitatge obrer

El problema de I’habitatge ocupa un espai important en el
Primer Congrés d’Higiene de Catalunya celebrat 'any
1906. La ponéncia presentada per E. Monturiol classifi-
cava els habitatges en sis grups: el primer, els habitatges
vells en poblacions emmurallades; el segon, els habitat-
ges nous en barris perifeérics; el tercer, els habitatges nous
en poblacions amb industrialitzacid recent; el quart, els
habitatges allunyats dels llocs de treball; el cinque, les ca-
ses particulars a prop de les fabriques, que eren cares, i fi-
nalment, les colonies fabrils, construides pels propietaris,
que eren molt deficients i amb vaters comunitaris. Advo-
ca per la casa unifamiliar, amb jardi, i la constitucié de
cooperatives d’habitatges.!

En iniciar-se el segle xx, les condicions de I'habitatge
obrer continuaven sent molt precaries. Des de la societat
civil s’endegaren accions en favor de I’habitatge per als
treballadors, com «La obra del hogar».*> El metge d’inspi-
racié socialista Ramon Pla i Armengol es queixava I'any
1913 del fet que els habitatges dels obrers tenien pessimes
condicions higieniques, sobretot en els grans nuclis ur-
bans. Deia: «La casa del treballador és petita i trista, sense
llum ni ventilacio, on la familia viu amuntegada, joves i
vells, i sovint amb promiscuitat de sexes.»*

La idea noucentista de la «Catalunya ciutat» pretenia
urbanitzar el camp i ruralitzar la ciutat,* és a dir, estendre
les comoditats de la ciutat als habitatges rurals i fer arribar
els beneficis del camp a les zones urbanes. En aquest pe-
riode es plantaren arbres a les ciutats i s’hi crearen parcs,
jardins i zones de joc infantil. Aix0 no obstant, el doctor
Pons Freixas assenyalava I'any 1924 que a Barcelona hi
havia 30.000 persones que vivien en barraques.*

El doctor Jaume Aiguader i Mir6, que fou alcalde de
Barcelona als anys trenta, en una conferéncia posa de ma-
nifest les conseqiiéncies del rapid creixement demografic

de Barcelona en aquest periode i el fet que molts obrers
vivien rellogats amb persones desconegudes, sense cap re-
lacid, només amb una necessitat i una miséria comunes.*
En els primers mesos de la Guerra Civil espanyola es
produi la municipalitzacié de la propietat urbana. En aquest
context, el Sindicat d’Arquitectes de Catalunya redacta
unes propostes d’actuacié urbanistica i de millora dels ha-
bitatges del nucli antic de Barcelona, que finalment no es
dugueren a terme en no continuar els anarquistes en el Go-
vern de la Generalitat després dels Fets de Maig de 1937.

Creacio d’infraestructures sanitaries

Ja al segle xx, el problema de I'hospitalitzacio continua
ocupant I'atencié dels professionals en congressos? i revis-
tes,*® apellant a les administracions publiques a fer-se res-
ponsables de les caréncies en infraestructures sanitaries.*’

La creaci6 de la Mancomunitat de Catalunya significa
un canvi quantitatiu i qualitatiu en la dotacié i 'organit-
zacio sanitaria a Catalunya. En el periode 1914-1919, sen-
se responsabilitats legals, encarrega 'any 1917 un estudi
de planificacio al doctor Jacint Reventds sobre la comar-
calitzacié sanitaria i la regionalitzaci6 hospitalaria,*® anti-
cipant-se en el temps. Aplica la filosofia del sentit comu i
del pragmatisme. Busca la integraci6 des de la base, par-
tint del que ja existeix sobre el terreny: metges, farmaceu-
tics, asils, hospitals, etc. Pretenia la collaboracié de tots
aquests elements, aillats i infrautilitzats, per tal de crear
una xarxa sanitaria moderna i efica¢. Era un model fun-
cional i cooperatiu, que potenciava les sinergies dels ele-
ments sanitaris existents sobre el terreny, sense duplici-
tats, respectant la llibertat i 'autonomia de les persones i
les institucions implicades. Aixo dona lloc a la creacid
dels primers hospitals comarcals. En entretant, la Man-
comunitat subvencionava un centenar d’institucions, or-
ganismes i serveis beneficosanitaris.

En aquest primer periode, s’iniciaren les obres de la
Clinica Psiquiatrica de Santa Coloma de Gramenet i de
la Casa Maternal Catalana a les Corts de Sarria.”! Aquests
dos projectes tenien un caracter emblematic i exemplifi-
cador de I'ideari noucentista. Es volia projectar una imat-
ge de modernitat cientifica i d’interclassisme social. Amb-
dues institucions acolliren pacients de totes les classes
socials per rebre atencié médica —psiquiatrica o obsteétri-
ca— del maxim nivell en unes installacions modernes on
també es faria recerca medica i ensenyament d’aquestes
especialitats. A través del Patronat de Malalts Mentals
Curats es pretenia proporcionar un suport posthospitalit-
zacid per a facilitar la reintegracié social i laboral dels
exmalalts. La nova Maternitat de Barcelona, amb els seus
diversos pavellons construits entre 1890 i 1925, pretenia
incrementar la natalitat del pais i disminuir la mortalitat
infantil oferint uns serveis medics i técnics de qualitat, es-
timulant les dones treballadores i dels obrers a utilitzar
aquests serveis amb totes les garanties higieniques i de
confort per ala seva salut i la seva imatge social.

També a Barcelona, la Casa de Caritat, que tenia els
seus serveis distribuits en diferents edificis per la ciutat,
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inaugura la Colonia Escola a Horta, als afores de la ciutat;
uns pavellons per a epiléptics a la finca Torre dels Frares, i
un sanatori per a nens tuberculosos a la serra de Collsero-
la. Al mateix temps, se subvencionaren mutualitats i cen-
tres privats que prestaven serveis sociosanitaris no co-
berts per les administracions publiques, com I'Institut
Pere Mata de Reus o dispensaris per a nens de pit, etc.

La situacid hospitalaria de Lleida era molt precaria,
amb I'inic Hospital Municipal de Santa Maria, de I'¢época
medieval. La Mancomunitat construi un nou hospital, en
sintonia amb els nous avengos de la higiene i de la medici-
na, en un terreny cedit per ’Ajuntament i amb el compro-
mis de la Diputaci6 de fer-se carrec del funcionament.
A la Casa de Maternitat, s’hi van fer obres de reforma i
ampliaci6 de I'escola de nens i parvuls. A la Casa de Mise-
ricordia foren creades les seccions de cecs i de sordmuts.

La situacio a Tarragona era similar, per la qual cosa la
Mancomunitat inicia 'any 1924 la construccié d’un nou
hospital provincial, en les mateixes condicions. La Casa
de Beneficencia, que servia de Maternitat i de Casa de Mi-
sericordia, fou totalment restaurada i s’hi afegi una nova
escola per a nens i nenes.

A T'Hospital de Santa Caterina de Girona es feren im-
portants reformes de I'edifici amb la creacié d’un pavelld
quirurgic i la renovacié del material i de I'equipament
medicoquirurgic. La Casa de Maternitat també fou mo-
dernitzada, i millorades les installacions de I'escola de
parvuls. La Casa de Misericordia, que acollia menors,
adults, vells, cecs i sordmuts, fou ampliada i els seus usua-
ris separats segons les edats o la deficiencia fisica o senso-
rial. El manicomi de Salt, que era simplement una masia,
fou reformat i ampliat i esdevingué un sanatori mental
modern, amb tots els equipaments necessaris per al trac-
tament cientific i racional dels problemes psiquiatrics i
una colonia agricola per a practicar la «terapia ocupacio-
nal» en un entorn natural.

Al mateix temps, la Caixa de Pensions per a la Vellesa i
d’Estalvis de Catalunya, a través de la seva obra social, va
promoure o subvencionar iniciatives sanitaries, com els
Dispensaris Blancs i el Sanatori de Torre Bonica per a ma-
lalts tuberculosos; educatives, com I'Escola d’Infermeres;
de previsio social, com la Mutualitat de Santa Madrona
per a dones embarassades, o de tipus benéfic, com el Cen-
tre de Rehabilitacié de Mutilats.>?

Pero la manca de llits hospitalaris persisti encara durant
el periode de la Generalitat republicana, sense temps ni re-
cursos per a solucionar-la. Durant el periode de la Guerra
Civil foren confiscats nombrosos edificis dels ordes reli-
giosos per ésser utilitzats com a hospitals provisionals.

El paludisme

Constituida la Mancomunitat de Catalunya el 1914, el
primer projecte sanitari que encara fou el del paludisme.
El 30 de juliol del mateix any encarrega a la Secci6 de
Ciencies de I'Institut d’Estudis Catalans 'estudi cientific
del paludisme, com a tramit previ de 'acci6 sanitaria a
emprendre per combatre’l. Amb aquesta finalitat es crea

el Servei Técnic del Paludisme, amb quatre persones:
Lluis Say¢, Rossend Carrasco i Formiguera, Pere Agusti i
Manuel Dalmau, que iniciaren I'estudi epidemiologic
amb la collaboraci6 dels metges de les zones palidiques.>
Aixo estimula altres metges a publicar les seves dades.”

El 1917 s’obri un dispensari a Amposta® i I'any 1920 a
Tortosa, amb la finalitat de diagnosticar i tractar amb in-
jeccions de quinina malalts paludics pobres o treballadors
infectats. E1 1921 s’obriren més dispensaris antipaludics a
Campredo o Vinallop. Al mateix temps prosseguiren els
treballs de proteccié mecanica de les cases i empreses amb
tela mosquitera a portes i finestres, junt amb les obres hi-
drauliques de neteja de les séquies, el drenatge de terrenys
pantanosos i el terraplenament d’embassaments.

Aquests treballs s’estengueren també als focus paludics de
Lleida i Girona.”® Al delta del Llobregat es produi I'any 1921
un augment significatiu dels casos, fet que motiva I'establi-
ment d’un dispensari a la poblacié del Prat de Llobregat amb
les mateixes funcions que les descrites per als anteriors.>’

Com a prova de 'eficiéncia i del prestigi de la tasca sa-
nitaria de la Mancomunitat tenim que la Direcciéon Gene-
ral de Sanidad, creada arran de 'establiment de la dicta-
dura militar de Primo de Rivera, sollicita el concurs del
Servei de Sanitat de la Mancomunitat per a assessorar la
campanya antipaludica que volia endegar la Comisién
Central para la Lucha contra el Paludismo a tot ’Estat.

Les «lluites» sanitaries

L’organitzacid de la salut publica a Catalunya durant el
primer terg del segle xx adopta la forma de «lluita» o bata-
lla monografica contra determinades patologies amb una
forta repercussié medica i social, pero que, ateses les seves
caracteristiques, no podien ser tractades individualment
per un metge determinat, sind de forma grupal o col-
lectiva per les autoritats sanitaries.

La Mancomunitat inicia I'estudi i el tractament siste-
matic del paludisme, ja que aquesta intervencio requeria
la participaci6 de professionals de diferents disciplines
(metges, entomolegs, enginyers, etc.) i uns recursos legals
i econdomics supramunicipals.

La lluita antituberculosa es planteja amb un sentit glo-
bal, abragant tant els aspectes estrictament medics com
els de ’entorn social (economic, familiar, etc.), amb una
planificacié quinquennal. S’emfatitza en les mesures pro-
filactiques per trencar la cadena epidemiologica i reduir la
morbiditat i la mortalitat global.

L’any 1926, el Laboratori Municipal de Barcelona co-
menga a subministrar la vacuna de Calmette i Guérin
(BCG), de fabricaci6 propia, per a la prevencio de la tuber-
culosi, essent el segon pais després de Franga a aplicar-la.

Les malalties de transmissio hidrica eren un problema
de salut publica a tot Catalunya, amb brots epidemics re-
petits de colera i de febre tifoide. La Mancomunitat crea
un equip per fer-hi front, amb enginyers i metges, ja que
I'origen erala contaminacié de les aigiies de beguda per les
aigiies residuals. Moltes poblacions, grans i petites, no dis-
posaven de xarxa de clavegueram, ni d'una xarxa de capta-
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ci6 i distribuci6 d’aigua potable en condicions. Després de
les analisis i dels estudis epidemiologics pertinents, s'inicia
una linia d’ajuts economics als municipis per tal de cons-
truir o renovar les canalitzacions d’aigiies potables i resi-
duals. També comenga la vacunacio de les poblacions sus-
ceptibles amb vacuna antitifica d’elaboracio propia.

La greu epidémia de grip dels anys 1918-1919 fou abor-
dada amb mesures higieniques de caracter profilactic.

La lluita contra la mortalitat infantil s’enfoca en tres
fronts: a) el social, amb la sensibilitzacio de la societat i el
suport a les institucions de proteccid de la infancia; b)
I'educatiu, impulsant I'alfabetitzaci6 dels adults i 'escola-
ritzacid dels infants, i ¢) el medic, mitjangant la creaci6 de
dispensaris i gotes de llet.

El goll endemic i el cretinisme eren freqiients a les zo-
nes de muntanya de Catalunya i, per tant, reberen I'aten-
ci6 de la Mancomunitat

La lluita antituberculosa, iniciada per la Mancomuni-
tat, fou continuada i expandida per la Generalitat, amb
I’Obra Antituberculosa Universitaria, encomanada als
mateixos metges de 'etapa anterior. Continua I'orienta-
ci6 medicosocial amb el suport a les families dels afectats i
amb la participaci6 de les infermeres visitadores, de la va-
cunacié BCG als contactes, escoles, casernes, etc.”

Les malalties veneries, abans de la introduccié de la
penicillina, constituien un problema greu. La Generalitat
crea dispensaris distribuits per la geografia catalana que
feien les funcions de diagnostic, prevencio, tractament i
educacio. També es funda un hospital especialitzat a Bar-
celona, denominat de la Magdalena.®

La mortalitat infantil constituia un altre dels problemes
sanitaris greus amb repercussié economica i social.®® La
Generalitat continua la creaci6 de dispensaris de primera
infancia i puericultura a les poblacions i nuclis industrials,
complementats amb una xarxa d’infermeres visitadores
que anaven als domicilis dels nadons per auxiliar les mares
i orientar-les en la crianca dels fills (alimentacio, higiene,
etc.). Des de la societat civil, es posa en marxa el denominat
Segell Pro-Infancia amb la finalitat de recollir fons per a la
construccid i el manteniment de llars d’infants als nuclis fa-
brils i preventoris de la tuberculosi infantil® prop del mar.

Com que Barcelona era una ciutat portuaria que rebia
passatgers procedents d’altres continents i estava exposa-
da, per tant, a malalties exotiques, el Laboratori Munici-
pal prengué la responsabilitat del diagnostic biologic
d’aquestes malalties.

Salut mental

Aquesta era una responsabilitat de 'Estat que estava total-
ment desatesa, ja que no disposava de cap manicomi pu-
blic a Catalunya on acollir aquests malalts. Les diputa-
cions pagaven l'internament dels pacients pobres en
establiments privats. Des de la seva creacid, la Mancomu-
nitat es féu carrec d’aquesta problematica. Encarrega un
estudi a tres psiquiatres sobre com organitzar aquest ser-
vei public i sobre quines eren les necessitats materials (ti-
pus d’edificis i equipaments, etc.) i humanes (personal

especialitzat) per dur-lo a terme. L'informe presentat pro-
posava I'organitzacié del servei en tres nivells de comple-
xitat: dispensaris locals per al diagnostic i el tractament
ambulatori, cliniques provincials per a I'internament dels
pacients amb problemes aguts i hospitals psiquiatrics per
ales persones amb problemes cronics degudament classi-
ficats. També es parlava de la conveniéncia de crear colo-
nies agricoles i altres establiments especialitzats.

El segon pas fou —a més de la supervisié dels malalts
psiquiatrics ingressats en establiments privats per compte
de les diputacions— l'inici de la construccié de 'hospital
psiquiatric propi als afores de Barcelona i la reorganitza-
ci6 del manicomi de Salt, de la Diputacié de Girona.

Amb l’arribada de la Segona Republica espanyola i la
creacid de la Generalitat de Catalunya, es completa la cons-
truccié del centre psiquiatric de Santa Coloma de Grame-
net. S’inicia el tractament familiar o obert dels malalts
mentals i es posaren en marxa activitats de prevencio i
higiene mental, etc.

La Guerra Civil (1936-1939) crea una major demanda
de serveis psiquiatrics, que fou atesa amb la creacio dels
dispensaris urbans i I’hospitalitzacié en convents confis-
cats. L'estiu de 'any 1937 fou convocada per la Conselle-
ria de Sanitat una Conferéncia d’Higiene Mental i Assis-
téncia Psiquiatrica que establi les estratégies d’actuacio en
aquest ambit.®?

La formacio del personal sanitari

Al principi del segle xx, la formacié universitaria a Espa-
nya estava orientada a I'expedicié de titols i poc preocu-
pada per la formacié dels estudiants. Les instal-lacions
eren obsoletes i els programes d’estudi antiquats. La ma-
joria dels professors estaven desmotivats per a 'ensenya-
ment. Amb aquest panorama, les associacions d’estu-
diants catalans convocaren I'any 1902, amb la participacio
d’algun professor, el Primer Congrés Universitari Catala.
Demanaren a les autoritats académiques una renovacio
pedagogica i la catalanitzacio de la universitat.

La falta de resposta de la institucid universitaria dona
lloc al naixement dels Estudis Universitaris Catalans i, en
I'ambit de la medicina, al sorgiment de I’Escola Lliure de
Medicina Catalana. Aquesta iniciativa consistia en una
série de cursos monografics teoricopractics que amplia-
ven els coneixements de les disciplines impartides a la Fa-
cultat de Medicina o presentaven materies no incloses en
el seu programa oficial. Aquests cursos eren impartits per
professors lliures, especialistes en aquestes materies, a les
installacions de I’Academia de Medicina i el seu Labora-
tori de Ciéncies Médiques, que disposava d’una biblioteca
completa, d’hemeroteca amb revistes estrangeres i de la-
boratoris equipats amb I'instrumental adequat. Aquests
cursos, que gaudiren d’una gran acceptacid, admetien
metges graduats i estudiants en formacio.

El 1917, els estudiants convocaren un Segon Congrés
Universitari Catala, en qué es demana 'autonomia de
gestio per a la Universitat de Barcelona per tal de millo-
rar-ne 'organitzacio i la qualitat dels ensenyaments, a
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més de catalanitzar-la i apropar-la a la societat. La respos-
ta de les autoritats espanyoles consisti en propostes uni-
formistes, que no modificaren la situacié d’incomunica-
cio entre la societat i la universitat.

Només amb l'arribada de la Segona Republica espa-
nyola il’obtencié de 'autonomia de la Universitat de Bar-
celona fou possible la transformacié i la modernitzacio de
I'ensenyament medic i I'obertura a la societat catalana i
europea del moment. Foren incorporats a la docéncia tots
els centres clinics i els professionals més destacats de cada
especialitat, fet que dona lloc a un dels periodes més bri-
llants de la medicina catalana.®®

A despit del desinteres de 'Estat espanyol en la moder-
nitzacié dels ensenyaments sanitaris, la Mancomunitat
posa en marxa uns mecanismes d’actualitzacid i de recer-
ca en 'ambit medic. Els «cursos ambulants i de laborato-
ri», adrecats a metges, farmaceutics i veterinaris, tenien
Iobjectiu d’actualitzar els coneixements d’aquests profes-
sionals, aixi com els «cursos monografics d’alts estudis i
d’intercanvi» permetien als professionals entrar en con-
tacte amb professors nacionals o estrangers amb una alta
especialitzaci6 en una area concreta.

La recerca en disciplines emergents fou facilitada amb la
creaci6 de laboratoris o instituts de recerca com I'Institut
de Fisiologia, amb August Pi Sunyer al capdavant; 'Insti-
tut Psicotecnic de la Generalitat, amb la direccié d’Emili
Mira Lépez, o el Laboratori de Psicologia Experimental,
tots ells amb un reconegut prestigi cientific internacional.®*

Al principi del segle xx, la cura dels malalts estava en
mans dels familiars o de persones voluntaries sense una
preparacié adequada. Amb aquest objectiu, la Mancomu-
nitat crea I'any 1917 ’Escola d’Infermeres Auxiliars de
Medicina, dotant-la dels recursos i dels mitjans docents i
didactics per a aquesta formacid. Les raons adduides fo-
ren: a) la necessitat de formacié per al personal d’infer-
meria (motiu técnic o professional); b) contribuir al des-
envolupament social i laboral de la dona (motiu
socioecondmic), i ¢) disminuir la mobilitat i la mortalitat
de la poblacié (motiu sanitariodemografic). Després dels
dos cursos de formacié podien accedir a un tercer curs
d’especialitzacio6 en cures d’infants, de malalts mentals o
de laboratori. En temps de la Generalitat, tingueren un
paper destacat en les activitats de salut publica les «infer-
meres visitadores», que es desplacaven als domicilis per
recollir dades higieniques rellevants.

També la societat civil (la Caixa de Pensions) crea I'Es-
cola d’Infermeres de Santa Madrona per atendre les ne-
cessitats de les seves institucions sociosanitaries.

L’educacio sanitaria de la poblacio
L’Institut d’Educacio General creat per la Mancomunitat
de Catalunya el 1914 era I'instrument ideat per a apropar
la cultura a les classes populars i modular els habits i els
costums, també els sanitaris. Per a assolir aquests resultats
empra basicament la informaci6 i la persuasi6.®®

Fou creada una colleccié de llibres divulgatius sobre
diverses matéries denominada «Minerva», amb titols com

La infeccié, Puericultura, Higiene de I’alimentacio, La neu-
rosi i els neurotics o Lligons practiques de cuina, escrits per
metges coneguts com August Pi Sunyer, Josep Roig i Ra-
ventos, Josep Tarruella o J. Alsina i Melis.

Es van impartir una série de conferéncies populars per
tota la geografia catalana que tocaven temes com 'educa-
cio fisica, leducacié moral, la natalitat, la puericultura, la
higiene individual i collectiva, etc. Hi participaren metges
destacats, que utilitzaren projeccions per a facilitar la
comprensio dels temes. Entre els anys 1922 i 1923 es feren
vint-i-una conferencies sobre higiene en onze poblacions
amb una assisténcia de deu mil persones.

Un tercer recurs educatiu utilitzat fou el cartellisme,
amb missatges referents a la tuberculosi, el paludisme, la
grip, les mosques, etc., realitzats per acreditats artistes
plastics i que constitueixen notables obres d’art contem-
porani.®®

La Generalitat, als anys trenta del segle xx, continua la
utilitzacid del cartellisme com a instrument informatiu,
incorporant també un nou i modern vehicle: els missatges
higiénics a través de la radio.®”

Projeccio exterior de la medicina

ila cirurgia catalanes

Dissortadament, les guerres han estat circumstancies que
han fet avancar el coneixement i la practica de la medici-
na. La Guerra Civil espanyola oferi 'oportunitat d’avan-
car en el tractament quirdrgic de les ferides i les fractures
ocasionades per les armes de foc. El doctor Josep Trueta,
des de I'Hospital General de Catalunya, assaja el tracta-
ment de les ferides obertes amb la neteja quirtrgica dels
teixits cremats i desvitalitzats i I'aplicacié d’un guix per a
la immobilitzacié dels ossos de les extremitats en les frac-
tures obertes. La supuraci6 de les ferides era absorbida pel
guix, que feia molt mala olor. Aixo confonia els cirur-
gians, que desconeixien aquesta técnica i pensaven que es
produia una gangrena de 'extremitat, fet que els duia fins
i tot a practicar amputacions innecessaries.

Una altra innovaci6 transcendent fou impulsada pel
doctor Frederic Duran i Jorda, que treballava en 'ambit
de les transfusions de sang, que es feien directament de
brag a bra¢ o de donador a receptor directament. Aixo, a
més a més dels accidents transfusionals que ocasionava,
no permetia fer arribar sang al front de guerra, on era més
necessaria. El doctor Duran i Jorda introdui el métode de
barrejar la sang de diversos donants i afegir-hi una quan-
titat de citrat que n’impedia la coagulacié. Aquesta sang,
correctament envasada i refrigerada amb gel, era enviada
als hospitals de sang del front de batalla, amb un gran be-
nefici per als ferits greus. També organitza la donacié vo-
luntaria de sang a la rereguarda.®®

Cal mencionar també el cirurgia Pere Gabarro, pioner
en les técniques dels empelts de pell, i 'anestesioleg Jaume
Raventos Pijoan, descobridor de 'anestésic inhalat fluota.

Aquestes vitals i transcendents innovacions mediques
foren conegudes per I'espionatge britanic que, finalitzada
la guerra a Espanya i preveient I'inici de la Segona Guerra
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Mundial, capta aquests professionals sanitaris catalans
per ensenyar les seves tecniques als metges britanics.

La finalitzaci6 de la Guerra Civil espanyola comporta
Iexili de les figures més destacades de la medicina catala-
na del primer ter¢ del segle xx, majoritariament cap a Lla-
tinoameérica, on exerciren la docéncia, crearen institu-
cions de recerca o excelliren en la practica de diverses
especialitats médiques.®’
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