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Los rics homens ciutadans aixi mateix deuen entendre a
estudiar e a llegir en llurs cases notables llibres que sien de
regiment de la comunitat i de llur vida e de qualque cosa
profitosa, e deuen aprendre de saviesa en guisa que puixen
ben governar e consellar la cosa piiblica quan los sera
encomanat a dar sans consells quan sera temps e lloc, e es
sapien ben regir. E generalment aquests e aquells e tots qui
no ho han per llur ofici, deuen fort esquivar places, llocs e
tota congregacio a ells iniitil e qui els puxa torbar llur estudi,
ne dar ocasio de molt parlar e de commoure discordies
(Eiximenis, 1927: 128)
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Presentacio

Aplec a I'ermita del Remei. Castell d'Aro, finals del segle xix. Autor desconegut. AMSFG. Col-leccié Municipal d'Imatges.

Los hombres hacen su propia historia, pero no la hacen arbitrariamente, bajo circunstan-
cias elegidas por ellos mismos, sino bajo circunstancias directamente dadas y heredadas del
pasado. (Marx, Karl:1985 El dieciochobrumario de Luis Bonaparte. Barcelona, Ariel)

Cada Divendres Sant, a Tarragona, surt al vespre la Processé del Sant Enterra-
ment que organitza la Confraria de la Purissima Sang de Nostre Senyor Jesucrist.
El seu punt culminant és la desfilada dels Improperis, penitents que duen objectes
rituals com a fruit de promeses o peniténcies sovint relacionades amb la salut i la
malaltia. Molts recorren lentament els carrers empedrats, descal¢os, en un temps
sovint encara fred i humit.

Entre la Tarragona de 2009 i I'aplec a I’ermita de Castell d’Aro hi ha més d'un

segle. La imatge de I’aplec mostra els homes i les dones, els nens i les nenes, en
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un dia de festa. També una process6 penitencial de Divendres Sant té components
de festa, d’atractiu per a forasters. La carrera de la peniténcia d’avui tampoc és el
que era en temps de contrareforma o de nacionalcatolicisme. A 1’aplec d’ahir, i a
la processé d’avui, hi ha la persistencia de molts dels trets de socialitzacié que s6n
caracteristics en una de les societats més secularitzades de tot Europa, la catalana.
Aquests trets posen de relleu la persistencia de la necessitat dels vincles socials, com
els que s’entrellacen a I’entorn de les creences i practiques relatives a la salut, la
malaltia i la desgracia. Molts aplecs tenien com a fi renovar promeses col-lectives
de pobles en temps de desgracies, de pestes, i de demandes particulars destinades
a tornar dons divins o a propiciar-los.

Abordar el problema de la salut, la malaltia i la desgracia a tot Catalunya seria
un treball titanic. S6n fets socials tan transversals que brillen arreu, en tots els
temps i tots els llocs, per a I’estudi dels quals caldria generacions que en combi-
nessin el treball de recerca i sintesi per poder-ho fer. Aixi doncs, el nostre proposit
és més modest ja que pretén, a partir d'un estudi extensiu de casos, desenvolu-
par, d'una banda, un marc interpretatiu contextual que pugui servir en el futur
per a altres estudis similars en distintes comarques o ciutats del pais. De l’altra,
obrir les portes a una reconsideracio, per part dels antropolegs i de la majoria
dels historiadors, sobre una materia de recerca interessant, no gaire explorada
i que pot beneficiar-se dels debats teorics que la historiografia i I’antropologia
mediques han fet en el darrer mig segle (Comelles & Martinez-Herndez, 1993;
Martinez, 2008). Al cap i a la fi, la historia i la memoria de la Catalunya mo-
derna i contemporania, des de la perspectiva del procés salut, malaltia, atencio,
és indestriable del que coneixem com a procés de medicalitzacio del Principat, és
a dir, un procés historicament definit i que ha suposat l'incorporacié dels discursos
medics i posteriorment cientifics a la vida social i cultural i que avui és hegemo-
nic en la consideraci6, la descripcié i la gestié d’amplis sectors de la nostra vida
quotidiana. Un fenomen compartit a tot Occident, amb alguns trets idiosincratics
a casa nostra, que ha conduit a ’hegemonia de la medicina experimental en el
pluralisme medicoassistencial, deixant en una posicié subalterna una amplia diversitat
de recursos de caire religios, empiric, magic que inclouen també els apel-latius de
medicines complementaries.

Per comprendre les relacions d’hegemonia i subalternitat que s’estableixen en el
procés salut, malaltia i atencid entre la medicina experimental i els altres recursos,

cal analitzar un procés historic que s’inicia amb la legitimacié de la medicina esco-
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lastica a Catalunya a la baixa edat mitjana. Es significatiu que en el recull més gran
que tenim sobre practiques alternatives, el tercer volum de Joan Amades (1980
[1969]), aquestes tenen el caracter de supervivencies o curiositats més que de
practiques vives.! La marginalitat de la medicina popular d’Amades i el desinteres
per aquestes practiques dels antropolegs medics i dels historiadors de la medicina
de casa nostra té a veure amb el prestigi que la medicina experimental ja havia
assolit a la segona meitat del segle xix. Alguns han donat valor a les nombroses
topografies mediques publicades al Principat fins a mitjans del segle xx? i Zarzoso
(2001, 2003, 2006) ha escrit sobre la sociologia de la practica medica durant la IlI-
lustraci6. La resta d’estudis s’han centrat més en les institucions, els professionals
i distints tipus de malalts, que en el patrimoni consuetudinari s’han representat
per les nocions de medicina popular, folklore medic o medicina tradicional (Comelles,
Perdiguero & Martinez-Hernaez (2007)).

Aquest desinteres va derivar de l’escepticisme dels antropolegs —i dels his-
toriadors— respecte a practiques que, com veurem més endavant, plantejaven
problemes heuristics, teorics i metodologics importants, practiques que eren incom-
patibles amb els interessos que dominen actualment en I’antropologia medica i en
la historiografia medica catalanes. Per als primers, en un moment fundacional (vg.
Prat, Pujadas & Comelles, 1980), el demarcador medicina popular vers biomedicina ja
no tenia sentit en una societat en la qual gairebé la totalitat de la poblaci6 estava
assegurada o n’estava a punt. Per als segons, des de finals del segle xix, metges i
farmaceutics amb vocacié d’'historiadors pensaven en una historia de la medicina
académica que ignorava les practiques populars i volia posar en relleu el paper
cientific dels professionals.’ Pel canté dels historiadors generals, les politiques o les

! Prat (1972), Comelles (1982) i Marti (1988, 1989, 1992) han revisat els materials d’Amades. Sobre
el folklore medic a Catalunya vegeu Comelles, Erkoreka i Perdiguero (1998) i Perdiguero, Comelles i
Erkoreka (2000). Algunes pistes del perque van ser explicitades per Prat, Pujadas & Comelles (1980)
i contextualitzades a Perdiguero (2004, 2005).

2 Han donat lloc a un grup de treballs importants sobre els dos centenars de topografies mediques
escrites a Catalunya, moltes de les quals es troben dipositades a la Reial Acadéemia de Medicina de Bar-
celona, vg. Urteaga (1980,1999); Prats (1996,1996?) i Larrea (1997); també Perdiguero (1988) al Pais
Valencia sobre el significat de I’etnografia en les topografies per a la practica medica vg. comelles, 2000.
> Un bon repertori d’aquesta aproximacié la trobem en general en els congressos d’historia de la
medicina catalana, vg. I Congrés internacional d’historia de la medicina catalana, Barcelona-Montpeller, de
'l al 7 de juny de 1970: llibres d’actes, volum 2. Reial Académia de Medicina de Barcelona, Société
Montpelliéraine d’histoire de la médecine i a la col-lecci6 de la revista Gimbernat.
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practiques de salut eren temes secundaris,*i han estat excepcionals les jointventure
entre antropolegs i historiadors per abordar aquests temes.’

Aquest llibre té la voluntat de trencar aquestes barreres, de ser el punt de
partida per a un nou intent de col-laboraci6 interdisciplinari. Ha posat en comu
historiadors, historiadors de la medicina i de la farmacia, antropolegs medics i
investigadors tant academics com vinculats a institucions museistiques.

L'ocasio va sorgir de manera accidental quan Pau Casals, fill del doctor Marti
Casals, que va ser un metge rural molt estimat a la Vall d’Aro, va voler llegar a
una institucié el despatx i I'instrumental medic del seu pare: una col-leccié re-
alment impressionant. El Museu d’'Historia de Sant Feliu de Guixols se’'n va fer
carrec, juntament amb una comunitat de municipis (I’Ajuntament de Sant Feliu
de Guixols, ’Ajuntament de Castell-Platjad’Aro-s’Agard i I’Ajuntament de Santa
Cristina d’Aro), va crear i gestionar I'Espai del Metge i de la Salut Rural amb la
col-laboracié d’altres institucions relacionades amb el mén de la medicina.®

Els responsables del museu van entendre que les col-leccions procedents dels
metges i dels apotecaris eren un dels elements, pero no I'tinic —i aixo fa referéncia
al pluralisme assistencial que descriurem més endavant— del dispositiu de salut de
la comarca i que calia una presentacié més global i complexa que posés en relacié
els objectes amb els professionals: metges, infermeres, practicants, apotecaris,
manescals i guaridors populars amb les practiques d’autoatencié o de medicina

domestica (home medicine).”

4 La col-leccié Historia, politica, societat i cultura dels Paisos catalans dirigida per Borja de Riquer des de fa
uns quinze anys (Barcelona: Enciclopedia catalana). Conté poquissima informacié sobre salut i malaltia
malgrat la voluntat enciclopedica, sembla com si en el domini de la salut i malaltia els historiadors
que la van dirigir no tinguessin practicament interlocutors.

> Vegeu per exemple Zarzoso (1996, 2001, 2003, 2006), Comelles (1988,1991, 2004, 2006) i Comelles,
Daura, Arnau & Martin (1991).

¢ Fins aquest moment, s’han signat convenis de col-laboracié amb les institucions segtients: Col-legi
Oficial de Metges de Girona (octubre2003), Reial Académia de la Medicina de Catalunya (juny de 2005),
Consell de Gesti6é de I’Espai del Metge i de la Salut Rural de la Fundaci6 Pascual i Prats (desembre de
2006), Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (desembre 2007), Museu d’Historia de la
Medicina de Catalunya (novembre 2007 i 2012), Centre de Recerca d'Historia Rural de la Universitat de
Girona 2008), Universitat de Girona per a la constitucio de la Catedra Marti Casals de Medicina i Salut
en I’ambit rural (juliol de 2008), Museu-Col-leccié Tomas Balvey de Cardedeu (gener 2009), SEMER-
GEN (Societat Espanyola de Metges d’Atenci6 Primaria) (febrer 2009), Universitat de Lleida (febrer
2012), Universitat de Valencia (febrer 2012) i Universitat Rovira i Virgili de Tarragona (mar¢ 2012).
7 El concepte de medicina domestica (home medicine) fa referéncia a les practiques fetes al marge dels
professionals. Avui tenim la tendencia de substituir-lo per termes com ara self-care, traduit per auto-
atenci6, o a vegades com practiques profanes (lay practices).
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Algunes de les peces exposades dins I'Espai del Metge El doctor Marti Casals, al costat del masover Respecta,
i de la Salut Rural de Sant Feliu de Guixols. MHSFG als afores costaners de Sant Feliu de Guixols. MHSFG

Aquest és un conjunt significatiu, complex, que cal situar en I'espai i en el
temps. Limitar-lo tiinicament a la medicina oficial seria empobridor en la mesura
que, amb la farmacia, representa avui dia el tipus de practica hegemonica, sobre
salut i malaltia, pero no tota la practica.

La primera fase del projecte actual es va plantejar amb la intencié de com do-
nar-li un sentit en el context d’una exposicié: una exposicié temporal, que va tenir
lloc el 2003, on ja es mostraven alguns dels enregistraments realitzats a pacients,i
també a través de l'exposicié6 permanent, la qual es va materialitzar a partir de
2005, al Museu d’Historia de Sant Feliu de Guixols, amb l'objectiu d’exposar la
situacié sanitaria i els condicionants en la salut a la Vall d’Aro (vg. Gaitx, 2008).%

Aixi mateix, aquestes col-leccions calia mostrar-les en I’entorn d’on procedi-
en, la qual cosa ha significat fer-se preguntes sobre el context del conjunt de les
practiques de salut i malaltia a la comarca. La col-leccié del museu n’és la faceta

8 Al llarg del llibre quan parlem de Vall d’Aro ens referim als tres municipis que la componen: Sant
Feliu de Guixols, Santa Cristina d’Aro i Sant Antoni de Calonge.
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visible, ’ancoratge necessari per fer reviure part del patrimoni cultural de la co-
marca, el que avui hom diu la memoria; pero, tot i aixo, al costat de la col-leccié
i la seva presentaci6 fisica, calia un exercici molt més academic o erudit, per tal
de facilitar una comprensié més densa del que hom pot exposar. Les sales del
museu i aquest llibre sén complementaries; parlen de memoria, perdo de manera
diferent. L'exposicio permet una combinacié de recursos multimedia i artistics
que son impossibles en un llibre. En canvi, en el llibre, podem penetrar en un
nivell de detall i d’analisi que a I’exposicié queda molt simplificat. SOn nivells
de memoria diferents, el museu evoca I’exercici de la memoria i el llibre la
permet comprendre.

Ara bé, el terme memoria, avui de moda per raons del marqueting politic—la dita
memoria historica—, no ens agrada, perque ens trasllada a allo que és personal i poc
transferible, a allo que és la meva geografia o historia sentimental, que no ha de ser
compartida pels altres; en canvi, patrimoni remet al comii, a la col-lectivitat humana
sencera. Es inevitable que part de la meva memoria desaparegui amb la mort, perque
no és possible salvaguardar-la completament. En canvi, és perfectament possible que
el patrimoni es pugui conservar, de vegades, perque els objectes hi son i es poden
inventariar pero, sobretot, perqué podem demanar als objectes que ens expliquin la
seva historia, la posicié que van ocupar en una societat i una cultura determinades.
Aquesta cultura és local pero no «de campanar», perque tota cultura local té una
dimensi6 universal, global. I aquesta narrativa la podem transportar a l’escriptura o
al registre audiovisual de natura etnografica: Que vol dir la relaci6 entre allo global
i allo local? Simplement que res és completament local sind que és el producte de
processos complexos de natura dialectica, que condueixen a mestissatges culturals
permanents i que es transformen al llarg dels processos historics que donen lloc a
paisatges etnics (ethnoscapes) especifics (vg. Appadurai, 2001).°

El llibre que tenen a les mans és un intent de reconstruir el patrimoni cultural,
el qual els professionals solem anomenar procés salut, malaltia, atencio (Menéndez,
1990), o sigui, I'articulacié entre les practiques, les representacions i els disposi-
tius de salut en un context historic local concret, en aquest cas, en una part del
Baix Emporda.

° El terme ethnoscape fa referéncia a un espai identitari local. En la topografia de Sant Feliu de Guixols
(Oliu Pages, 1880) va fer un esforg interessant per reflectir la singularitat de la identitat guixolenca
combinant la descripcio del paisatge urba, dels oficis i del taranna dels vilatans, és a dir /"ethnoscape local.
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Panoramica dels afores de Santa Cristina d’Aro, amb la serralada de les Gavarres al fons. Autor desconegut. AMSFG.
Colleccio Espuiia-lbanez.

Per dur a terme la recerca eren possibles diversos enfocaments. D'una banda,
podiem centrar-nos en les institucions —els hospitals locals—, perd aquesta feina
ja estava feta, en bona part, per la monografia excel-lent de Miquel Borrell (2005).
D’altra banda, doncs, era més logic combinar les institucions, com ara 1"hospital
o les mutues locals, les practiques dels guaridors i les dites —incorrectament—
practiques informals de salut, seguint el conegut antropoleg medic nord-america
Arthur Kleinman (1980), el qual les distingeix com a populars, folks i professionals.
Aix0 ens permet situar els pacients i les seves families, els professionals i les
institucions, en un mateix paisatge, pero ens obliga a combinar la recerca del
patrimoni material i immaterial, basat en 'observacio de les histories de vida o
altres tecniques de recerca de camp que permetin fixar les memories personals i
convertir-les en patrimoni, al costat de la recerca purament historiografica, he-
merografica o documental.

L'opci6 escollida pot ser mal compresa si hom cerca en I’estudi local només la

identitat local. Limportant en aquests estudis és també posar allo local en el mon,
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cosa que vol dir situar, des d'una perspectiva implicitament comparativa, la Vall
d’Aro dins Catalunya, Espanya, Europa i el mén. A la Vall d’Aro, hi ha alguns
elements idiosincratics —els de més gran interes per a la identitat local— i d’altres
compartits —els de més gran interes per a la comunitat cientifica—, de vegades
amb cronologies i formes distintes. Emprar una unitat d’analisi local no és siné
una tria virtual. Catalunya dins Espanya és també un fet local, i Espanya és un
particularisme local dins Europa i el moén.

En escollir la perspectiva local s'insereix dins una tradicio intel-lectual que aplega
sociolegs, historiadors i antropolegs i que alguns anomenen sociologia o antropologia
historica. Aquesta disciplina intenta conciliar la capacitat comprensiva i totalitza-
dora d’una antropologia nascuda a I’entorn de l'estudi de les formes particulars
del discurs huma, amb la capacitat explicativa general de la historiografia i de la
sociologia (Terradas,1985).

Per a la nostra formacié d’antropolegs socials i d’historiadors, veiem els fe-
nomens socials —especialment els locals— com a fenomens microsocials, que
s’articulen en conjuntures macrosocials en les quals cal privilegiar la diferencia.
Braudel (1968) en feia emfasi en establir les seves conegudes fres durades. També
aqui, un cop feta la capitalitzacié local del patrimoni que hom valora, la impor-
tancia cientifica es troba en com comprendre’n el sentit i les transformacions,
tant les d’abast temporal curt com aquelles que suposen canvis de llarga dura-
da. Per aix0, és important comprendre quin és i quin va ser el sentit d’aquest
patrimoni en diferents contextos historics, perque respongui a preguntes de
recerca més amplies (Terradas,1985). Davant una simple acumulacié de dades
documentals o d’objectes sense cap voluntat analitica, volem abordar aquest
tema des d’una perspectiva critica i comparativa en un nivell molt més subjec-
tiu: el dels motius, de les possibilitats i de les contextualitzacions que donen
sentit als fets, malgrat que els expliquin completament. L’estudi microsocial
és sobretot valid per comprendre, a través de la complexitat i la varietat, els
fenomens socials particulars, les diferéncies locals en les grans transformacions
historiques, especialment aquelles que representen canvis i processos de llarga,
mitjana o curta durada.

L'ambit geografic que hem triat és la Vall d’Aro, a la part sud del Baix Emporda
i que fa frontera amb la Selva. Aquesta comarca es va definir administrativament
als anys trenta sobre criteris innovadors de complexitat, ja que incloien no sola-

ment referents geografics sin6 també economics i culturals.
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La carretera que uneix Sant Feliu de Guixols amb Girona, al seu pas per Santa Cristina d’Aro. Autor S. Marti. AMSFG.
Colleccio Espuiia-lbaniez.

Accident en el ferrocarril que unia Sant Feliu de Guixols amb Girona des de 1892 fins al 1969, cap a I'any 1940. Autor desconegut.
AMSFG. Col-leccié Municipal d'Imatges.
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Tanmateix, entre el disseny comarcal de la Generalitat republicana i la seva
adopcid, sense revisio critica, als anys vuitanta del segle xx, hi ha una distancia no-
table a causa dels importants canvis culturals i socials de la costa catalana. Aquests
van ser motivats pel desenvolupament, entre d’altres, de la indtstria turistica i
pels canvis sanitaris, derivats de la implantacio6 del Sequro Obligatorio de Enfermedad
(SOE), el 1943, ila seva evolucid fins als mapes sanitaris (Departament de Sanitat
i Seguretat Social, 1980, 1985), per acabar, posteriorment, amb la construcci6 del
Servei Catala de la Salut per la Generalitat.

El Baix Emporda té unes caracteristiques singulars. Forma part d’aquella geo-
grafia catalana que, des del segle xvm, va articular-se primer amb el mercantilisme
internacional, abans i després de I’obertura del comer¢ amb America, i, un cop feta
aquesta obertura, amb el desenvolupament del capitalisme industrial, a partir de
la inddstria surera. Es una comarca amb un front maritim i dos ports importants,
proxima als camins terrestres que duien a Franga, connectada ben aviat amb
Barcelona i Franga per ferrocarril, i pionera en la industria turistica de I’Estat,
és un dels millors exemples de la Catalunya dins I'Espanya moderna. En aquest
espai una gentry mesocratica d’arrels agraries, i després mercantils i industrials,
pero educada, tindra un paper clau en la conformacié del que es coneix com la
Renaixenca, i en general el catalanisme.'”

Probablement entre els processos de salut, malaltia, atencié a la Vall d’Aro
i a altres indrets de Catalunya no hi ha, a priori, moltes diferencies. I menys
encara entre les comarques maritimes del Principat, especialment el Maresme,
I’Alt Emporda, el Garraf, el Baix Penedes i en general el camp de Tarragona per
I'articulacié, de manera forga coetania, en els processos de mercantilitzacio, en
la revolucié industrial i en la implantacié del capitalisme. També és aixi gracies
a la prevalenca d’uns patrons epidemiologics, amb l'excepcid de les endemies de
pal-ludisme als aiguamolls costaners.

Dit aix0, el projecte inicial d’aquest llibre era relativament modest: intentar
una reconstruccié etnografica combinant documentacié historica, etnografica,
hemerografica, fonamentalment del mén de la salut i la malaltia. Ara bé, el des-
envolupament de la recerca ens va obligar a replantejar el contingut i els limits,

en la mesura que no era possible comprendre el present sense coneixer el passat.

10 Molts dels seus fills formen part de la némina més rellevant de la cultura catalana del segles xix i
xx: Pla, Puig i Ferreter, Victor Catala, Gaziel, Ruyra, etc.
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Mercat del peix al passeig de Sant Feliu, entre 1920 i 1935. Autor desconegut. AMSFG. Col-leccié Municipal d'Imatges.

Pero, al mateix temps, la magnitud de 1’objectiu ens va obligar a establir un limit
temporal, gens arbitrari, precisament perque vam considerar que no ho era. Par-
lem de I'any 1967, en que, durant el tardofranquisme, va promulgar-se la Ley de
Bases de la Seguridad Social.

Per tant, la Ley va ser el primer document legislatiu a Espanya que va obrir les
portes a generalitzar la prestacio sanitaria a tota la poblacié. E1 1975, practicament
el 75% de la poblacio espanyola i un percentatge encara més alt de la catalana, per
la incideéncia superior de l'assalariament per altri al Principat i la baixa presencia
de funcionaris i militars —que tenen el seu regim—, estava assegurada. Aix0 va
significar que per primera vegada I’"hegemonia en el sector salut, malaltia, atencio
a Catalunya passava del regiment de la cosa publica local —municipis i diputa-
cions— a I'’Estat central, i a partir de 1981 a I'Estat autonomic.

Ens trobem, doncs, que per primer cop a I'Estat espanyol hi ha una legislacio
estatal —amb tots els matisos que hom vulgui i amb un background falangista

evident— que té la voluntat d’abastar el conjunt de ’assisténcia sanitaria «so-



20  DE LES IGUALES A LA CARTILLA

matica» de la poblacié i trencar amb I’hegemonia dels governs locals, municipis i
diputacions. Pero, a més a més d’aquests aspectes que hem apuntat anteriorment,
el fet de limitar el treball a I'entorn de 1967 prenia sentit també a partir de la
documentacio i dels nostres propis informants.

En canvi, el periode precedent no podia fraccionar-se perque ni la legislacié
liberal del segle xix ni el regeneracionisme del segle xx havien trencat amb un
model de gestié a I’entorn del problema de la salut, malaltia i atencio amb dimensi-
ons molt particulars a Catalunya, derivades de la generalitzacié de les conductes del
comii, és a dir, de la contractacié de metges escolastics, formats a les universitats,
per als municipis des de la baixa edat mitjana. En segon lloc, la creacié massiva
de fundacions assistencials locals, tant hospitals com obres pies, la majoria de les
quals estaven sota control municipal i que arriben sense solucié de continuitat
fins a la Transicié democratica espanyola i superen per tant els tres processos
desamortitzadors dins I’Estat i la legislacio liberal des de 1812. Finalment, des de
finals del segle xvmr un procés progressivament massiu de formes de mutualisme
destinat a oferir serveis assistencials al conjunt de la societat.

La nostra hipotesi és que aquest procés, que s’obre entorn el segle xm i es con-
clou, només parcialment, el 1967, era el producte de la lenta, pero inevitable,
influéncia del constitucionalisme —el dret propi— catala —encara que, en bona
part, també comu als altres territoris de la Corona d’Aragé—, formulat entre
d’altres en textos legals com els Usatges de Barcelona o els Costums de Tortosa i
que donaran lloc a un estil propi en la practica politica de les ciutats i viles del
Principat que anomenarem en aquest text regiment de la cosa piuiblica. Aixi va titu-
lar Francesc Eiximenis (1927) el 1385 el seu tractat de filosofia politica destinat
als jurats —els actuals regidors— de la Ciutat de Valéncia sobre la practica de la
governanca a la res piiblica.

L'articulacié de la vida publica entorn dels usatges locals o sigui d"una produccié
local de dret, que hom construeix sobre la vella tradici6 del dret roma, va permetre
a la societat catalana el manteniment d’una cultura politica relacionada amb el
regiment de la cosa publica local que va persistir molt més enlla dels Decrets de
Nova Planta de Patifio i del constitucionalisme espanyol del segle xix i del segle xx.

Aix0 explica que un cop I'Estat va generalitzar la contractacié de metges d’APD
o «titulars» al segle xix, les conductes del comu van continuar com un costum lo-
cal, les iguales, fins a la Transicid, a molts pobles i ciutats del Principat. En un altre
ambit, la consciéncia dels locals vers la importancia del dispositiu hospitalari de
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Les drassanes a la platja, que evidencien el paper del port de Sant Feliu de Guixols en el comerg de cabotatge i a Ultramar 1871.
Autor desconegut. AMSFG. Col-leccié Municipal d'lmatges.

les viles dins el regiment de la cosa publica, explica el manteniment dels hospitals
locals catalans fins a la Transicid, aixi com el desenvolupament de formes de mu-
tualisme voluntari a mesura que Catalunya fa la transici6 a I’economia capitalista.

Un treball com aquest no s'improvisa. Malgrat que confinat a una treball d'in-
vestigacié d'un any, la recerca es va beneficiar de I'important tasca previa feta pel
Museu. Des de 2005, el doctor Pau Casals, fill del doctor Marti Casals, va anar
enregistrant i filmant diferents testimonis de pacients del seu pare, que es guarden
al Centre de Documentacié del Museu i que s’han anat actualitzant i ampliant al
llarg d’aquest anys. No només amb la recerca sobre medicina rural a la Vall d"Aro,
resultat que teniu en aquesta monografia, sin6 també amb la catalogacio6 sobre els
remeis tradicionals als pobles pescadors de la Costa Brava que el Museu, a través
de les linies de recerca de I'Institut de Patrimoni Etnologic de Catalunya (IPEC),
ha desenvolupat entre 2007 i 2009, amb l’enregistrament de més de 60 pescadors

o familiars de pescadors, de diferents pobles de la Costa Brava.
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PRIMERA PART

Del concepte de medicina popular al procés salut,
malaltia i atencio

1. El procés salut, malaltia i atencio, i el pluralisme assistencial

L'aportacié més important de I'antropologia medica internacional del darrer mig
segle es dona a partir de I’observacid, des d'una perspectiva distanciada i no medi-
cocentrica, de la complexitat del sector salut (vg. Comelles & Martinez-Hernaez,
1993; Martinez-Herndez, 2008). Una aportacié que la historiografia critica de la
medicina ha incorporat de tal manera que el fet de reconstruir el patrimoni assis-
tencial de qualsevol col-lectiu huma, implica considerar-ne la complexitat a partir
del concepte de pluralisme medic o, més propiament dit, de pluralisme assistencial,
si considerem que aquesta és la conseqiiencia de ’evolucié del procés salut, ma-
laltia, atenci6 des de les societats anomenades simples —generalment les societats
cacadores recol-lectores—, a les societats complexes. En les primeres, almenys
fins on arriba el registre etnografic, el procés gira entorn de I'esfera de la curaila
terapia dins el grup, o amb processos d’especialitzacié en forma de medicine man
o de xamans. En les segones, en canvi, sén els processos de globalitzacié propis
de les societats historiques els que conduiran a una complexitat i diversitat més
grans dels sistemes, on trobarem un espectre amplissim de professions i ocupacions
relacionades amb el fet de curar i cuidar, i la creacié d’institucions especifiques.

El procés salut, malaltia i atencio universal significa que qualsevol societat huma-
na que pren cura de les situacions de crisi desenvolupa representacions culturals
sobre la seva etiologia i la seva evolucid, construeix processos col-lectius de presa
de decisions, i sabers i experiéncies especifiques que poden ser transmesos d'una
generacio a l’altra. Algunes societats han desenvolupat ocupacions o professions
especialitzades, i altres, institucions especifiques, com ara cliniques, hospitals o

santuaris miraculosos.
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Com que la malaltia i el mal tenen un curs —una temporalitat, sigui una
pneumonia o la plaga de llagosta—, les practiques relatives al seu regiment es
poden descriure com a processos temporals observables i que hom pot narrar.
Per aix0 hom parla d’historia natural de la malaltia, de moral career del pacient,
de helpseeking behavior, del sickness process, o d’itinéraire thérapeutique.'* Descriuen i
organitzen els esdeveniments i la seva evolucié. Si el procés salut, malaltia i atencio
fa refereéncia al conjunt social, la nocié de procés assistencial fa referéncia a cada cas;
tot i que és sinonima incorpora també la historicitat del procés amb una variable
indispensable per entendre la diversitat cultural local (Comelles, Andreu, Ferrus
& Paris, 1981). Els processos assistencials, doncs, son itineraris construits entorn
dels recursos intel-lectuals, socials, institucionals i culturals dels microgrups. Es
per aixo que cal distingir entre procés assistencial, que seria la descripcié etnografica
dels fets, i el complex assistencial. Aquest darrer és una construccio intel-lectual que
fem tots i cadascun de nosaltres a partir de la nostra experiéncia social, en relacié
amb les situacions de malaltia o mal, sobre quins recursos coneixem, quins estan
disponibles i, a la vegada, com estan articulats i jerarquitzats. El complex assisten-
cial no pot ser «observat» ja que és un saber, és experiéncia, i és fonamental per
comprendre la logica dels itineraris dels individus i les seves xarxes. Ha de ser
construit per I'investigador.

En termes metaforics, el procés assistencial és com una frase o una conjuncio
de frases construides amb una gramatica; el complex és el vocabulari necessari per
escriure-les. El complex pertany a l’esfera del que és paradigmatic, el procés a l’esfera
del que és sintagmatic. L'enorme diversitat dels processos, fruit d'una combinatoria
de recursos, permet fer una lectura metaforica dels processos assistencials locals,
com a modismes locals. Es a dir, que a partir dels casos observables, els processos
podem inferir en les caracteristiques dels complexos. Per tant, cada moén local (local

I Larevisio critica d’aquestes nocions descriptives, que impliquen un observador «extern» de la situacio
de crisi, s’ha fet a partir de constatar la necessitat d'incorporar a l’analisi les representacions culturals
de la malaltia, les dimensions simboliques, subjectives i emocionals, ’expressié verbal i no verbal,
l'articulacié entre les practiques i els discursos locals amb el context historic i I’economia politica (vg.
Comelles & Martinez -Herndez, 1992 i Martinez-Hernaez, 2008). La superacié d’aquests conceptes ha
estat feta amb nocions que volen reflectir la dimensi6 holistica del continuum salut, malaltia i atencid.
Unes nocions descriptives, com els models explicatius o el healthcaresystem (Kleinman 1980); altres
interpretatives, com la de semanticillnessnetwork (Good 1977, 1994), o de I'embodiment (Csordas, 1994)
i altres més sociologiques, com la de procés assistencial, directament influenciada per la noci6 de procés
salut, malaltia i atencié. Una sintesi de la literatura internacional és a Haro (2000) i Perdiguero (2009).
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El mas Riera a Bell-lloc (Santa Cristina d’Aro) en dos moments ben diferents: a dalt, els masovers allotjant els pacients de tuberculosi;
a baix, en una sortida del Museu enregistren els testimonis dels pacients. MHSFG
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word) o ethnoscape podra desenvolupar llenguatges particulars combinant recursos
comuns generals: per exemple, I’experiéncia remeiera de les dones, la creenca en
el paper mitjancer de la religi6, la disponibilitat de guaridors folk o de professionals
academics i els dispositius institucionals alla on n’hi hagi. Aquests recursos els
podem trobar combinats de manera distinta a qualsevol lloc.

La poblacié pot desenvolupar dispositius propis: I'automedicacié n’és el millor
exemple (Menéndez, 1992, Canals & Romani, 1996; Fainzang, 2001); pero els
dispositius que son més facilment identificables —des dels hospitals a les ONG
o0 als santuaris miraculosos—, estan organitzats i estructurats a partir d’opcions
ideologiques (religioses o politiques) que corresponen a expectatives ideologi-
ques, politiques, socials o economiques i duen aparellats significats que hom vol
projectar sobre la societat des dels grups dominants.

La majoria dels processos assistencials s’estructuren basant-se en decisions
conjunturals dels microgrups, dels particulars, i giren a I’entorn d’experiéncies
d’autoajuda, ajut mutu o autocura que no necessariament han d’estar organitzades
al voltant de dispositius formals, ni tan sols d"un sabers especifics elaborats sobre
la base de les experiencies previes del col-lectiu. Sovint sén el fruit dels avatars
que impliquen formes excepcionals de crisi, i que obliguen a improvisar, a bri-
coler solucions per tirar endavant amb independéncia de les regles i les normes.
Penseu que aproximadament vuit de cada deu problemes de salut es resolen fora
dels dispositius externs als grups humans. Es fa dificil pensar que aquests tipus
d’experiencies puguin donar lloc a dispositius formals, precisament perque la seva
aleatorietat i la seva condici6 idiosincratica representen molt més el desenvolu-
pament de la capacitat de bricoler en el futur, que la d’assentar uns coneixements
normatius. Les caracteristiques d’aquest procés de construccié de coneixements,
és a dir, una combinacié de sabers empirics, d’habilitats, i de capacitat de manejar
recursos molt dispars fa que ens costi parlar dels sabers populars (d’aixo es tracta,
de sabers populars) com un dispositiu formal, pero a la vegada és també impropi
parlar, com fan la literatura sanitaria i de vegades la sociosanitaria, d’informal o
de profa. Ni és informal, ni és profa, sin a l'inrevés.

La noci6 d’assistencia fa emfasi en les practiques, en el prendre cura, enfront de
les nocions de representacions del mal, de la malaltia o del sistema medic. Cal no
restringir la recerca a la nocié de malaltia, i ampliar-la a una concepcié molt més
amplia representada per la nocié de mal, desgracia o infortuni. Avui, per la influ-

encia de la medicalitzacio, tenim la tendéncia de reduir els mals (fisics o morals)



DEL CONCEPTE DE MEDICINA POPULAR AL PROCES SALUT, MALALTIA | ATENCIO 27

a les malalties enteses en la seva conceptualitzacié medica. En canvi, partir de la
idea més extensa i culturalment difosa de mal, desgracia o infortuni —que inclou
obviament la majoria de malalties—, permet entendre millor la resposta a les situ-
acions que impliquen ajut mutu o assistibilitat'? i dilueix la posicié de la medicina
i del dispositiu sanitari dins dispositius més amplis de protecci6 social. L'acte inicial
de qualsevol procés assistencial és un acte de diagnostic, d'interpretacié cultural
que estableix si I'individu és o no assistible. L'assistibilitat no és la conseqiiencia de
criteris objectius, somatics o biologics, ja que molts signes biologics no son reconeguts
com a assistibles. Tampoc ho és I’apreciaci6 subjectiva de simptomes com el dolor
(«t’aguantes», diuen). L'assistibilitat remet a un criteri normatiu o juridic: qui és
assistible és qui té dret a ser assistit i és sempre una decisi6 social basada en criteris
culturals, els qual poden incorporar naturalment signes i indicadors biologics.

La decisi6 d’assistir depen de la forma local segons la qual els col-lectius inter-
preten I'estat del subjecte en funcié de la seva experiéncia especifica previa, de
la seva incorporacié col-lectiva i dels recursos de qué disposa. Es per aixo que la
responsabilitat diagnostica pot ser desplacada sobre persones amb experiéncia: bé
dins la propia xarxa social, bé en especialistes. 'acte d’interpretacié diagnostica
esdevé el punt de partida per avaluar el curs de la crisi i posar dempeus les prac-
tiques destinades a assegurar la gesti6 de l’assistible. Dit en la terminologia actual,
determina la demanda de serveis.

Assistibilitat vol dir el reconeixement social del mal i, per tant, un dispositiu
normatiu que en permet el regiment col-lectiu. L'assistibilitat sempre té a veure
amb la norma i el dret. En castella, el modisme derecho habiente pot ajustar-se molt
bé a qui pot ser assistit i a qui no en qualsevol context del procés salut, malaltia
i atencio, en la mesura que posa en joc normes de reciprocitat i de redistribucio
dins els grups humans."

El mal i la malaltia estan definits des d"un punt de vista cultural i no medicament.
La medicalitzaci6 de la malaltia és el producte cultural que deriva de la medicina
experimental actual, és a dir, que actualment la medicina tendeix a medicalitzar
malestars socials d’'una manera sistematica. Per tant, dins el mal —que ha de

ser reconegut com a tal culturalment per oferir assistibilitat social— hi ha també

12 Un exemple pot ser la retorica que acompanya el fet d’haver guanyat la grossa de Nadal: molts
expliquen que els diners caiguts del cel ajuden amb les«necessitats»: deutes, etc.
3 Sobre el concepte de mal hi ha una discussié amplia a Augé & Herzlich (1984).
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malalties en la mesura que aquestes sovint poden ser concebudes com el fruit en
individus concrets o en col-lectivitats —les epidemies—, o com la conseqii¢ncia
dels efectes del medi o de transgressions religioses. Cada grup tendeix a construir
culturalment totes aquelles malalties o trastorns més freqiients en la seva vida
quotidiana, allo que els epidemiolegs en dirien més prevalent. Pero també suc-
ceeix en aquells episodis puntuals a escala domestica o col-lectiva més colpidors,
encara que excepcionals.

La discrepancia entre les dues representacions de 1’epidemiologia, la popular
—percebuda pels actors socials mateixos— i la medicoexperimental —construida
amb metodologies quantitatives complexes—, té unes enormes conseqiiéncies
socials i sanitaries ja que les prioritzacions de totes les politiques ptbliques
modernes es fan sobre la base de les segones i no sobre les primeres. Ambdues
poden ser contradictories, ja que els mals que percep la poblacié poden ser de
natura diferent a les malalties que els metges i els epidemiolegs consideren
problemes de salut des del segle xix. Més encara, els problemes que en I’ambit
del regiment de la cosa ptblica a nivell estatal poden ser crucials, a escala local,
en canvi, poden no ser-ho. L' «epidemiologia popular» implica que els grups ela-
borin constantment sabers sobre la seva experiencia i en la mesura que els sabers
son dialectics —i poden ser sincrétics—, poden perfectament desafiar 1’ortodoxia
nosologica de la biomedicina. Aquesta discrepancia té, perd, com a corol-lari que
mai hagi conduit a un monopoli absolut del sector salut —de la medicina—, sobre
els complexos assistencials de la poblaci6.

En aquestes practiques del procés salut, malaltia i atenciéo hi podem distingir el
fet de prendre cura, de protegir i de donar suport moral (care en angles) en el
trangol i guarir (cure) en el fet d’intervenir directament sobre el trastorn. Aixi
mateix, curar —de manera terapeutica—, és menys freqiient que el fet de cuidar
i, sovint, davant trastorns que hom sap de pronostic funest, es posen en peu te-
rapies rituals o simboliques que no van tan dirigides a resoldre la malaltia com a
alleugerir I'ansietat del malalt i de la seva xarxa social. Prendre cura suposa doncs
acceptar sempre els limits de 1’acci6 humana: sigui ajudant a esperar la miseri-
cordia divina, sigui acceptant que cal deixar fer a la natura el seu treball, o sigui
com una conducta necessaria davant la incertesa de qualsevol terapia. Prendre
cura també té a veure amb el mon moral associat a I’assistibilitat i, pot implicar el
fet d’acceptar passivament el curs de les coses o d’incorporar-ne, quan s’escau, la

gestio al regiment de la cosa publica. La terapia, en canvi, suposa la intervencio,
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en el cas dels remeis empirics o de la terapia biomedica, o a vegades els esforcos de
mediacié, com és el cas dels rituals terapéutics de tot ordre. Es per aixo que el fet
d’intentar curar adopta un caracter diferent al de prendre cura; a vegades, perque
és vist com una prerrogativa divina que necessita d’un intercessor que estableixi
una relacié amb la divinitat; d’altres és una prerrogativa de coneixement tecnic
que dona lloc a rols especialitzats que se situen al llarg d’un continuum en el qual
trobem, en un extrem, el coneixement derivat de les experiéncies particulars o
de la transmissi6 oral i, en l'altre, la darrera i més sofisticada tecnica biomedica.
En tots els processos assistencials s’hi reflecteixen dimensions socials i col-lectives
d’abast diferent. Unes representen les obligacions concretes envers un proisme,
d’altres s’inscriuen en els sistemes normatius o en racionalitzacions de caracter
religios, politic o social i d’altres deriven de les experiencies concretes viscudes.
Totes aquestes representacions s’inscriuen en mons morals que reflecteixen les
influéncies del context; es també en aquest context que podem comprendre el
sentit que té que, en algunes societats, hi hagi curadors fortament especialitzats
i institucions especifiques.

El procés de medicalitzacio és un fenomen idiosincratic dins el procés salut, malal-
tia i atenciéo que descriu el procés historic d’hegemonia d’alguns paradigmes de la
medicina —essencialment el galenohipocratic i I’experimental—, en I"explicaci6
i la interpretacié de nombroses dimensions de la nostra vida quotidiana des de
I’edat mitjana europea.

En primer lloc és un procés que no es pot deslligar de la mercantilitzacié de
la societat europea des del segle xm i de canvis culturals que van conduir a una
nocié laica de seguretat (vg. Delumeau, 1989), tampoc del desenvolupament del
capitalisme. Enfront de les idees de Foucault (1991) o Illich (1984), que en situen
I'origen a les politiques publiques del segle xvii, aquest periode només va significar
la generalitzaci6 a escala europea i a ’America colonial d’un procés molt anterior,
iniciat a les ciutats de la baixa edat mitjana com una peca clau de la construccié
de la justicia i la societat civil a escala local, i que implicaria la regulacié legal d’al-
guns aspectes de l'activitat professional dels metges escolastics i dels apotecaris i,
la reforma de la gesti6 i de les finances dels hospitals (Risse, 1999). Per aixo, els
metges escolastics conduits i els hospitals civils eren un fet comu a pobles i ciutats

durant I’Antic Regim.

!4 Sobre la complexitat de la practica medica vg. Porter & Porter (1989, 1993) i Porter (1992, 2002).
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El segon va ser el canvi politic associat al desenvolupament de 1’Estat i al cons-
titucionalisme modern a Europa i America a partir de la generalitzacié de la cosa
publica local a tot I’Estat. El discurs organic de la medicina va tenir un paper molt
significatiu en la definici6 de les condicions de la malaltia, és a dir per establir els
limits de la normalitat biologica, en el disseny de propostes de politiques publiques
de prevencid i en nous processos de legitimacié professional dels sanitaris que els
van conduir al monopoli formal i juridic de les tasques de diagnostic i guariment
(Rosen,1985), relegant els dispositius consuetudinaris —com els curanderos o els
guaridors folk— a una posicié subalterna.

El tercer és el canvi en I'educacié medica a partir del desenvolupament de les
infirmaries o sales d’observacié en els hospitals publics des de finals del segle xvi
(von Bueltzingsloewen, 1997) fins al naixement de la clinica al Paris de la primera
meitat del segle xix (vg. Foucault, 1978; Ackercknetch,1986).'* Significara la crisi
de la medicina galenicohipocratica escolastica i la seva substituci6é pel model ana-
tomicoclinic i la medicina experimental. Va suposar una revolucié en I’educacié
medica i en la definicié de 1’hospital com a espai de formacié durant el segle xx.

El quart, el menys present en la memoria col-lectiva, pero indispensable per
entendre el procés de medicalitzacio té a veure amb la dialectica que els dos pro-
cessos anteriors plantegen amb les relacions amb la ciutadania i amb els efectes
que es produeixen en nous significats culturals. Aixi mateix, aquest procés, en
la seva faceta d’'impulsar canvis culturals, ha de lligar-se a la literatura de popu-
laritzacié que va arribar a un teixit social en que la lectura i I’escriptura estaven
prou difoses.!'® En aquesta literatura sovintegen referencies a la home medicine o
domestic medicine,'” la qual va servir per assegurar ’hegemonia de la medicina,

agafant distancia respecte als errors vulgaes (Salcedo i Ginestal,1898) o a les su-

> La cronologia de la seva implantaci6 a Espanya comencara amb la reforma de la formacié quirtrgica
a Cadis i Barcelona i els canvis professionals a la Ciutat Comtal (Zarzoso, 2003).

!¢ Sobre la popularitzacio son indispensables Porter (1992), Fissell (1992), Rosenberg (1992) i per a
I’Estat espanyol, Perdiguero (1992). Rosenberg (1992b, 19922, 1993¢) analitza els canvis en la pro-
fessi6 medica als Estats Units a principis del segle xix per posar en relleu les condicions de la practica
a la nova republica.

17 Amades (1980:929 i seg.) empra el terme medicina casolana per fer referencia al primer nivell
d’atenci6 que no implica ni guaridors ni metges. La situa dins la medicina popular, un terme més ampli
que inclou el conjunt dels dispositius populars, especialment els relacionats amb curanderos i amb
instancies religioses.
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persticions (Gomis,1996; Martin de
Castafiega,1997; Ciruelo, 1997, Guichot
y Sierra 1986)'8 de les classes populars
i dels pagesos.

El procés de medicalitzaciéo no ha
estat uniforme, ni ha dut a un mén
uniforme. Ans al contrari, les relacions
d’hegemonia i subalternitat expliquen
la diversitat cultural i social a I’entorn
del procés salut, malaltia i atencid a la
societat contemporania: son diferents
els ritmes cronologics, les adaptacions
locals, els mestissatges culturals que
generen una enorme diversitat i fle-
xibilitat cultural, i produeixen el que
alguns autors anomenen ethnoscapes

0 «paisatges» culturals idiosincratics

(Appadurai, 2001 ) . Apat entre els masovers de Can Riera (Bell-lloc), familiars
i pacients de tuberculosos tractats pel doctor Marti Casals.
Procedéncia: Anna Vicens. MHSFG

2. Els nivells d’atencié

A la majoria de societats els processos assistencials dels malalts revelen I'exis-
téncia de tres nivells generics d’atencié. El primer nivell d’atencio és sempre el del
grup primari: familia, banda, veinatge, etc.,'” pero és forca comt que dins aquests
grups és desenvolupin formes especialitzades —no cal que professionalitzades— de
guaridors o cuidadors. En el llenguatge comu, el guaridor —des del metge al curan-
dero— remet a una concepcié «terapeutica», mentre el qui pren cura va des de la
practica domestica més quotidiana a la cura especialitzadissima en una unitat de
cures intensives. Tots els éssers humans aprenem i sabem prendre cura de l'altri

al llarg de la nostra vida. Tant els hospitalers, homes que prenien cura dels malalts

18 Reedicions modernes d’obres publicades entre els segles xvr i xix.

1 La formulacio teorica més complexa del primer nivell d’atencié 1'ha feta I’antropoleg Eduardo
Menéndez (1992). Aixo significa que el que anomenem atencid primaria, no és sind el segon nivell
d’atenci6 des de la perspectiva del malalt i de la seva xarxa social.
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internats en hospicis o hospitals, com les llevadores empiriques, dones expertes
en ajudar a parir, les dones del comd amb coneixements etnobotanics, com els
pastors o hueseros amb experiéncia per reduir fractures i luxacions, les quals son
exemples de la diversitat en les funcions de prendre cura, si be és cert que en
bastants col-lectius, el paper de les dones és hegemonic (vg. Comas, Bodoque,
Ferreres & Roca, 1990; Narotzki, 1991).

Algunes societats han desplegat dispositius basats en institucions especialitzades,
que inclouen una immensa varietat de recursos: institucions religioses com ara
els santuaris amb vocaci6 curadora, o civils, com ara els hospitals.?* Malgrat que
podem estar temptats d’associar el desenvolupament de les institucions formals a
I’'anomenat procés de medicalitzacio, hem d’anar en compte, ja que com el procés
que va suposar, durant segles, ’'hegemonia de la religié sobre el discurs politic a
I’Occident cristia; hi ha també processos d’institucionalitzacié amb implicacions
directes en la terapia de tota mena de trastorns.

El fet de recorrer a 'especialista, el guaridor fortament especialitzat, o a les ins-
titucions ha estat relativament excepcional fins al disseny de I"hospital diagnostic i
terapeutic modern a finals del segle xix. El més habitual ha estat la cura domestica
en mans de la xarxa social de I"assistible i amb recursos basats en 1’experiencia
prévia. Es, doncs, a partir de la Segona Guerra Mundial que els hospitals adqui-
reixen un paper fonamental i massiu en els processos assistencials.

En el periode anterior, la recerca etnografica ha posat de relleu una gamma
enormement complexa d’ocupacions o professions relacionades amb el fet de di-
agnosticar o endevinar, curar i cuidar. Arthur Kleinman (1980) va distingir entre
el sector popular, folk i professional. El sector popular correspon a la descripcio
empirica de les practiques domestiques; el folk, als guaridors, i el professional, a les
professions sanitaries modernes per titulacions académiques: siguin de secundaria
com ara els auxiliars de clinica o certs tecnics de laboratori, siguin paramedics,
siguin fisioterapeutes, osteopates, homeopates, llevadores, infermeres o, en gene-
ral, metges de tota mena.?' Si el sector professional avui esta sotmes a regulacions
internacionals, el sector folk o el popular son dos calaixos de sastre en els quals

20 Un text fonamental per als processos de transformacio dels hospitals és Risse (1999).

21 El concepte incorpora també les anomenades medicines complementaries exercides per professionals
acadéemicament qualificats (Perdiguero, 2009), i 'lanomenada medicina tradicional xinesa. Hauria d’in-
corporar també les medicines sistematiques com soén ara l’ayurvedica i la tibetana.
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Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, curs 1927-1928. MHSFG. Fons Marti Casals.

hi cap tot el que no és professional, des del punt de vista de les titulacions acade-
miques o ocupacionals. Pel fet de la seva extraordinaria diversitat, urbi et orbe, és
un grup amb tot tipus de practiques i una enorme diversitat.

Malgrat que Kleinman va assenyalar que el sector popular, el folk, i el profes-
sional treballen junts en la interseccié parcial, no va explicar-ne l'articulacio; en
canvi, les idees apuntades per Ernesto de Martino (1999) i recollides sobretot per
Eduardo Menéndez (1981) resolen aquest problema a partir de les influéncies
de la noci6é d’hegemonia i subalternitat desenvolupades per Gramsci (1975), i
que permeten entendre el sentit que les diferents practiques tenen en contextos
socials i culturals determinats.

Per tant, ’accio social en relacié amb el procés salut, malaltia i atencio té dos
primers nivells: el de les practiques d’autoatencio i el de la participacié de guari-

dors folk i professionals?? que no necessariament operen en espais professionals

22 Limitem el concepte professional a les ocupacions legitimades per titulacions acadéemiques. Un
debat al respecte esta a Freidson (1978).
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o ocupacionals diferenciats, especificament. Encara que si que és cert que deter-
minats espais, religiosos o profans poden associar-se al desplegament de certes
técniques que tenen a veure amb la terapeutica.??> Ara bé, I'existeéncia d’espais
especialitzats, publics o privats destinats a prendre cura o a tractar el mal o la
malaltia i construits a tal fi no sén un fet universal, i la versid civil és, al nostre
entendre, un dels productes singulars de la influencia del pensament grecollati
en la delimitacié d’una cultura politica urbana —civitas, polis—, un dels objectius
de la qual és I'accio social de proteccio sobre els ciutadans i que, a Catalunya esta
reflectida en les seves constitucions fins al 1716.%*

3. El sector popular i el folklore medic

Els termes medicina popular o folkmedicine apareixen a finals del segle xix (Co-
melles, 1996; Charuty,1997). Abans s’emprava errors vulgars o supersticions, me-
dicina domestica. L'interes dels sectors folk i popular va ser inicialment el producte
de la mirada dels metges sobre tot allo que no era medicina cientifica com ara la
folkmedicina, ethomedicina, medicina primitiva, tradicional o popular, medicina
domestica i més recentment les practiques profanes (lay practices) (Martinez &
Comelles, 1994; Comelles, 1996, Martinez, 2008).?

Balzac (1999) va publicar, el 1832, Le médecin de campagne i, vuit anys més
tard, el metge franceés Jean Baptiste Munaret (1840), el va replicar amb un
assaig del mateix titol: una etnografia sobre la practica medica al camp frances
durant la Restauracié monarquica. Volia establir les diferencies entre un metge
rural i un de ciutat, sorpres per la falta d’interes previ dels seus col-legues sobre
el tema (Munaret, 1840:15-16),?° destinat a ajudar els metges que exercien al

23 Valguin com a exemple a I’Antiguitat classica certs espais religiosos, santuaris, en els quals es prac-
ticaven cures que implicaven estats de transit vg. el cas d’Aeli Aristides (1986).

2 Vegeu Comelles (1992, 19927, 1993, 1998) i Comelles, Daura, Arnau i Martin (1991:29-63).

2> Vegeu Comelles (1996, 2000), Charuty (1997) i Bartoli & Falteri (1986), que fan una analisi sobre
els interessos dels metges conduits (condotto) italians a les comarques rurals a finals del segle xix.

26 Les afirmacions de Munaret reforcen la idea de la més o menys amplia difusié de la medicina gale-
nicohipocratica al mén rural europeu de principis del segle xix, un fet destacat per Zarzoso (2006), a
casa nostra i quantificat per Gelfand (1981) a Franca. Nascut el 1805 va escriure la primera edici6 el
1837. Ell s’havia format dins I’Escola de Paris, va tenir una llarga experiéncia a la ruralia i seria un dels
notables de I"’Academie Nationale de Medicine. El llibre va editar-se el 1837, el 1840 ja hi va haver una
segona edicié i una altra,el 1862. Cherry (2005:19-26) posa de relleu la manca de recerca posterior
sobre el tema fins ara. Sobre medicina rural a Europa per aixo és indispensable Barona & Cherry (2005).
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camp. Va distingir i tractar les diferéncies locals en 1'exercici professional des
d’una perspectiva politica i practica. Feia pales, doncs, una profunda experi-
éncia i reflexié basada en una mirada etnografica, naturalista i sistematica de
les practiques populars rurals i de la tasca que havien dut a terme els metges
escolastics. Segons ell, dins la professié medica, calia distingir entre el praticien?”
pur; el praticien, home d’estudi, i, el de despatx; el metge militar; el metge de
la marina: el praticien de la ciutat i, finalment, el rural (Munaret,1840:VIIIn);?®
iaixo en delimitaria les diferencies entre la practica rural i urbana. El seu objec-
tiu era explicar tot allo que calia aprendre al metge rural, especialment el que
pertoca a la gesti6 de la distancia educacional, la diferéncia cultural i ajudar-lo
a coexistir amb el pluralisme assistencial local. Pretenia resoldre els problemes
de comunicacio, mitjancant el coneixement dels patois locals, i tenir ma esquerra
per moure’s en un medi que per al metge no era sovint el seu.

Al seu projecte, hi ha una consciencia civil que cerca una posicié d’intel-lectual
organica, el metge és «apostol de la civilitzacid, parla als [camperols] dels deures
reciprocament sagrats del pare al fill, del ciutada al pais, del cor amb el dol¢ vin-
cle de les families, de I’anima que pensa en el seu desti. Sacseja amb prudeéncia
el tronc d’alguns prejudicis; els arrenca amb ma ferma; assenyala els costums
que fan mal, la supersticié que els envolta... i si de la sembra dura de bon gra en
aquesta parada encara erma de la seva intel-ligéncia creixen unes quantes espigues
que la societat». Per ell, rural té molt a veure amb la seva percepci6 intel-lectual
del camperolat i de I’espai rural, basat en l'agricultura i la ramaderia,*® tot i que
compartit per molts d’altres, el terme rural no va tenir discussio fins a la segona
meitat del segle xx (vg. Barona i Cherry, 2005).%° Avui el concepte ha esdevingut
en si mateix un problema (Otero, 2012), el mateix que medicina popular, domestica,
casolana o folk, medicina rural, de familia o atencié primaria més recents i contro-

27 Praticien, en angles general practitioner o en alemany artz séon sinonims del que al nostre pais coneixem
com a metge de capgalera, metge de medicina general, metge d’APD i més recentment com a metge
de familia. Preferim conservar la terminologia francesa en aquest cas.

28 Aquest esforg tipologic, a partir dels distints models de practica, sera la base d’un interessant discurs
de Bertrany Rubio (1877).

2 Es el criteri més o menys comt a les aportacions dins el llibre de Barona & Cherry (2005).

30 En ciéncies socials la distincié urba i rural fa més de mig segle que fou posada en qiiestio (vg. per
exemple Southall, 1973). Tant Cherry (2005) com Barona, Bernabeu & Perdiguero (2005), aquests
en el cas espanyol, discuteixen el valor del concepte, que el relacionen fonamentalment amb dades
demografiques i epidemiologiques, perd també culturals.
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vertits.’! Parlar avui de medicina “rural” no té massa sentit amb l’excepcié de
determinats territoris poc poblats i aillats (Otero, 2012). Ho era encara a moltes
zones de I'Europa del Sud durant els anys seixanta-setanta del segle passat,®? i és
important des de la perspectiva de la memoria i del patrimoni etnologic.>*> Aques-
tes nocions, especialment a Europa exigeixen una revisié conceptual i teorica per
explicar-ne l'articulacié amb el procés de medicalitzacio.

L'ts pels metges de la nocio de supersticid o d’error era fruit de la influéncia de la
ciéncia aristotelica revisada per Tomas de Aquino (1955). Els escolastics explica-
ven conductes humanes com ara la supersticid, la idolatria o els excessos a partir
d’observacions etnografiques (Comelles,1998). Els metges, des de finals del segle
xvii, van desenvolupar un nombre molt significatiu de topografies i geografies
mediques, generes narratius destinats a reflectir les relacions entre medi i malaltia
inspirades pel tractat Aires, Aigiies i llocs d’Hipocrat (1986). Incorporen descripci-
ons del medi fisic, de 'urbanisme, a vegades I’estadistica medica i la descripcio
dels costums locals amb un émfasi especial en 1’alimentaci6, els habits higienics
i la salut reproductiva (Comelles, 2000).>* Els autors de la majoria de topografies
mediques®® eren metges rurals malgrat que n’hi va haver de ciutats relativament
grans. A Europa i a America n’hi ha des de finals del segle xvir a la segona meitat
del segle xx. El seu interes va ser fruit, d'una banda, de les pressions de les admi-
nistracions i les societats cientifiques que necessitaven dades locals i, de l'altra,
de l'interes dels metges locals per construir-se una certa preséncia intel-lectual,
cientifica i ciutadana, posant ordre en les seves observacions i la seva experiéncia.>
La identitat professional del metge també es podia reforcar o construir, a través
de l'escriptura, en el fet de posar distancia entre el coneixement académic formal
i el coneixement popular tot afavorint la mirada del metge sobre el fet d’escoltar
els seus veins (Comelles, 1993,1996).

1 El concepte d’atencio primaria és molt recent i correspon a debats posteriors a la Segona Guerra
Mundial relacionats amb les politiques de desplegament de serveis.

>2 Vegeu per exemple les monografies de Lisén (1971, 1990) sobre Galicia, amb treball de camp fet
majoritariament als anys seixanta i principis dels setanta.

> Vegeu sobretot Barona & Cherry (2005) amb un ampli debat comparatiu sobre el concepte i la
situacio de la medicina dita rural a Europa

> Vg. per exemple la topografia medica de Blanes (Lema: Costa Brava,1958).

*> Vg. Urteaga (1980), Prats (1996), Larrea (1997), i Bernabeu, Bujosa & Vidal (1999).

¢ Un fet destacat per Jean-Pierre Peter (1967, 1984) en els seus estudis sobre els informes de la Société
Royale de Medicine al segle xvin a Franca.
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Durant el segle xix els metges van incorporar conceptes i teoria de 1’antropo-
logia general, un camp de la historia natural que es va desenvolupar durant la
Il-lustracié. A banda de les teories evolucionistes, la definicié de Tylor (1977), un
antropoleg evolucionista, de la nocié de supervivencia (survival) permetia a metges
com ara Lombroso, Mantegazza, Rubio i Gali, Pitr¢ o Zanetti interpretar perque
moltes practiques populars semblaven contaminades de galenisme o de referents
cristians o pagans. Els permetia preguntar-se perque¢ alguns grups humans a Europa
—especialment camperols, cagcadors-recol-lectors o ramaders transhumants— no
havien seguit I’evolucié «natural» de la societat civilitzada i romanien atrapats en
concepcions i creences que atribuien a reminiscencies de les cultures precristianes,
i sovint «prehistoriques».

Malgrat la seva condicio, «d’apostols de la ciencia», el compromis dels metges
en relacié amb els canvis sanitaris es va desenvolupar durant el segle xix, de la ma
de politiques publiques urbanes de sanejament i del desenvolupament d’estrategies
d’educacié de les masses obreres o camperoles ignorants. Si en el primer cas el
discurs obrerista podia articular-se rapidament amb la ciencia i el progrés, entre
el camperolat, que vivia en modes de produccié sovint autarquics, 1'estrategia
no podia ser la mateixa. I és en aquest context on van eixir conceptes sinonims
com folk medicine i medicina popular de la ma de metges rurals (Comelles, 1996,
2000) i, ben aviat, sorgirien conceptes com ara la medicina primitiva o medicina
prehistorica.Tots aquests conceptes estaven associats a la magia, a la superstici6 i
a la ignorancia i representaven simbolicament les beceroles mediques de la hu-
manitat, ben lluny de la relacié entre medicina cientifica i civilitzacié.

La primera conceptualitzacié de la medicina popular la va fer, el 1881, el jurista
britanic Black (1992) en el seu tractat Folk medicine. Volia discutir les tesis de Herbert
Spencer sobre la mentalitat primitiva a partir del folklore medic dels camperols
escocesos. No creia, pero, que tot allo tingués cap interes practic per a la medici-
na. En traduir el llibre al castelld, el gran folklorista Machado y Alvarez, el qual
tampoc era metge, va posar-hi el titol Medicina popular influit per un terme que ja
apareixia a Italia. Al llibre hi va afegir la correspondéncia amb el metge Federico
Rubio y Gali que posava de relleu com als metges academics els podia interessar
la medicina popular, ja com a font de remeis empirics —basicament botanics—,o
com a espai de reflexié sobre la propia practica (Machado,1982:341-352). Mal-
grat el seu interes, aquesta publicacié va tenir una influéncia escassa a Espanya

i a Catalunya.
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Altrament, les principals compilacions catalanes de folklore medic son les pare-
miologiques d’Oleguer Mir6 (1899;1900,1906),% i 'important capitol enciclopedic
sobre medicina popular del tercer volum del Folklore de Catalunya. Costums i Creences
que és problematic. En primer lloc les seves dades semblen recopilades abans de
la Guerra Civil i sospitem que una part procedeix de materials impresos datables
als segles xvir i xix que no cita, especialment en la part dels curanderos. Una part
dels materials apareixen dispersos en la seva Biblioteca de tradicions populars catalanes.
A mesura que la seva ceguesa creixia, el paper editor de la seva cunyada Consol
Mallafré augmentava, fins a tal punt que 1'ordenaci6 final dels materials va ser
responsabilitat seva (vg. Consol Mallafré a Amades,1980: Advertiment).*>® Mallafré
va classificar també aspectes relacionats amb la salut a la secci6 «Del bressol a la
tomba» ([1969] 1980:3-515) i a «Creences» ([1969] 1980:929 -1086), a més de la
seccid especifica sobre medicina popular en la qual va optar pel terme emprat per
Machado i per Pitre, autors que sens dubte coneixia. Amades (i Mallafré) ignoraven
completament els criteris metodologics i classificatoris proposats per Pitre (1896),
tampoc va datar el treball de camp tal com ho va fer aquest en el periode 1870-1896.

Si els tractats de Pitre (1896) o Zanetti (1982) aporten informacié de camp de
primera ma, basats en la seva tasca com a metges rurals, ignorem les condicions
i la dataci6 del treball de camp d’Amades. La Medicina popolare siciliana de Pitre
(1896), o La medicina del le nostre donne de Zanetti (1978) poden considerar-se
estudis intensius de cas, fets sota una metodologia positivista que cerca un patr6
cultural relatiu a la medicina i la salut a Sicilia 0o a I'Umbria, dos territoris ben
definits culturalment i el primer d’una extensio similar a Catalunya. Amades no
pretén fer un patré cultural, només una compilacio de sabers classificats amb les
matrius dominants al folklore europeu de finals del segle xix. No té la voluntat
de coheréncia —d’establir un kulturkreise— dels autors anteriors ni pensava en
un sistema medic com intuien Pitre o Zanetti. Aquests, o Rubio y Gali, volien

avaluar i trobar elements de valor en les practiques i les creences que descriuen.*

7 A la Biblioteca de Catalunya hi ha un volum de la Medicina Popolare Siciliana de Pitre (1896) amb
ex-libris de Cels Gomis. Sembla que no n’hi ha un altre a cap biblioteca ptblica

8 El respecte de la senyora Mallafré al seu cunyat va fer que els criteris de classificacié dels materi-
als de medicina popular, fets als anys seixanta probablement (doncs la edici6 inicial és de 1969), es
basessin en les matrius classificatories que Amades descriu a la seva Introduccié al Folklore dins aquest
volum. Aquests materials han estat explotats posteriorment per Comelles et. al. (1984) i Marti (1992).
* També Rubi6 i Gali (1982). Sobre la seva posicié vg. Perdiguero & Ballester (2003).
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La manca de criteri d’Amades fa que no situi les dades en el temps i per aixo no
sabem si corresponen a practiques vigents. L'enormitat de la seva documentacio
relega la resta del folklore medic catala a una posicié subordinada.*

Més importants que l’etnografia d’Amades son, a Catalunya, les dues-centes i
escaig topografies mediques escrites des de finals del segle xvin a principis del segle
xx, moltes de les quals eren manuscrites iel contingut etnografic de les quals no
s’ha tingut en compte fins fa dues decades (Prats, 1996; Larrea,1997). S6n docu-
ments que han de ser sotmesos a una analisi critica tant per la intencié que les
impulsava, com per les seves limitacions tecniques i metodologiques. La difusié
va ser limitada i moltes sbn manuscrits que estan pendents de digitalitzacié com
la que esta fent ’Espai del Metge i de la Salut Rural de Sant Feliu de Guixols.

Prats (1996) en va reivindicar el valor com a font etnografica i en va destacar
les limitacions que imposaven els qiiestionaris «formals» en que es basaven. El
seu contingut descriu la Catalunya rancia fruit de la mirada d’uns «moderns» sobre
les practiques populars. En els textos no es té cap mena de pudor a afirmar que es
tracta de practiques de gent inculta o supersticiosa, i en molt poques ocasions es
fa refereéncia al seu valor cultural. Aquestes topografies, sovint escrites en castella,
romanen com un genere medic que hom no sap o no vol articular amb la pro-
duccié cultural del folklore. Si a la resta d’Espanya, s’hi desenvolupa un folklore
medic de la ma de metges i de folkloristes, a Catalunya en canvi sembla com si la
demarcaci6 entre medicina popular i medicina oficial estigui decantada plenament
cap a aquesta darrera.*! Al Principat, els metges historiadors s’han sentit molt més
temptats per la medicina cientifica. Per aix0, domina una historia de personatges:
metges o farmaceutics, i d’institucions, sobretot hospitals. Sén menys freqiients
les biografies*? o autobiogratfies,** la majoria publicades després de la guerra i de
les quals I’obra mestra és la de la infermera Ramona Via (1972) sobre la practica

4 Com l'obra d’Oleguer Mir6 (1899, 1900, 1906, 19062, 1906b, 1906c¢) que té els mateixos defectes.
41 Vg. Lis Quibén (1949) a Galicia; Pérez Vidal (1945) a Canaries i els nombrosos estudis fets pels grups
Etniker al Pais Basc (vg. Perdiguero, Erkorekay Comelles, 2000) i Erkoreka (1985). L'antropologia
professional va abordar el tema des de perspectives teoriques diferents i vinculades amb 1’estructu-
ralfuncionalisme a Asttries (Catedra, 1976, 1986, 1988) i a Galicia (Lisén, 1974, 1990). Per a aquesta
dltima vg. Comelles, Erkoreka & Perdiguero (2007).

42 Per exemple les que Josep Pla va dedicar a Ramon Turré a El quadern gris.

4 Les millors son Via (1972, 1988) i el primer volum de Broggi (2001).
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de les llevadores al Baix Llobregat. El folklore medic catala escrit pels folkloristes**
comparteix més la visio i els criteris d’Amades que la dels autors de topografies.
Dins la literatura costumista catalana i folklorica els temes al-ludits sén margi-
nals.*” La complexitat —i la riquesa— del patrimoni etnografic i historic catala
sobre el tema romanen bona part inedits.*® El periode que afrontem correspon
molt exactament al que els demografs anomenen transicido demografica i que va
associat a una transicio sanitaria. Aquest procés correspon a una fase de domini
de l'escriptura —i de I’ensenyament classic— com a instruments de canvi social.
Ni la radio ni el cinema van poder representar abans de la Guerra Civil el paper
que tindrien entre els anys cinquanta i els seixanta, i la televisié a Catalunya no
comenca a tenir un paper determinant fins a la meitat de la decada dels seixanta
quan la seva difusié va esdevenir massiva, gairebé una o dues decades més tard
que a la resta dels paisos occidentals o als Estats Units. Per tant, el periode esta
dominat per la memoria personal en alguns casos, per la memoria escrita, pel
suport literari i per tot el que hi ha a les hemeroteques i als arxius, en la mesura
que el registre sonor és molt limitat i, el cinematografic, anecdotic.?”

Si comparem els interessos de Pitr¢, de Zanetti o d’Amades amb els d’Oliu i
Pages (1880), autor de la topografia medica de Sant Feliu de Guixols i etnograf de
la vila, podem comprendre que la realitat que descriu Oliu no té res a veure amb
la del poble. Escriu sobre una realitat urbana, mercantil i industrial, immersa en

el capitalisme. Fins a quin punt podem a la Vall d’Aro parlar de medicina rural?

4 Unarelacié completa de fonts folkloriques catalanes esta a Prats (1996) i a Llopart, Prat & Prats (1985).
Una part important de les fonts del folklore medic esta ressenyada a Pujadas, Comelles & Prat (1980).
4 Destaquen, com a curiositat, el llibre de Curet (1983) La vida humanitaria en el qual '’autor fa una
sintesi del folklore relatiu a les institucions d’assisténcia a la ciutat de Barcelona, o la curiosa novel-la
de Lluis Sufie i Molist (1883) Los misterios del hospital. En general hi ha molt poca informacié sobre
les institucions d’assisténcia a pesar de l'existéncia, des del segle xm d’una xarxa densa d’institucions
destinades a aixoplugar malalts i desemparats.

4 Recentment la tesi de Maria Dasca (2008) posa en relleu la preséncia de la bogeria, entesa en ter-
mes psiquiatrics, en la literatura catalana posterior a 1875. Un interes que I'autora relaciona amb la
influéncia de la medicina positivista i del psicoanalisi en els intel-lectuals catalans del modernisme, el
noucentisme i les avantguardes. Res a veure amb el folklore.

4 L’antropologia medica catalana s’ha interessat ocasionalment pel pluralisme assistencial. Vg. Co-
melles, Perdiguero & Erkoreka (2000) i Comelles, Perdiguero & Martinez (2006).
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Imatge de la primera plana de la topografia médica de Sant Feliu de Guixols, escrita pel doctor Leopold Oliu i Pageés el 1880
i que es conserva al fons de la Reial Acadeémia de la Medicina de Catalunya.
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Postal que representa dos nens pagesos. Autor desconegut. AMSFG. Fons Pere Rius Calvet.
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SEGONA PART

Els origens del procés de medicalitzacié a Catalunya entre les
conductes del comu i les fundacions hospitalaries

El1 1305, la Blanca de Mordenyac va deixar a I'Hospital de Sant Feliu de Guixols un
1lit amb la seva marfega, una manta i dos sous per als pobres vergonyants (Borrell,
2005:15) ja que, com aconsellaria més tard Eiximenis (1385;1927:125) als jurats
de la ciutat de Valencia, «los pobres que sén vers pobres deuen romandre aqui
sens nenguna molestia que no els deu ésser feta. E aco per tal com per Déus sén
lleixats e posats en cascuna comunitat per tal que los rics e aquells qui han a dar
hagen lloc per fer almoines e derembre llurs pecats».

Sant Feliu i el seu Hospital no sén una excepcié a la Corona d’Arag6.*® Entre
els segles xm i xiv hi van sovintejar fundacions locals procedents de llegats de
particulars —religiosos 0 no—, que s’acollien a férmules juridiques propies del
dret roma.* Aquesta teranyina de fundacions, que arriba a Catalunya fins avui
dia, no poden explicar-se només pel pauperisme,*® siné pel seu significat juridic i
politic i pel paper que juguen en la construccio de la cultura politica paccionada
i en el regiment de la cosa publica a les viles i ciutats del Principat.”!

Els fonaments del regiment els podem trobar en la manera com el constitu-
cionalisme va ser incorporat (embodied) a Catalunya des de I’edat mitjana fins al

moment actual. Les constitucions —els Usatges de Barcelona o els Costums de Tortosa

4 Hem emprat les monografies segiients sobre hospitals catalans: Anguera (1990), Danén (1978),
Comelles (2006), Comelles, Daura, Arnau & Martin (1991), Adsera (2000), Cid, Gorina & Sanchez
Aldeguer (1993) i Borrell (2005).

4 Sobre el context juridic de les fundacions hospitalaries vegeu Miller (1997) i Imbert (1947,1993).
Sobre el dret roma a Catalunya, Assier-Andrieu (1997) i Salrach (1987), i sobre I’evolucié del concepte
de tutela, Sacristan (1997).

50 Es la posicié classica de Mollat (1988). Vg. Apobreza...(1973) i Riu (1981-1982).

! Eiximenis (1927) va traduir res publica per cosa publica. Utilitzo aquest concepte i el de Gemeinshaft
de la sociologia classica de forma no sinonima: el primer caracteritza una practica juridicopolitica a la
civitas, la segona una volkgeist que inclou els sabers juridics.
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entre d’altres— regulaven les relacions socials, economiques i juridicopolitiques
i el seu Us i coneixement, les quals no solament es transmetien per la via dels
textos legals i dels seus mediadors, com ara els juristes i els notaris sind també a
través de la memoria col-lectiva (Assier-Andrieu,1986). Durant molts segles, el
dret civil, privat, s’ha anat construint de testament en testament i de contracte
en contracte en centenars de comunitats locals del Principat; també en forma de
fundacions derivades de deixes i llegats testamentaris.

Aquest nivell de practica juridica no pot distanciar-se de les practiques i els
costums locals. La resolucié mitjancant el dret de conflictes, i I'aprenentatge de
féormules que en resulta: «en el cas del senyor X... aixo ho vam resoldre aixi, que
li semblaria bé fer una cosa semblant» diu el notari i per aquesta via unes i altres
engendren sabers nous que poden ser compartits, noves solucions a partir de
I'autoritat del passat que és la que emprara com a referéncia per anar resolent els
conflictes nous que plantejara el curs del temps, perd també amb la hegemonia
del seny, un tret deduible d’Eiximenis, perdo també dels exercicis de mediacio
inevitables en la produccié dels documents sotmesos a la fe ptblica.

Aquesta relectura practica del dret roma vigent a la Catalunya visigotica i alt-
medieval en forma de dret consuetudinari (Assier-Andrieu,1997), va inspirar les
cartes de llibertats de les ciutats catalanes, ja abans de 1714, la qual donaria lloc a
la identitat politica de la classe dirigent catalana (Amelang, 1986:208).> En la cosa
publica catalana, I’'hegemonia del dret civil, les fundacions, sén un producte del
dret privat i el paper dels mediadors donara lloc a una enorme casuistica local®®
que contribueix a construir una cultura juridicopolitica especifica en la Gemeinshaft
catalana® que es projectara localment en forma d’ethnoscapes (Appadurai, 2001)

basats en formes d’hibridacié cultural.”> S6n prou coneguts els seus efectes en les

2 En la fundaci6 dels primers hospitals a I’Antiguitat tardana, Miller (1997) descriu que no sols és
el pauperisme sin6 que també es deu a la necessitat de resoldre 'assistencia a unes ciutats on I’emi-
gracié camp-ciutat dels homes els deixa sense families que se’'n puguin fer carrec. Curiosament, és
el mateix principi que presidira les fundacions hospitalaries nord-americanes a la segona meitat del
segle xix (Rosenberg, 1986).

> Vg. el cas de la Catalunya del Nord (Assier-Andrieu, 1987). Assier-Andrieu (com. pers) sosté que
la constitucié actual i el dret andorrans son el millor exemple actual d’aquesta cultura juridica hereva
del Digesto roma.

* Sobre les classes dirigents vg. Amelang (1986), sobre la practica politica local Torras i Ribé (1983).
5> Sobre la cultura politica del municipalisme catala del segle xvir, sobre proteccio social i la practica
medica (Zarzoso, (2003,2006), pel folklore Curet i Anglada (1983) i Lluch (1974,1996) i Comelles,
Daura; Arnau & Martin (1991) pel debat sobre les politiques assistencials.
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relacions economiques i socials,”® ho sén menys en les practiques relatives a la
gestié del mal.>”

A tota la Corona d’Aragd, la creacié de causes pies i hospitals és coetania als
processos politicojuridics d’acreditacio i contractacié de metges per les universitats
i al’augment de la seva influencia com a intel-lectuals organics en les politiques
de lluita contra les pestilencies (Cuadrada, 2012). Garcia Ballester, Mc Vaugh &
Rubio (1989) han demostrat els efectes de les relacions entre metges escolastics
i municipis, aixi com aquests processos van afavorir, tot just després de la crisi
demografica de la segona meitat del segle xiv, una intervencio reial per tal de con-
centrar els patrimonis de les fundacions, sota ’hegemonia municipal (Comelles,
Daura, Arnaui Martin, 1991; Comelles, 2006:35-40).

Part de les influencies ideologiques d’aquestes reformes venen de Francesc
Eiximenis (1927 [1385]), que escrivia que «los rics homens ciutadans aixi mateix
deuen entendre a estudiar e a llegir en llurs cases notables llibres que sien de regi-
ment de la comunitat i de llur vida e de qualque cosa porfitosa, e deuen aprendre
de saviesa enguisa que puixen ben governar e consellar la cosa publica quan los
sera encomanat a dar sans consells quan sera temps e lloc, e es sapién ben regir.
E generalment aquests e aquells e tots qui no ho han per llur ofici, deuen fort es-
quivar places, llocs e tota congregacié a ells inttil e qui els puxa torbar llur estudi,
ne dar ocasio de molt parlar e de conmoure discordies» (Eiximenis, 1927:128).
Van influir en Lluis Vives (1992), i en general en la literatura arbitrista posterior
(Maravall,1986,1986a).

La presa de consciencia de les classes dirigents urbanes davant la necessitat de
controlar el dispositiu d’accié social per assegurar-se 1’hegemonia politica les va
dur, no tant a voler-ho fer des dels ajuntaments, a assegurar la seva autonomia
economica, la seva independencia de les finances municipals i a permetre els
administradors apareixer com els garants dels recursos i del patrimoni llegat als
hospitals pels ciutadans. Aixo significava que les politiques d’acci6 social quedaven
fora de les estructures de presa de decisions politiques, per situar-se en fundacions
externes regides pel dret civil, sota la idea que aquesta separacié podia assegu-

¢ Vegeu Faus i Condomines (1908) sobre capitols matrimonials o Terradas (1984) sobre la vida eco-
nomica i social de les masies.

°7 Betran (1997) en relacié amb la pesta i Comelles (2006) en relaciéo amb la bogeria a la ciutat de
Barcelona.
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rar-ne la continuitat amb independencia de les vicissituds de la vida politica. La
neutralitat de les fundacions en relacié amb les lluites i els conflictes municipals
ila seguretat que atorga la fe publica afavoria un control a llarg termini sobre els
capitals fundacionals i, per aquesta via, la possibilitat de reclamar més llegats i
almoines sobre la base d’una retorica filantropica que n’asseguraria la capitalit-
zacié a llarg termini, (vg. Comelles, 2006:35-37), practicament fins a la segona
meitat del segle xx. Les administracions de les fundacions, moltes de les quals eren
electes, eren responsables de garantir el compliment de la voluntat dels legataris
pels segles dels segles, sense prescripcio. Per tant, representen els interessos dels
legataris i el significat cultural del seu llegat dins la cosa ptublica. En general, els
administradors eren elegits per periodes de dos anys i la major part d’hospitals
grans es van dotar d’staffs administratius complexos (Lopez Terrada,1999) que
eren, en canvi, molt reduits als hospitals locals, on hi havia un administrador o
regidor que portava els comptes del dia, i els censos que pagaven a I’hospitaler,
al metge i les medicines, i que vivia a l'edifici. A vegades contractaven algd més
(Borrell,2005).

Molts municipis contractaven metges des de I’edat mitjana,*® i la seva ubiqiiitat
era total al final de I’Antic Regim.*® El 1703, per exemple, els paers d’Os de Bala-

guer escriuen als administradors de la Santa Creu de Barcelona:

Després de posarnos a la obediencia de vostres merces ab lo degut rendiment passam
a donar noticias a vms com Catharina Badia donzella natural de esta vila de Os segons
la relaci6 que nos ha fet lo metge de esta vila, esta patint lo achaque de estar trastocada
del enteniment segons las cosas y desvarios que practica per la qual rahé coneixem
clarament necessita de aplicarseli la misericordia que en semblants lances usa y exercita

eix sant hospital y per a que a vms conste eixa veritat fem a vms eixa relaci).*

8 A Sant Feliu (Jiménez Navarro, 2007:167) els jurats van contractar a carrec del comd, de metges
o «fisics», jueus per a l'atencié dels malalts de la poblacié. L'hospital pagava 30 lliures cada any al
metge la primera meitat del segle xvir (Borrell, 2005:16).

2 A efectes comparatius vg. Dingwall (1995) i Porter (1989) sobre el context britanic i Cavallo
(1989,1991) pels hospitals de Tori.

¢ BC. Los pahers de la vila d'Os als administradors de I'Hospital de Santa Creu de Barcelona. En registre 428
fp (Caixa 1-3), BC-AH-Caixa T (3) (Correspondencia).



ELS ORIGENS DEL PROCES DE MEDICALITZACIO A CATALUNYA ENTRE LES CONDUCTES DEL COMU | LES FUNDACIONS HOSPITALARIES 47

Per reforcar la demanda adjunten una carta del metge local Ignasi Ros:

Posatme a la obediencia de vms noticio a vims com Catarina Badia donzella y natural
de la vila d’Os arxiprestat d’Ager esta actualment patint uns notables yntervallos ab los
quals clarament se veu lo estar trastocat son cap y com las conveniencias de sa casa aix{
com la cortedad de la terra no donan lloch a que se li pugan aplicar los remeys neces-
saris per que és de casa sumament pobre poso a la comprensio de vms esta veritat per
a q. redunde en alivio de la tal y a vims puga servir de motiu per adonarme los repetits

preceptes que desitjo del mayor servey de vms.*!

Que els paers d'una vila petita, marginal, tinguin aquesta formalitat en dema-
nar als administradors ’acollida de Caterina Badia, significa un exemple del que
entenem com a responsabilitat dins el regiment de la cosa publica. En oficis mu-
nicipals de finals del segle xvur i principis del xix , sovintegen a I’Arxiu Historic de
I'Hospital de la Santa Creu demandes en que els carrecs municipals assumeixen
la responsabilitat davant la bogeria o la dissort d’un dels veins. El significat dels
hospitals locals era el mateix a escala de la malaltia somatica. Com a tal feia part
del regiment de la cosa publica. En el cas de la bogeria i les seves variants, la cosa
publica no n’eludeix la responsabilitat, sin6 ans al contrari posa per davant el seu
compromis per demanar, amb tota la humilitat, un servei per al qual I'informe
del facultatiu, no determinant, té el valor de donar fe que el que hom demana té
un fonament.®? Aquesta concepcio de la responsabilitat dels carrecs municipals en
relacié amb els problemes de salut posa de relleu una cultura juridica i civil difosa
al Principat i explica també la generalitzacié de les «conductes de comu» des del
segle xiv i que arriben al segle xvir consolidades, que van permetre assegurar una
preséncia de metges escolastics, cirurgians i apotecaris (Zarzoso, 2006, 2007). A
Sant Feliu de Guixols el metge Pere Tauler (1701-1758) conduit per I’Ajuntament
per visitar els malalts de I’hospital local cobrava 15 lliures anuals (Borrell, 2005).
Aquesta practica politica local no va decaure després del Decreto de Nueva Planta de

1716,° de manera que el regim borbonic mateix, que havia eliminat la insaculacio,

1 BC. Carta del Dr.Ignaci Rosals administradors de |’Hospital de Santa Creu de Barcelona. En registre 429 fp
(Caixa 1-3), BC-AH-Caixa T (3) (Correspondéncia).

2 Sobre la responsabilitat de la cosa publica en relacié amb la bogeria vg. Comelles (2012).

% Mercedes Granjel (2002) posa de relleu el mateix a Extremadura, com a conseqiiéncia del funcio-
nament del Protomedicato. Vg. Lopez Terrada (1996).
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va haver de reinstaurar-la a finals del segle (Torras Ribé,1983), i a banda d’aixo
hi ha una persisténcia dels usos i costums del dret civil catala fins als processos
d’unificaci6 dels codis estatal ja al segle xix.

Metges, cirurgians i apotecaris tenen una presencia inequivoca a la Catalunya
del segle xvur: batxillers en medicina, no pas doctors en medicina, graduats a
Osca abans que a Cervera; cirurgians romancistes i sagnadors graduats des de
1764 al Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona, més que no pas cirurgians de
primera classe. En aquest sentit, la documentacio estudiada ha permés mostrar
que la major part de les noticies relacionades amb conductes de comu dels met-
ges van procedir de viles i llocs amb volums de poblacié que variaven entre els
20 i els 300 veins, i que van experimentar un destacat creixement demografic
al llarg del segle xvin. A més, la majoria d’aquestes viles gaudien dels benefi-
cis d’una relativa bonanca economica que els va permetre consolidar aquests
professionals de la medicina al seu territori mitjangant el mecanisme de ’acon-
ductament com a via de satisfaccié de la demanda de serveis medics estables.
L'exercici d’aquestes practiques a viles petites i a altres poblacions rurals va
esdevenir la sortida professional d'un gran nombre de sanadors, alguns fills de
les propies viles. Aquestes practiques no van estar exemptes de conflictivitat,
ben al contrari, son una font molt evident dels mecanismes de funcionament
i de les contradiccions administratives d’aquella societat. Un altre tret carac-
teristic d’aquest fenomen esta lligat amb un alt grau d’arrelament geografic i
amb el fenomen de les nissagues professionals de tots els practicants del mén
de la salut. Aquests fets confirmarien la importancia de I’heréncia professional
a I’hora d’ocupar i mantenir el lloc d’exercici, aixi com 1’existencia probable
d’altres fonts d’ingressos paral-leles, com ara la percepcié de rendes de la terra,
de cases o d’arrendaments municipals. (Zarzoso, 2003, 2006).

El segon cas és el del metge de Sant Feliu de Guixols, Pere Tauler (1701-1758),
que quan va morir va deixar 3.000 lliures catalanes i els deutes, que tenia pen-
dents de cobrar dels seus pacients privats, a ’hospital del qual havia estat el metge
aconductat durant dotze anys per 15 lliures anuals. Va donar el llegat de les seves
propietats urbanes i rurals a la seva criada amb la condicié que si aquesta moria
sense descendencia tot passés a I’hospital. hereéncia demostra que en Pere Tauler
s’havia guanyat bé la vida en una vila que a la seva mort no devia tenir més de
3.000 habitants i, com hem vingut dient, el compromis dels metges amb la seva
vila els du a testamentar al seu favor.
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El tercer exemple és el producte de la minuciosa recerca de Betran (1996) sobre
les politiques de salut sostingudes pel Consell de Cent de Barcelona entre 1500 i
1714. Posa de manifest, d"'una banda, el recurs a I’estat permanent d’alarma res-
pecte al risc d’epidemies, la constitucié de la Vuytena del Morbo amb presencia de
metges i cirurgians per tal de fer el seguiment d’aquestes politiques i una presencia
evident de la ciencia medica en la legislaci6 i els costums (Betran,1996:257). El
pes tradicional de Barcelona en el Principat contribueix a explicar com a altres
viles menors hom pot trobar exemples significatius de la continuitat d’aquests
processos i de la profunditat de la medicalitzacio.

Amb la crisi de 1714 i la implantaci6 de 'ordre borbonic, es van crear unes
juntes de Sanitat que mai van ser sotmeses a la planificacio global per problemes
estructurals, essencialment de distancia, i financers (Betran,1996:494;Rodriguez-
Ocafa,1990). Les transformacions demografiques i economiques experimentades
per la ciutat de Barcelona al llarg del segle xvir van fer que la Junta Local de
Sanitat de Barcelona hagués de fer front a una immensa activitat en nom d’una
idea de la salut publica, d’arrel hipocratica, que ha mostrat formes especifiques
de participaci6 per part dels veins de la ciutat en la seva construccié politica: una
esfera publica que es feia resso dels conceptes de bon govern i del significat d’allo
public en materia de salut (Zarzoso, 2007:669-680).

La reorganitzacié administrativa que va seguir al triomf borbonic de 1714
va afectar de manera substancial la formacié dels practicants de les professions
sanitaries. La supressié de les universitats catalanes i, en especial, de I'Estudi
de Barcelona i del Col-legi de Doctors en Medicina de Barcelona, perd també
de I’Estudi General de Girona, al costat de la creacié d’un Unic centre univer-
sitari a Cervera va ser una font de problemes des de la seva creaci6 fins a la
seva desaparicio ja en el segle xix. Cervera, com hem assenyalat més amunt,
no va ser un desti preferent per als estudiants de medicina catalans, sind Osca.
Com a resultat de les necessitats d’aquella societat, els batxillers en medicina
graduats a Osca van dominar al llarg de tot el segle xvii. L'ensenyament medic
a Cervera no va comptar més que amb l'interes dels professors designats per a
aquelles catedres, sovint procedents d’aquella area geografica. Ja des de 1717
els catedratics barcelonins es van oposar a anar-hi. Les mancances estructurals
i financeres limitaven Cervera a esdevenir un centre d’ensenyament tipicament
escolastic, on va predominar la formacio teorica, llibresca i especulativa. Enfront

d’aquesta situacid, des del segon terg del segle xvir diverses iniciatives van arri-
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bar fins a les autoritats reials a Catalunya i a la cort, la major part de les quals
van topar contra la forta oposicié de les prerrogatives existents a Cervera, al
protomedicat i a d’altres institucions tradicionals. Al costat d’aixo, I'Hospital de
la Santa Creu de Barcelona i els col-legis professionals, els gremis d’apotecaris,
i sobretot el de Barcelona, van continuar fornint aquella societat dels professio-
nals que requeria a partir de les formes tradicionals d’ensenyament i formacio i
aixo els va permetre mantenir una presencia molt significativa a tot el Principat
(Zarzoso, 2003, 2007).

Les autoritats borboniques van introduir un canvi fonamental a partir de la
creacio del Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona (1760), d’arrel militar. Aquesta
institucid, que ja ha estat esmentada anteriorment, va servir per canalitzar la ne-
cessitat que tenia la societat catalana de cirurgians romancistes i de sagnadors. Més
enlla del caracter practici modern de la institucié en materia pedagogica, aquest va
ser el principal resultat d’aquella instituci6 a Catalunya. Les iniciatives sorgides des
de la societat civil per tal de transformar aquella realitat van ser nombroses, pero
la major part no van fructificar davant la reacci6 de les institucions tradicionals.
Convé assenyalar pero la creacié de I’Academia Medico-Practica de Barcelona
(1770) per part d'un grup reduit de metges barcelonins. El programa de redreg
de la medicina que van impulsar aquells metges académics va ser explicitat de
manera progressiva en els decennis segilients i, en certa forma, va culminar I’any
1801 amb la creaci6é d’una escola de medicina clinica controlada per I’Académia
de Medicina de Barcelona. Aquest projecte de redrecament es va relacionar amb
I"Gnic model o estrateégia medica que va aconseguir el suport de les autoritats.
De fet, es tractava de I"inic model medic que responia a les expectatives d’ordre
social desitjades i que va trobar resso arreu de I'Europa del segle xvir. Aquest va
ser el model centralista de salut publica que va trobar el seu lloc en el context
del cameralisme germanic. Les caracteristiques fonamentals d’aquest model van
ser adoptades pels homes de I’establiment académic de Barcelona com a forma
de consolidaci6 institucional i de recuperacié de legitimitat davant la societat a
partir de la utilitat de la seva ciencia. L'Académia de Medicina de Barcelona va
lligar els objectius professionals de la medicina a I'anomenada ciencia del govern
i, després de molts entrebancs, va aconseguir la consecucié dels seus proposits a
comencament del segle xix, en el moment en que aquest model politic i adminis-
tratiu de comprensio i regulacio de la societat es trobava en un procés de franca

desintegraci6 (Zarzoso, 2006).
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D’altra banda, l'interes per la salut de la poblacié catalana del segle xvim no va
ser només correspost pels metges, cirurgians, apotecaris i altres guaridors més o
menys regulats o oficials, sin6 que la recerca duta a terme en els darrers anys ha
mostrat com aquella poblacié, majoritariament rural, va tenir un ampli conjunt de
recursos disponibles per tal de confrontar la malaltia. Aquells recursos, existents
abans i després del segle xv, feien confluir aspectes humans, religiosos i magics al
voltant de les diferents formes d’actuacié davant la malaltia. La societat catalana
que descrivim presentava un pluralisme assistencial al qual s’accedia en funcié de
les necessitats individuals o col-lectives, més enlla de la condicié social i del que
aixo significava en aquella societat d’ordres (Zarzoso, 2006).

1. El financament de ’accié social

A banda de les conductes del com1, el segon pilar del procés de medicalitzacié
catala va ser la densissima malla de fundacions baix medievals®* derivada d'una
cultura ciutadana arrelada al Principat i que,a diferencia d’altres regions de I'Es-
tat, arriba al segle xxi, malgrat els processos de desamortitzacio que van tenir lloc
des de finals del segle xvi.®> Fins al segle xx, la base del seu patrimoni financer
eren els llegats testamentaris i les almoines —sovint en forma de donacions en
vida dels vilatans, una practica continuada que només comenca a entrar en crisi
als anys cinquanta del segle xx (vg. Comelles, 2006). La major part de llegats
—mobiliaris i immobiliaris—, es posaven a cens emfiteutic, arrendament o censal,
emprant estrategies i productes financers que compartien amb els eclesiastics, la
classe dirigent rendista i les oligarquies urbanes entre les quals hom reclutava
habitualment els administradors dels hospitals sota control municipal. A més, els
hospitals rebien ocasionalment subvencions de les administracions publiques o
concessions administratives per rifes o activitats teatrals i arbitris, una tendencia
que aniria creixent, en general, a mesura que el creixement de la demanda de
serveis —sovint pel creixement demografic i les crisis de salut—, incrementava la

¢ A Sant Feliu n’hi havia 10 al segle xvmr. Les controlaven els regidors, I’'administrador de 1’"Hospital
i els rectors (Borrell, 2005:27).

 Entre les institucions proveidores del Servei Catala de la Salut hi ha nombroses empreses de gestio
controlades per les fundacions municipals hospitalaries procedents de la Catalunya moderna: Valls,
Tarragona, Reus, Puigcerda, Girona, la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, etc. (Vg. Comelles, Daura,
Arnau i Martin, 1991).
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despesa corrent de les institucions.®® Per aixo, malgrat tres desamortitzacions i la
plena insercié de ’economia catalana en el capitalisme des de finals del segle xvur
(vg. Vilar, 1964), els hospitals conservaran un patrimoni i una cultura patrimonial
que convé entendre per tal de comprendre la situacié de Sant Feliu de Guixols i
la Vall d’Aro. En canvi, el pagament per estada que apareix timidament amb els
bojos i els soldats malalts a finals del segle xvi, trigara a generalitzar-se fins a la
segona meitat del segle xx.

La clau de volta de la seva persistencia és identica a la que explica la constancia
de les conductes del comu fins més enlla de 1960 —en forma d "iguales.®” Forma
part de la profunda articulaci6 en la cultura paccionada civil catalana entre el
municipi, el comud com a col-lectivitat de veins i els serveis que hom espera. Sig-
nifica que el poder del comu resideix en la disponibilitat de serveis, des de 1'is de
terres comunals fins a 1’oferta de solucions assistencials com ara els metges con-
duits i les institucions hospitalaries a partir de 1’obligacié moral de les oligarquies
urbanes de fer deixes testamentaries a la seva mort per assegurar la reproduccié
de la comunitat, com un instrument d’identitat col-lectiva.®® Hem dit, en altres
ocasions, que la presencia regular d’aquestes deixes en els testaments —en dir-ho
alguns juristes de prestigi com Raimon Noguera— més que una deixa eren una
«clausula d’estil»,quelcom del que el testador gairebé no calia que ho establis, ja
que ho feia el notari més enlla de fixar-ne la quantitat. El lligam entre ciutadania
i serveis al comu, exemplificaren les deixes i que no correspon només a la caritat
cristiana sind a un concepte de filantropia ja arrelat en la teoria politica pagana,
en la polis o civitas revela la profundissima influéncia del dret roma en la societat
catalana, i explica, com suggereix Assier-Andrieu (2009, com. pers.) que s’em-

prin instruments financers privats procedents del dret roma per aplicar-los a les

° A l'Hospital de Saragossa (Fernandez Doctor,1987:125 i seg.) hi havia pensions, almoines, ex-
plotacié de privilegis, drets i impostos i explotacié de propietats i convenis economics per llits per a
soldats. En aquesta darrera partida, s'inclouen censals, rendes i accions. Tenien poca importancia les
rendes procedents d’almoines i de llegats testamentaris tal com donen a entendre Borras Feliu (1980)
i Penafiel (1987).

7 Substituides les conductes del comu pels metges titulars, els veins feien un pagament voluntari als
metges per assegurar-se els serveis més complets com ara les visites a domicili o d’altres. Aquestes
practiques, no legals, estaven molt extenses al Principat més enlla de 1967.

68 Vg. Porter (1989), Cavallo (1989; 1991).
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fundacions. De fet, el dret que regula les fundacions és el privat i aix0 permet a
les institucions, fins i tot a les directament vinculades amb els municipis, mante-
nir la seva caixa independent de la municipal. Si en el cas dels inversors privats,
els instruments financers exposats poden ser entesos com escanyapobres, en les
fundacions assistencials aquesta idea probablement caldria revisar-la, ja que la
inversio en aquests cas no ve d’una necessitat de lucre privat, siné que té com a
objecte prestar i sobretot assegurar un servei a la cosa publica.

La creacié de censals, censos emfiteutics o els arrendaments per part dels hos-
pitals, no anava tnicament dirigida als particulars, siné que obeia a les necessitats
de finangament dels municipis grans o de la Diputacio del General. Aquest va ser
el cas de la Santa Creu a Barcelona, o dels hospitals de Valencia o Saragossa,®
perod no pot documentar-se per als petits com va ser el cas de Sant Feliu doncs la
generaci6 de recursos —almoines i llegats— pels membres del comt no podia ser
mai excessiva i els seus patrimonis eren for¢osament limitats. En canvi, els ciu-
tadans d’aquestes viles podien comprar censals per financar activitats comercials
o artesanals; o per resoldre despeses quotidianes, deutes anteriors i necessitats
urgents particulars.” Molts deutes que motiven la venda de censals a I'hospital
corresponen més a deficits de subsisténcia de les classes populars que a credits per
a la produccié. Serveixen per resoldre dificultats momentanies™ o cicliques que
desencadenen un «deficit cronic i estructural» que obligava a alguns col-lectius a
endeutar-se permanentment (Ferrer Alos,1986:8). Potser, per aixo, a moltes cartes
de creacio de censals, hom amaga les raons: la pobresa vergonyant, els deficits de
subsistencia i la incapacitat de consum. Altres obligacions, més excepcionals i con-
fessables, inclouen despeses d’enterrament, complir amb els llegats testamentaris,”?

" A partir del segle xv hi ha bastants municipis que es financen a través de censals i remuneren els
censalistes a un 6,66 %. També el rei. A Valéncia, el 1536-37 I’Ajuntament pagava 42.472 sous a
I'Hospital i altres censalistes (Peset & Gaullera, 1979:115). L'Hospital d’En Clapers de Valéncia ja ho
feia al segle xiv (Rubid Vela, 1984:62-65).

70 A Valls hi ha censals creats pels jurats de la vila al segle xiv, sempre a favor de particulars: un de
1.000 sous venut el 1360 a Guillem de Manresana; un altre de 238 lliures venut el 1376 a Pere Safor-
tesa; un de 600 sous venut el 1383 a Francesca Salellas; un altre de 28.000 sous venut el 1387 a Joan
Bosch i un de 28.000 sous venut el 1398 a Berenguer Gallart. Hi ha nombroses referéncies directes i
indirectes, perd no es conserva la carta de creacié. AHCV, Fons de Pergamins.

I Moltes vidues sol-liciten vendre censals entre els segles xv i xvI.

72 Per exemple, el censal de deu lliures creat el 1594 per Salvador Rabassé, blanquer de Valls, per
poder entregar un llegat que el seu pare havia testat a favor de I'Hospital (AHCV FP).
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dots™ i les legitimes o adquirir cases o terres,’” per part de diferents sectors socials
(vg. Amelang,1986; Comelles, 2006).

Artesans i comerciants van ser els principals demanadors de censals (vg. Co-
melles, Daura, Arnau i Martin,1991), la seva compra als hospitals representava
un paper economic no negligible a les viles petites, afavorit per la flexibilitat dels
seus objectius (per a Sant Feliu vg. Borrell, p. 27-30), que els permetia adaptar-se
a les circumstancies. Per aixo, a finals del xvir algunes municipalitats volien
fusionar els patrimonis d’hospitals i obres pies per disposar de més capacitat de
financament.” A tall d’exemple, una capbrevaci6 de 1605, 'Hospital de Valls tenia
més de 86 hectarees de propietats ristiques i uns vint-i-cinc edificis entre cases i
corrals. La vila tenia uns 2.000 habitants. Del patrimoni ristic, una part estava en
arrendament o amb emfiteusi pero sembla evident que els censals donaven més
rendiment que I’explotacié directa.” El cas de Sant Feliu de Guixols és semblant.
A finals del segle xvi, els censals , en un temps en que el seu rendiment ja havia
disminuit al 3%, n’eren el 80% dels recursos ordinaris (Borrell, 2005).Tots dos
casos no en son una excepcid. A la primera meitat del segle xix, liquidat 1’ Antic
Regim, el pes de rendes derivades de censos i censals a sis hospitals de la Catalunya
ja capitalista és molt significatiu (quadre 1).””

7> Un cas és el censal de deu lliures que Caterina, vidua de Pere Negre, hortela, i el seu fill creen el
1582 a favor de I'Hospital per pagar la dot de la seva filla i germana Magdalena en casar-la amb Joan
Sales, ferrer. N'hi ha dos casos sobre quaranta-nou.

74 De quaranta-nou censals, catorze fan referéncia a la compra de cases o peces de terra. tretze censals
entre 1773 i 1859 son per comprar terres i tretze per comprar cases, sobre una mostra de trenta-dos.
7> T que dura a I’Ajuntament a crear una caixa d’estalvis el 1909.

¢ El rendiments dels vuit censals capbrevats és de 19,37 s, —quasi una lliura—, mentre que la dels
cinquanta-vuit censos no arriba a tres sous anuals (2,65 s). per tant, el 50,61 % del recursos correspo-
nen als vuit censals i podem comprendre perque 1'hospital s’estimava més amortitzar béns immobles
i amb el liquid adquirir censals (Comelles, Daura, Arnau & Martin, 1991).

77 A Castella, Carasa (1987:380) troba un 6 % a finals del xvu; Fernandez Doctor (1987:156-9) 13,6 %
el 1767 a Saragossa; Hospital General de Valencia (1844-47) 4,9 %; Casa de Misericordia de Segovia
7%; Segqunda Casa de Socorro de Madrid en 1848: 4,4 %; Hospicio de Oviedo en 1848: 0,17 % (Carasa
1985:128-140). Les proporcions son fruit de la crisi del sistema a Castella i al Pais Valencia des del
segle xvir (Peset i Graullera, 1979). A Catalunya, el sistema es manté fins a finals del segle xix (Terradas
1984:132-170). A principis del segle xx encara un 5 iun 12% dels ingressos mitjans de les fundacions
ho eren (Carasa,1985:138).
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Quadre 1. Fonts d’ingressos de sis hospitals catalans a mitjans del segle xix"®

Concepte Valls Alcover Reus Manresa SGtuf;(l)lllSl sfs:;e(l::sw
1847 1847 1855 1834 1837 1847

Producte de 492% 2%  42%  34,4%  506% 61,56%
finques propies
Pensions de

. 36,8% 65,6% 31,7% 54,5 % 8,07 % 22,65%
censals i censos
Arbitris 13,8%
Almoines 32,3% 3,5% 82,26%
Rendes diverses 1,9% 15,79%
Altres 5,7 % 4,58%

La importancia de I’economia censalista als hospitals locals catalans ve del fet
que entre un i dos tergos dels seus ingressos hi estaven compromesos. A Sant
Feliu de Guixols entre 1728 i 1735 arribaven a un 93,4% (Borrell, 2005:16), una
proporci6 que desborda en molt les xifres d’altres hospitals més grans o de fora de
Catalunya, on tenen una participacié per sota de proporcions inferiors al 10 %.%°
Probablement a tots els hospitals catalans, abans de 1750, les rendes depenien
més dels censals, per la generosa taxa d’interes superior o igual al 5% que el 1750
quedaria reduida al 3%. Els arrendaments, amb ’excepcié del regadiu, rendien
menys i, durant i abans del segle xvi, els censals donaven seguretat de rendes a
molt llarg termini i només hem trobat retards excepcionals en els pagaments, i
mai en les execucions. I'almoina té un paper secundari i amaga donacions patri-
monials (Borrell, 2005).5!

Si el mercat censalista dels hospitals era les classes menys afavorides, no esta
clar sila compra de terres per mitja de censals, per part dels artesans, té el caracter
d’un complement per a la subsisténcia o si significa també una forma de capita-
litzaci6 de I'excedent. A tot Catalunya, la funcié de I'hospital com a instituci6 de

8. AHMV, «Sanitat i Assistencia Social»; Alcover (Roca,1984:16-17); Reus (Anguera (1990:63-64);
Manresa (Ferrer Alos, 1987:499); Sant Feliu (Borrell, 2005); Santa Creu (Pérez Nesperiera 2003:35-36).
7 Aquests percentatges han de considerar-se inferiors ja que manquen els productes de les rifes (Pérez
Nespereira, 2003:35-36).

80 Vg, Carasa (1988) pel cas dels hospitals castellans.

81 Rubio Vela (1984) ho va fer notar a I'Hospital de Clapers a Valencia al segle xiv.
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credit és un fet socialment assumit en la mesura que el censal forma part de la
cultura i la vida quotidianes i el Mont de Pietat encara no esta inventat. Per aixo,
els que testen a favor de les fundacions fan també donacions i llegats en forma
de consigna® de terres o de censals.®

El paper creditici dels hospitals catalans locals, té efectes evidents, al nostre pa-
rer, en el seu significat dins el regiment de la cosa ptblica. En un estudi precedent
(Comelles, Daura, Arnau & Martin, 1991) vam intuir que no es podien aplicar als
hospitals prestadors de serveis, els arguments de lucre a partir dels censals —i les
critiques— als prestataris particulars com ara els privats o els beneficis eclesiastics.
Per tant, la significacio del censal en relacié amb I"Hospital o amb I’obra pia, mal-
grat que participi de la teranyina econémicofinancera, no pot ser la mateixa puix
que el que ven un censal a I'hospital sap que aquest forma part de la seva propia
estructura de proteccio social, sobretot quan la subsistencia de la propia institucié
és la garantia de la funcié que se n’espera dins el regiment de la cosa piblica. Es
I'embodiment en la Gemeinsachft catalana peel conjunt de la societat del significat
d’unes fundacions, avalades per la confianca col-lectiva en una cultura juridica,
que en possibilita la projeccié de futur. Cultura que remet a una concepci6 del
dret privat, construida sobre procediments de mediacié escrits, fonamentada sobre
una fe publica en que el paper de notaris i jurisconsults és un paper actiu en el
fet de generar documents legals, i una experieéncia de generacions —l’autoritat
del passat— en I'tis dels instruments juridics cosa que permet que els canvis po-
litics —els Decrets de Nova Planta absolutistes o el constitucionalisme espanyol
posterior a 1812— o economics, és a dir que l'articulacié amb el capitalisme no
afecti en alld essencial als usos locals més enlla de determinades hibridacions
culturals indispensables.

La disseminacié d’aquesta cultura, no solament entre els ciutadans honrats —la
gentry del Principat— sin6é també entre artesans, burgesos i classes populars en
permet la reelaboracié permanent en no estar sotmesa tant al dispositiu judicial
com al fedatari public convertit en mediador permanent dins el marc d’una legis-
lacié que sovint no baixa a regular detalls determinats. Aix0 va permetre a Josep

82 Per mitja de la consigna, el receptor de la donacié o llegat testamentari es converteix en censalista,
d’un préstec realitzat per un testador.

85 AHCV Fons Mercadé. Un exemple és la consigna de nou censals amb un capital total de 13.703 lliures
i una pensio anual de 411 que Ramon Yxart i Jané fa el 1814 a favor de I'hospital.
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Facana de I'Hospital de Sant Feliu de Guixols. MHSFG

Pla afirmar que la reforma agraria a I'Emporda no la va fer la legislacié estatal o
els jutges, sind els notaris de Pals i de Torroella.

Si retornem a l’argument de Louis Assier-Andrieu (2011) respecte al significat
de I'autoritat del passat —entesa com una dialectica permanent entre les solucions
practiques per resoldre conflictes en el passat que poden ser emprades de nou per
ajudar a resoldre els conflictes presents— en la practica juridica com un dels trets
més interessants de la common law anglosaxona, la impressié6 que hom té de la
practica juridica i politica associada al dispositiu d’acci6 social del Principat després
de 1716 i fins avui mateix, és que preval una concepci6 de la cosa publica que
exigeix que aquest dispositiu romangui en mans o sota el control, aprofitant els
avantatges que representa el terreny del dret civil per anar més enlla i adaptar-se
més facilment als canvis socials economics i politics en un Estat espanyol cada cop
més feble (vg. Ucelay da Cal, 2007:39 i seg.), que intenta compensar-ne la feblesa
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amb autoritarisme, per la seva incapacitat secular de construir un consens politic
entorn al regiment de la cosa publica. Contrasta el furor legislatiu i reglamentista
de I'Estat, amb la seva manca de pragmatisme en el debat sobre la practica politica:
és a dir sobre I'accid i la intervencié més enlla de 1'Gs de la forga, en la mesura que
el deficit de civilitat, producte precisament de l’autoritarisme, impedeix que els
stbdits puguin esdevenir ciutadans conscients del significat col-lectiu de la cosa
publica, i particips en el seu regiment.

Per aix0, contemplar el censal com el que financa institucions aplicant la idea
d’extorsio, que s’escau del préstec dels particulars és probablement un error de
percepcié derivat d’una mirada presentista sobre el passat. El significat de les
institucions per a les classes populars és precisament el que els permet acceptar
I'estamentalisme de la societat, perque a canvi hi ha una prestacio fisica de serveis.
El censal a I’hospital, o les petites deixes que hom troba en la majoria de testaments
de tots els grups socials, posa de manifest un compromis col-lectiu i no solament
estamental. Esta clar que hom és conscient que les deixes de les families de la gentry
son més importants i poden apareixer reflectides en plaques commemoratives,
pero la consciéncia que cal deixar alguna cosa és transversal a la societat i no es
pot concebre com una forma d’extorsié. D’altra banda, resulta interessant que la
compensacio dels censals del beneficis eclesiastics sigui dir missa pels difunts. La
secularitzacié de la societat va anar arraconant aquesta faceta, no laltra.

El significat de les institucions a escala local i la seva estructura financera,
les va articular profundament la Gemeinshaft local i va ajudar a entendre la seva
vinculacié a la cosa ptblica i a la identitat del comu. Explica la ferotge resisténcia
dels municipis i de les classes dirigents locals a Catalunya davant els intents de
les autoritats borboniques o de I'Església de centralitzar la xarxa, i concentrar-la
a les capitals de corregiments que segueixen sota 1’Estat liberal.®* L’'argument per
defendre les institucions, a Sant Feliu o a Valls no va ser mai sentimental, sind
el fruit de la consciéncia ciutadana del significat de 1’hospital en I'atencié de les
necessitats (vg. Borrell, 2005:31-38) i la manca d’alternatives assequibles.

Per aquest motiu, la majoria d’hospitals locals catalans a finals del segle xvin van

avangar cap a processos d’especialitzacié per racionalitzar-ne 1'oferta de serveis,

84 Explica en part també el model sanitari catala fruit del experiment inicial fet amb Sant Pau de
Barcelona el 1977-1978 per poder salvar I'hospital de la fallida (Comelles, 2006), i institucionalitzat
a Reus (Anguera, 1990) o a Valls (Comelles, Daura, Arnau & Martin,1991).
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separant les cases de misericordia i enviant-hi els innocents i els orfes, i al segle xix
convertint la sala singular de dements de la Santa Creu, en manicomi. Aquestes
reformes son la conseqiieéncia de noves idees, d'un creixement de la demanda,
doncs el creixement economic, protocapitalista a Catalunya va produir creixement
demografic —Sant Feliu va doblar la seva poblacié (Borrell, 2005:13 i 39) i Barce-
lona la va triplicar— i aix0 va repercutir en un increment de la demanda d’'ingrés
i de la despesa corrent en un context de disminucié de rendes. Part d’aquesta era
per les conductes amb metges i apotecaris i per medicaments, i aixo obligava als
municipis a subvencionar els deficits.®> En els hospitals petits, com Valls o Sant
Feliu, la caixa municipal podia aportar subvencions o cedir alguns arbitris pero
també significava assumir inversions per reformes en les fabriques i sovint en
personal tecnic, fossin les paiiles o altres ordes menors per tal d’assegurar una
millor qualitat assistencial.

Si a Valls Mossen Cesat va liderar la modernitzacié de I'hospital local, el 1798
algud escrivia que el de Sant Feliu ja no s’oferia inicament als pobres doncs
«aquella misma casa que antes no presentaba mas que horrores y cuyo albergue
desdeniaban hasta los mismos pobres, hace ahora todas las diligencias de estos
y si es permitido decirlo asi, excita aun la envidia de los Ricos. La pobreza y la
mendicidad toman en ella un semblante risueno. Las enfermedades desaparecen
luego porque se suministran todos los auxilios y recursos del arte. Ni se une este
influxo a los estrechos limites de aquella casa, toda la Villa participa de sus socorros
y todos los individuos logran asi sin mover de sus ogares, muchos remedios para
sus necesidades» (Borrell, 2005:24).

Creiem que no hi ha dubtes sobre el significat de ’hospital en la cosa publica,
és coherent amb I’evolucié del significat dels metges, cirurgians, practicants, lle-
vadores i farmaceutics en la societat finisecular. I aix0, no solament a Barcelona,
també a la ruralia (Zarzoso, 2006). El metge esdevé un recurs que se situa dins
la cultura civil paccionada i esdevé un punt o un pilar central en els complexos

assistencials dels ciutadans.%¢

85 Vg. Anguera, 1990:21 i seg.; Comelles, Daura, Arnau & Martin, 1991; Borrell, 2005. A Sant Feliu
el cost en medicines, metges i cirurgians creix més que l’alimentacié (Borrell, 2005).

86 Sobre el pluralisme assistencial a la monarquia espanyola vg. Ballester, Lopez Terrada & Martinez
Vidal (2002), un monografic de la revista Dynamis.
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Les politiques centralistes espanyoles, que des de la Guerra dels Comuneros
a principis del segle xvi han estat profundament antimunicipalistes, semblaven
fetes per castigar aquesta politica paccionada. La primera va consistir en reduir
els interessos dels censals del 5 al 3% el 1750,%” una mesura populista destinada
a castigar els sectors antiborbonics de la societat catalana, perd que va tenir com a
efecte col-lateral la reduccio de les rendes dels hospitals locals.?® A Valls, la reduccio
va ser del 40% de les rendes directes, cosa que, el 1766, va obligar el municipi a
aportar cent lliures anuals del pressupost per a I'hospital (Sales,1962:25). Fruit
de la crisi de rendes a Catalunya, els propietaris van lluir molts censals per inver-
tir-los en compres de terres, concessio de terres a rabassa i, en general, desviacié
de capitals a I’agricultura i la indtstria (Ferrer Alos,1987:493), pero les institucions
no podien operar com els propietaris en la mesura que els llegats testamentaris a
les institucions no permetien alliberar les propietats de les fundacions.

Malgrat que el flux de llegats a les institucions va romandre actiu fins després
de la Guerra Civil espanyola, i assegurava un increment patrimonial, la rigidesa
de I’economia censalista i rendista dels hospitals i el baix rendiment de les rendes
no va permetre mai mes compensar I’enorme creixement de despesa corrent. S'hi
afegien, des de 1750, I'obligaci6 d’atencio de soldats malalts o ferits als hospitals
que només des de 1803 es va compensar amb el pagament per estada. En canvi,
les experiéncies de desenvolupar sistemes gremials d’asseguranca social a finals
del segle xvur (Zarzoso, 2007) no van permetre generalitzar el model ja que el
constitucionalisme modern era contrari als gremis, malgrat que en la mateixa
epoca als principats alemanys va ser una soluci6 de transicio fins a ’asseguranca
social de Bismarck (von Bueltzingsloewen, 1996).8° A Sant Feliu la situaci6 era
tan dramatica que el municipi volia que I’Estat cedis «el arbitrio competente de
censales de la Causa Pia de Panyelles del Monasterio benedictino de esta villa
dedicada a pleitos y que rentan 35000 reales al afio o el arbitrio de derecho de
mercaderia el comun de esta villa 0 alguna suma anual de las Bulas para poder
comer carne, y hacer rifas» (Borrell, 2005:20), per tal de disposar d"un coixi re-
gular de rendes més elevat.

87 Taxa d’interes 7,14 % (segle xiv); 5% (segle xv); 6,66 % (segle xvi i xvi), 5-3% (segle xvi) a Ferrer
Alos, 1987:492

88 Al Pais Valencia, el sistema censalista feu fallida cap a 1740 (Peset i Graullera, 1979:120).

8 L’atenci6 als bojos a la Santa Creu suposava el pagament per estada(vg. Comelles, 2008).



ELS ORIGENS DEL PROCES DE MEDICALITZACIO A CATALUNYA ENTRE LES CONDUCTES DEL COMU | LES FUNDACIONS HOSPITALARIES 6]

Sala de malalts comuns de I'Hospital de Sant Feliu de Guixols, 1929. Autor desconegut. AMSFC. Fons Hospital.

A Alemania, on la crisi del financament censalista dels hospitals comencga amb
la Pau de Westfalia,*® I’evolucié de les institucions i I'existencia de discursos or-
ganics sobre el paper de la policia medica en la governanga de I’Estat van dur al
cameralisme i aquest acabaria propiciant el desenvolupament de les assegurances
socials 0 mutuals que conduiria a la segona meitat del segle xix, a la creaci6 de
les assegurances publiques a I’Alemanya de Bismarck (Sigerist,1984). Aquesta
transicio va ser possible a Alemanya pel caracter confederal de I’Estat i el paper
que juguen les ciutats lliures, els gremis i el moviment obrer. No va ser el cas a
Catalunya, en la mesura que el constitucionalisme espanyol volia municipis febles

en un estat que seria inevitablement feble, i que intentaria arramblar amb els

0 Fritz Dross (com. pers.) suggereix que el model alemany era similar al catala perdo només fins a la
Pau de Westfalia. Vg. Aspelmeier: «Das beim haus nutz und kein unnutz geschehe» Norm und Pra-
xis der Wirtschaftsfithrung in kleinstadtischen Spitdlern am Beispiel von Siegen und Meersburg, in:
Sebastian Schmidt, Jens Aspelmeier (Hg.), Norm und Praxis in der Armenfiirsorge in Spdtmittelalter und
friiher Neuzeit, Stuttgart 2006, S. 169-190, que revisa l’estructura financera d’alguns hospitals alemanys.
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usos i costums procedents de la cultura paccionada per una legislacié basada en
principis abstractes i deslligats de la diversitat i la realitat locals.

El centralisme posterior a 1714, que encara perdura, volia atacar de soca-rel I'au-
tonomia municipal i substituir-la per una cultura politica molt més jerarquitzada
en la qual el municipi només fos la cua d’un sistema piramidal de poder. Aquest
model va triomfar a Franca perque 1'Estat va saber drenar ’accié politica, econo-
mica i ideologica al conjunt de I’Estat a partir de cossos de funcionaris eficients.
A Espanya, en canvi, en camps essencials per a la cosa ptblica com 1’accié social i
sanitaria o I’educacio va caldre esperar fins a finals del segle xx per tenir politiques
especifiques d’estat. La forma com I’Estat es desentén de les seves obligacions
posa de relleu i explica que, a Catalunya, en cap moment la ciutadania pensa en
una alternativa diferent a la local per assegurar la continuitat de les institucions
de proteccié social, i la seva conseqiiencia va ser seguir jugant en els limits entre
el dret publici el privat, o dit d’una altra manera emprant les escletxes legals del
sector privat per resoldre la inoperancia del sector public.”* Malgrat el mite d'uns
hospitals locals autarquics i arcaitzants, les institucions del Principat seguiran
exercint un paper estrateégic en el regiment de la cosa publica, en els fluxos eco-
nomics i en la medicalitzaci6, a partir d'una defensa aferrissada de 'autonomia
de les institucions que enllagara el 1981 amb el nou model de provisié de serveis
per a fundacions municipals a la Generalitat restaurada.

° Probablement el cas més emblematic va ser el de la «privatitzaciéo» de la Santa Creu a finals del
segle xix (vg. Comelles, 2006:80-85).
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TERCERA PART

L'estat liberal i el procés de medicalitzacio a la Vall d’Aro

cLa etnografia puede acaso desprenderse mds facilmente de la ciencia de la naturaleza
que de la ciencia historica? Y acaso la historia de la humanidad era verdadera ciencia
cuando, sin estudiar al hombre en su probable origen, no dilucidaba el problema, re-
suelto ya,acerca de la procedencia de las llamadas razas, ni le estudiaba como hijo de la
naturaleza a la vez que ingénito en la sociedad? Y;cumple por ventura la historia con
su objeto, si no desvanece las dudas acerca de la influencia del clima y de las costumbres
en las manifestaciones de la inteligencia y en las del organismo?

(Leopoldo Oliu, 1880, Estudio topogrdfico médico de San Feliu de Guixols)

1. El medi de la vall d’Aro

La vall del Ridaura separa els massissos de les Gavarres i de I’Ardenya, i cana-
litza les comunicacions des del Girones i la capital amb el port de Sant Feliu de
Guixols i el mar a Platja d’Aro. Aquesta conca ha estat tradicionalment una unitat
geografica, historica i cultural i, des del punt de vista administratiu, se situa a la
comarca del Baix Emporda, on va ser inclosa en la divisi6 territorial del 1931.
Els tres municipis —Sant Feliu de Guixols, Castell-Platja d’Aro-s’Agar6 i Santa
Cristina d’Aro— tenen una extensié total de 106,30 km?.72

El 1880, el metge Leopoldo Oliu va remetre a ’Académia de Medicina de
Barcelona la topografia medica manuscrita de Sant Feliu de Guixols. Aquest
document presenta limitacions pel seu esquema rigid d’organitzacié interna, pel
seu naturalisme radical basat en I’autoritat de I'observador i per l'interes nul per
la paraula dels observats. Malgrat tot, el relat és una diapositiva del Sant Feliu de
1880, i si hom vol, la seva narrativa va més enlla i ofereix pistes extremadament
interessants alla on la contextualitzacié és possible. Per aix0, hem optat per em-
prar-lo com una font etnografica, sanitaria i historica que ens permeti acostar a la
fase del procés de medicalitzacié que correspon a la constitucié de 1’Estat liberal i

2 §6n 15,6 km? de Sant Feliu, els 21,9 km? de castell i els 67,8 de Santa Cristina. Una sintesi sobre la
Vall d’Aro és a Jiménez (2005); Bussot (2006) i Alemany et al. (2008).



64 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

al periode d’assumpcio, pels metges, d'un paper explicit d’experts en el context de
I’Estat modern. Com totes les topografies, Oliu fa primer una descripcié acurada
del medi fisic i geografic.

El paisatge de la Vall d’Aro el conformen els boscos immensos d’alzina surera,
un dels arbres més bonics del bosc mediterrani per ’extraordinaria bellesa de la

s€va escorga.

La silvicultura esta reducida al alcornoque (quercus suber); porqué, respecto a las demas
plantas de bosque, no hay cultura de ninguna clase; y apenas si existe y otra planta,
excepcion hecha del pino en poca extensiva en todas esas colinas, que esa riquisima
que da el corcho mas estimado del mundo. Y atin a pesar del producto que rinde, nada
minuciosos son los cuidados con que se le atiende. Pero como que el resultado que el
alcornoque produce es palpable e inmediato, no sufre la suerte de las demés plantas
forestales, cuyos bosques hemos visto caer y no repoblar, con gravisimo perjuicio de la
agricultura y de la higiene (Oliu,1880:42).

Creix sobre el granit que «forma la parte principal de las eminencias que ro-
dean y en que en parte se sienta San Feliu de Guixols, extendiéndose en capas
estratificadas llamadas por los gedlogos estratificacion concordante con la arcilla,
de potencia variable segtin los parajes en que se la observa. La lenta descompo-
sicion del cemento feldespdtico ha hecho facil el desmoronamiento de extensas
superficies resueltas en arcilla y arena siliceas y de ahi la forma redondeada de
cuantas colinas se ven en los alrededores de esta poblacion y es seguramente licito
augurar su aplanamiento mas o menos remoto» (Oliu,1880,10). Un paisatge amb
feixes mediterranies de murs de pedra seca, barraques de vinya i «colinas que
unas con otras se eslabonan, rodean tan de cerca la poblaciéon que el horizonte
es excesivamente reducido do quieras e dirija la mirada, como no sea por la parte
este, donde se dirfa que el mar ha arrebatado un segmento al circulo de colinas.
Puédase pues comparar el fondo que ocupa San Feliu de Guixols a una cuenca
imperfecta. El suelo de los alrededores esta constituido casi exclusivamente por
el granito, el terreno arcilloso y el arenoso, aislado o en mezcla en la mayoria de
parajes, que es donde la vegetacion por su vigor forma un contraste con la mayor
parte de terrenos vecinos, los cuales, duros y muy pendientes, rechazan el agua
de las lluvias que pasan, sin detenerse, mas al parecer para lavarlas que para
sostener una vegetacion raquitica» (Oliu, 1880). Aquesta orografia «es quebrada
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Dones remendant a la platja de Sant Feliu de Guixols. Fons i autor Francesc Llorens Compario. AMSFG

y desigual y hace dificultosos los higiénicos paseos por el campo. La campifia de
poco horizonte y con tantos abruptos y quebrados, cifie la vida de estos habitantes
al recinto de la villa de la que apenas si salen mas que para sus bulliciosas firas al
vecino Castillo de Aro y sus frecuentes meriendas en la hermosa playa; ejercicio
insuficiente para la generalidad de estos habitantes a quienes inttilmente encarga
el médico una mayor actividad, que les seria tan til para toda esa serie de reac-
ciones fisicas y morales que tanta influencia ejercen sobre la salud» (Oliu,1880).

Passejades i aplecs eren possibles durant l’estacié calida —l1’estiu amb poques

precipitacions—, perd també durant uns hiverns relativament suaus, una prac-
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tica que els higienistes defensaven. Les pluges irregulars eren de curta durada, i
a vegades intenses. Les més importants venien amb els vents de llevant que com
el «garbino [tiene] una influencia depresiva muy manifiesta. La influencia de
los vientos sobre el organismo es reconocida y no es extrafio que el Dr. Paganel
explicase por tal medio cierto estado de animo de sus compaferos en una de las
venturas descritas en la ficcion de Verne» (Oliu (1880:57). Els punts més alts
dels massissos de les Gavarres i d’Ardenya tenen una variacié climatica respecte
a les zones més planeres del voltant. A les parts més elevades, les temperatures
son entre 2 i 3° C inferiors i, si a Sant Feliu de Guixols i a Santa Cristina hi plou
de mitjana uns 650 I/m2 ’any, al cim de Cadiretes, del Montclar o altres zones
elevades sobrepassen els 800 1/m2.

La circulacié interna de l’aigua en els massissos granitics de 1’Ardenya i de les
Gavarres té lloc per I'atapeida xarxa d’escletxes que compartimenten la roca, cosa
que fa que, en determinats indrets, 1’aigua surti a I’exterior de manera continuada
al llarg de I'any, fins i tot a Iestiu, «esta circunstancia de la humedad del subsu-
elo, tal vez explique el buen desarrollo y beneficioso cultivo de algunos frutales,
especialmente la higuera y el manzano, que alcanzan notable crecimiento; lo
mismo que el peral y el melocotonero, que se crian con resultados beneficiosos»
(Oliu,1880:38). Es una zona fertil amb fonts i deus arreu que han anat desapa-
reixent o s’han assecat els darrers anys.

La flora es mediterrania amb alguns endemismes «de las plantas que viven
en las arenas de las playas y mucho menos de las que bordean el lecho salasico.
No se busque el tamariz (tamarix gallica) a mas alla de tres kilometros de la costa.
No busquemos tampoco a la misma distancia el culminante pilalo coronado de
flores de las frondosas e innumerables pitas aqui plantadas, como tampoco las
abundantes higueras chungas (cactus opuntia), ni aun la notable abundancia del
hinojo (anethum foeniculum) cuyas aromaticas univelas ofrecense a nuestros 0jos.
En cambio las labradas estan menos representadas y raramente se nos ofrece el
romero (rosmarinus officinalis) con poca mas frecuencia el espliego (lavandula vera)
y no son abundantes, el tomillo y el cantueso (lavdndula spica). Todas habitan sin
embargo, de un linde a otro, esta region cualquiera que sean su abundancia y su
desarrollo».

«Las plantas cultivadas, lo son en huertas, campos y bosques. Es comdn que
se resientan estas hortalizas de un exceso de cultivo y, en general el sabor dista
mucho del que tienen las de las huertas de otros puntos de Gerona, donde son
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Pagesos a la vall de les Comes, als afores de Sant Feliu de Guixols, prop la serralada de 'Ardenya. AMSFG

exquisitas. Y no vacilariamos en atribuir buena parte de su bondad a las aguas
del Ter con las que se riega aquel fértil llano. Aqui se hace extrayendo las aguas
subterraneas cuyo lecho es el nivel del mar por aparatos consistentes en una
bomba movida por un molino de viento, o dos y aun tres bombas que, por medio
de engranajes, son puestos en movimiento por una caballeria».

«Es notable el desarrollo que adquieren la col y sus congéneres, al contrario
de lo que se ve con la escarola, que tiene cominmente poco desarrollo y resulta
como coridcea. Respecto a la primera por la costumbre de ir arrancando las hojas
inferiores que se destinan al ganado, llega la col a adquirir alturas de dos metros.
El nombre de la villa de Calonge deriva seguramente de collislonga no cabe duda
cuando se ve que ocupa una col el primer cuartel de su escudo. Las producciones
de los campos inmediatos y con ella, y mas especialmente, las del vecino valle de
Aro, son exquisitas y muy estimadas en las inmediatas poblaciones importantes y
sobretodo en el mercado de la capital, donde los guisantes tempranos y sabrosos
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del valle de Aro, rinden anchamente a los muchos que los cultivan. Al lado de
la col, de cuyo desarrollo en este pais nos hemos ocupado, podriamos poner las
plantas de raiz tuberosa, nabo, remolacha, rdbano y zanahoria» (Oliu,1880:35).

Malgrat aquesta descripcié «hay muchos brazos y poca tierra y esta se trabaja
mucho. Esto explica tal resultado. Distase mucho con todo de obtener toda la
ventaja apetecible. Hay poco ganado y por consiguiente pocos estiércoles; que
si muchos hubiera, tendrian grande aplicacion las aguas subterraneas que en
muchos puntos del Valle de Aro se ponen de manifiesto a un metro del nivel del
suelo. Este elemento de riqueza no se aprovecha o, en general, se aprovecha muy
imperfectamente, y son por lo tanto exiguas las ventajas que proporciona. Esta
circunstancia de la humedad del subsuelo, tal vez explique el buen desarrollo y
beneficioso cultivo de algunos frutales, especialmente la higuera y el manzano,
que alcanzan notable crecimiento; lo mismo que el peral y el melocotonero»
(Oliu,1880:38).

En aquest paisatge «hay muy pocos vifiedos. Lo comun es plantar las cepas a
cosa de medio metro una de otra en lineas o tiras distantes entre si por lo menos
cuatro o cinco metros, en cuyos intermedios alternan las cosechas de verano y
las de invierno como en los campos destinados exclusivamente a este cultivo.
El de la vid se reduce a algunas cavas que empiezan con las primeras lluvias; al
arrodrigonamiento y la poda que se efectiia des de pasada la época de la ven-
dimia hasta que mueven las yemas, aunque es mas comun en febrero y marzo.
Es también de practica comun el azufrar porque con ello se salva una mitad, de
la accion destructora de la fhisa cuyo género pertenece también el insecto que
devasta los olivares. Hemos visto también emplear la cal en vez del azufre con
resultado superior al que se obtiene con él. El olor caracteristico del azufre se nota
en algunos vinos que no se han trasegado bastante. En el indicado cultivo puede
tal vez buscarse la causa de que se pudra cantidad de uvas bastante en muchos
casos para rebajar su calidad».

«La vendimia se efectiia groseramente. No se recuerde el pie del racimo, no
se escogen las uvas, se conducen apretadas y despachurradas en las aportaderas
y se van echando a llagar a medida que se recolectan; con todo lo cual empieza
la serie de imperfecciones que constituyen aqui, como en tantos otros puntos,
la vinificacion. La masa que se pone a fermentar es variable, pero casi siempre
bastante para que la temperatura desarrollada por la acciéon quimica, alcance a

la propia de la fermentacion acética. Por otra parte la boca de llagar se tapa con
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Imatge aéria actual de Sant Feliu de Guixols, amb Castell d’Aro al darrere i la Platja d'Aro a la dreta, al fons. Procedeéncia J.Faz. MHSFG

mantas, con lo cual se dificulta la conveniente accién del oxigeno del aire que
es quien deberia determinar la accién. A las condiciones de color y de luz hay
que anadir las del suelo y subsuelo, el cultivo y la acciéon dudable de los vientos
reinantes, reconocida en Andalucia donde se dice que con sud o este y levantes
crecen melones pujantes».

«No estamos en el caso de juzgar y nos limitaremos a atribuir a este conjunto
de causas la poca cantidad de azticar de nuestras uvas, la cual no excede de un
medio de 14 %. A esta pequena cantidad de azlicares consecuentemente debida la
pequena que de alcohol resulta en el vino. El sabor de estos vinos es comtinmente
muy aspero porqué ha fermentado el mosto con todo el orujo. La conservacion no
hay que decir que es por demas insegura y en general no se abren las cubas més
que para despachar rapidamente su contenido. No son comunes las sofisticaciones
de los vinos en este pais. El precio subido que va alcanzando el producto y las
relaciones a que dara lugar la escasez de los paises filoxerados, tal vez levante del
abandono que en casi toda Espafia sufre esta industria agricola, de la que alguien

ha dicho, con mas o menos exageracion, que con el producto que pudiéramos
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obtener de ellas esos tendria el gasto de veinte naciones» (Oliu,1880:75-87). Tot
aixo s’ha transformat profundament. La denominacié Costa Brava,® fa un segle,
per anomenar la costa de Begur a Blanes, i la terciaritzacié de I’economia han
provocat la urbanitzacio de tot el territori.

2. Les dones i els homes

Només des del mar és possible contemplar Sant Feliu, «por su topografia espe-
cial. Nada ofrece de particular; ningtin sello especial la distingue de sus similares
que forman un conjunto como un rosario de blancas cuentas tendido a lo largo
de esta costa. Parece en primer término el hermoso paseo que en su mayor parte
dividen en cuatro seccion e cinco hileras de hermosos arboles que un abundante
riego mantiene en un estado de lozania y desarrollo que hacen de dicho sitio un
lugar ameno y agradable. Parten de dicho paseo, en direccion paralela entre si y
perpendiculares a aquel, dos anchas calles, especie de pequenas calzadas con su
arbolado que, al dar vida por sus hojas, dan bella apariencia a esos lugares que
son los mas estimados de la poblacion».

«Las casas, en general, ofrecen las desigualdades que se observan en todas las
poblaciones antiguas y es un contraste el pobre tugurio en que habita el traba-
jador dedicado a la faena dura del campo, allado de una construccién elegante
en que han corrido parejas la comodidad y el lujo; de que hacen ostentacion sus
moradores; ofreciéndose un compendio de las veleidades de la fortuna que como
en pocos lugares, se manifiestan aqui y tal hijo de esta localidad de modestisima
posicion ayer, levanta hoy, después de préospera suerte, edificios que son para la
poblaciéon un adorno; o con sus benéficas obras se hace acreedora las bendiciones
de sus compatricios que pronuncias su nombre con el respeto que merece una
caridad grande y consoladora. Tal otro a quien la fortuna habia acariciado con
sonriente halago, cae de la misma altura a que la suerte le elevo. Y estos vaivenes,
propios del comercio con sus transacciones estan rapidas hoy dia, han de tener
mucha parte en el modo de ser general de esta villa. Las casas son comtinmente
de poca altura y blanqueadas por su exterior, lo cual en dias claros de verano es

causa de fortisimo calor y de una cantidad tan grande de luz reflejada, que mere-

» Pla, Josep. Guia de la Costa Brava. Barcelona: Destino, 1945. Hi ha reedicions posteriors. L'edicio
original és del 1941.
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Sureda a I'Ardenya, prop de Sant Baldiri. Autor C. Freginals. Col-leccié Carme Arxer. AMSFG

ce fijar seriamente la atencion, ya que en este pais, segin tendremos ocasion de
consignar, entran por mucho en el cuadro de afecciones de este lugar las oftalmias,
indudablemente sostenidas por tales reflejos deluz» (Oliu,1880).

Un cop desembarcat, el viatger, «sea cualquiera la parte por donde deje uno
el recinto de la poblacidn, el terreno se eleva de un modo mas o menos desigual,
hasta las proximas colinas que, en una alineacién no interrumpida, circundan
esta villa; son todas ellas de pequefia altura y formando como una égida que la
pone en parte al abrigo de los vientos. Rodean tan de cerca la poblacion que el
horizonte es excesivamente reducido do quieras e dirija la mirada, como no sea
por la parte este, donde se diria que el mar ha arrebatado un segmento al circulo
de colinas. Puédase pues comparar el fondo que ocupa San Feliu de Guixols a
una cuenca imperfecta» (Oliu,1880:34).
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La ciutat ja era un exemple de la profunda transformacié demografica, econo-
mica i social de tota la costa catalana. A la Vall d’Aro la poblaci6 es va duplicar,
dels 6.000 habitants de I’any 1800, als 12.000 del 1905 i aix0 malgrat les epidémies
de 183711884 (Borrell, 2005) i ’emigracio, ja que «el ejemplo de riquezas obte-
nidas en ultramar, estimula a muchos jovenes de este pais a lanzarse a América
a probar los azares de la fortuna, en seguimiento de la cual gastan algunos sus
mejores afios, para obtener la pocosa costa de inmensos sacrificios y volverlos més
con un desengafno por toda riqueza después de exponer su vida en cien peligros
propios de aquel clima. Pero escapan algunos a tantas contrariedades con la base
de sus ilusiones, con un capital. A su vuelta entregarse como desquite de pasados
trabajos, a una inercia absoluta, especie de muerte anticipada, tan tedioso estado
de que ellos no cesan de lamentarse y que hace exclamar a los que son testigos de
su desgracia ¢Era ésta la aspiracion anhelosa que les llevo a sacrificar su juventud
y a exponer su vida?» (Oliu,1880:85-89).

No amaga pero que «la naturaleza dando en abundancia y de superior calidad,
la materia que es base de la industria corchera, encontré en este pais su genuina
esfera de desarrollo y ha sido en realidad en esta comarca donde se ha levantado a
mayor altura la fabricacién de los tapones, cuyas demandas de todos los mercados
de Europa y de América, hacen de esta industria el apoyo de un comercio extenso».

«La mayor parte de esta poblacion, se ocupa en esta industria, en cuyos dife-
rentes operaciones se ha adquirido esa perfeccion que una practica prolongada
ensefa. Los trabajos preliminares o de preparacion del corcho se hacen al aire
libre, sometiéndolo a una tostacion y a ebulliciéon después. Y, asi dispuesto, si-
guen las operaciones ulteriores en las numerosas fabricas que hay en esta villa,
generalmente reunidos gran niimero de obreros en una misma sala, sentados en
pequenas mesas, uno a uno, dos a dos, cuatro a cuatro, pero mas comunmente
en mesa aparte cada uno. En verano abiertas las puertas y ventanas y en invierno
cerradas muchas personas, con abundantes luces de petréleo en un ambiente tibio
y no ventilado, con las piernas entre montones de virutas de corcho que les man-
tiene en agradable temperatura muy diferente, muchas veces de la de la calle».

«El trabajo en general consiste en cortar las panas de corcho en pedazos que se
redondean al fin para dejar los convertidos en tapones, que pasan a otras manos
encargadas de clasificarlos y embalarlos para la expedicion. Los operarios,para

redondear los tapones, que es la operacion que mds ocupa, estdn sentados en
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Sala de triadors de la fabrica Badosa i Soler de Sant Feliu de Guixols, finals del segle xix.
Autor Marti Vilallonga. AMSFG. Col-leccié Carme Arxer.

muchas sillas bajas y su posicion es fija y bastante encorvada y el movimiento
casi nulo» (Oliu,1880:85-89).

El 1833 ja hi havia seixanta fabriques i mig miler de treballadors, el 38 % de la
poblacié activa, entre els quals només un 9% eren pescadors que anaven a mar
a pescar «arenque y anchoa, a las que dan una preparacion bien entendida y se
manda en su mayor parte al extranjero, donde, por el aprecio en que se tiene, se
hacen considerables pedidos» (Oliu,1880:85-89).

Tot aix0 era la conseqiiencia d'uns homes i unes dones a qui «las frecuentes
relaciones de los hijos de San Feliu des de hace muchos anos, han debido ejercer
notable influencia en muchos detalles de su manera de vivir; pero no tanta que
haya borrado el exterior propio de estas poblaciones, en el cual es justo convenir
que intervien en las condiciones exteriores del clima y quiza (siguiendo modernos

estudios) los caracteres originarios de los primeros pobladores y su mezcla con
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los de las dominaciones sucesivas. Sea como quiera, San Feliu de Guixols tiene
impreso el sello de familia que distingue a todas las poblaciones de esta parte del
litoral, pudiendo tal vez decir que esta bonita villa es la hermana mayor de tan
interesante familia» (Oliu,1880:61). Segons ell, «la estatura es regular en general
y poca su musculatura; tan poco es en general el desarrollo muscular, que quizés
no se encuentre aqui un atleta y es tan rara una constitucion vigorosa, que podra
admitirse sélo a titulo de excepcién. Ya sea efecto de lo extendido de la profesion
principal del pais que es el trabajo del corcho en todos sus detalles, por lo seden-
taria de tal ocupacion, o a su exceso, que no es lo mas frecuente; ya al vicio, que
esta bastante extendido en cierta clase, o ya al conjunto de estas circunstancias u
otras causas desconocidas, es muy comun en el hombre el poco desarrollo; el tinte
es algo palido, excesiva la finura de la piel y hay un conjunto de caracteres que
parecen prolongar linfatismo o clorosis» (Oliu,1880:64).11a identitat local deriva
de «la semejanza del lenguaje, caracter interesantisimo, la unidad de costumbres,
esta tendencia unanime al asco en la vivienda y en el vestido, igual expansion en
el caracter, comtinmente locuaz y afectado, con excepcionales modificaciones, no
solamente eufdricas si que también gramaticales, son parte para que se distinga al
habitante de esta costa, del de las demas poblaciones del interior» (Oliu,1880:63).

Els guixolencs semblen tenir «una impresionabilidad nerviosa muy manifiesta,
es una preparacion muy condicionada para el desarrollo de infinidad de afecciones
que esperan ocasion para manifestarse. Es comiin aqui, como hemos dicho, el tipo
del hombre de una gran poblacién. Sea languidez fisica, flacidez de carnes; poca
elevacion del pecho; el mayor desarrollo abdominal; miembros tan poco nutridos
que indican la falta de héabito a faenas duras; la poca anchura de espaldas es mas
bien su elevacidn, son cardcteres que abundan tanto que constituyenlos de la
inmensa mayoria de estos moradores. No deja de observarse, en contraposicion
al tipo descrito, otro de exterior muy diferente, en el cual se ve redondez de for-
mas de coloracion exagerada de la cara y cierto aire de pereza trocado en otros
individuos del mismo tipo por rasgos de energia y decision».

«El caracter en general es franco y expansivo, hasta el exceso, y ocasionado por
lo tanto a pendencias que en general no son mas profundas que el caracter mismo,
por lo comun frivolo, sobretodo en la mujer, por otra parte modelo acabado de
esposa y de madre que vive y muere por el amor a su familia. Esas pendencias y
rifias de vecindad no tienen en general més consecuencia que alguna convulsion

verdadera o simulada, que de todo se ve. Es comun en la mujer la morbidez de
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formas y el desarrollo y obesidad en la edad critica; y la movilidad de facciones
y especialmente de los ojos, la finez de la tez, el tono de voz y la conversacion
versatil, caracterizan frecuentemente en este pais el tipo de la mujer nerviosa y
vaporosa» (Oliu,1880:66).

Un punt negatiu era que «la alimentacion es una parte bastante descuidada.
Puede decirse que, en punto a bromatologia, retina un verdadero desorden. Y
este desorden hace figurar los sufrimientos del estomago en una proporcién muy
respetable en el cuadro de afecciones. Dase una preferencia indiscutible a la pesca
fresca o de salazon,” de que se hace un consumo tal que raya en increible, siendo
de admirar la estima en que esta aqui el bacalao y el pez palo y ancho arenque, ya
sea por franca aficion a estos comestibles, ya que incite a su consumo su precio.
Constumese todo género de mariscos en gran cantidad y buena parte de la poblacion
come pan hecho con el trigo recogido en estos campos, asociado a productos mas
0 menos idoneos entre los que se recolectan en la comarca en cosecha regular.
Pero no esta en todo esto el desorden, sino en esta mezcla de frugalidad domésti-
ca y de excesos en el campo y en la playa, aficién predilecta de estos habitantes,
la que con frecuencia los lleva por encima del justo medio. Hariamos un cuadro
lamentable si pusiéramos al lado de los alimentos verdaderamente nutritivos que
se consumen, con sustancias inttiles que con ellos se mezclan. El bacalao, los
arenques y las anchoas se pierden entre las cantidades inverosimiles de tomates,
pimientos y berenjenas de sus bodrios indigestos. Son ademas considerables las
cantidades de fruta verde que aqui se consume. Hay una aficion decidida por
la fruta sin sazonar. Y esta aficion tan general aqui por los acidos, que es muy
notable, nos ha llamado siempre la atencién y hay a nuestro modo de ver algo
de instintivo en esa preferencia, dada la disposicion que veremos después existir
para el reumatismo, afeccion muy frecuente en esta localidad» (Oliu,1880:75-83).

La combinacié d'una societat plenament capitalista, exportadorai «las relaciones
de los guixolenses con el extranjero, influyendo también notablemente en su actual
manera de vivir, inclinada del lado de la industria y de ese extenso comercio que
pone en relacion la villa con todo el mundo. Estos habitantes més lo parecen de
una capital importante que de una poblacién secundaria» (Oliu,1880:62); i afegia
que «es una de las muchas poblaciones del litoral de Cataluia, rica e industriosa

% Sobre els costums i les practiques alimentaries al Baix Emporda de la primera meitat del segle xx
vg. Pla, J (1965,2004).
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region de Espafia, que contribuyen a formar una espléndida corona a este mar
que por su situacién geografica y por el adelanto que parece llevar disuelto en
sus perspicuas aguas, sefala, segin la observacion feliz de un eminente creador
contemporaneo, una zona de civilizacion. En ella tiene amplio ensanche la inte-
ligencia, y la imaginacion se deleita en las brisas de sus playas donde ‘florece el
mirto’ y donde el naranjo ofrece sus tres esencias» (Oliu,1880:23).

Oliu reflecteix, en castella, com correspon a un metge anterior a la Uni6 Cata-
lanista, els efectes del capitalisme en la societat catalana. Intueix el que un segle
més tard Vilar (1964) evidenciara posant de relleu les relacions profundes entre
el sistema de masos agricoles, la barca i la construccié del capital mercantil i co-
mercial que donaria lloc a industries com ara el textil o el suro. La febre d’or local
la viu Oliu amb un ritme de construccié de noves edificacions, entre 2 i 6 cases
entre 1865-1866; pero entre 10 i 31 de 1867 a 1887 i de 17 i 57 anuals fins al
1908 (Bussot, 2004:130-132). Cases amb distintes tipologies constructives «segons
indret i estatus social de qui 'habita,es reconeix una majoria amb planta baixa i
primer pis. L'altura mitjana de les habitacions d'uns 2,40 m, la mitjana més baixa
de tota la costa empordanesa, on la major part dels sostres es troben entre tres i
quatre metres. Les cases guixolenques es caracteritzen per no tenir comunicacio
entre I’habitatge i els espais dedicats als animals que encara era comu a Blanes,
Lloret, Tossa, I’'Escala, Roses i amb una mitjana d'uns quatre metres d’amplada
per vuit de llargada (Bussot 2007:211 i 422). En alguns casos, un petit magatzem
0 cobert servia per aixoplugar diversos estris i, fins i tot, encabir-hi algun bot.”

A la majoria de les cases humils, a la planta baixa hi havia el menjadorila cuina
(a vegades coincideixen), i pot ocupar una tercera part de tota la planta baixa,
un espai com a cambra-rebedor o per guardar-hi tils. Sol tenir pati, on es troba
el pou, el safareig i la comuna (a vegades aquesta darrera se situa a la terrassa
posterior del primer pis). El pis de dalt era pels dormitoris» (Bussot 2007).

El desenvolupament economic de Sant Feliu «fuerza es decirlo, dista mucho
de ser un modelo de lugares higiénicos. La parte baja de la poblacion estd en
desnivel notable con relacion a la parte alta y en todas las calles de este a oeste

llega a hacerse fatigoso el descenso por el desnivel y peligroso por el empedrado

% Per al periode 1863-1931: Bussot i DA (1948); i per a habitatges de pescadors entre 1942-1946;
Plan Nacional de Mejoramiento de la Vivienda en los poblados de pescadores. Ministerio de la Gobernacion
(Direccién General de Arquitectura).
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Carrer del barri de Tueda, a Sant Feliu de Guixols. Autor desconegut. AMSFG. Col-leccié Municipal d'Imatges.

lamentable que, a trechos, existe en ellas. La parte baja con pequeno desnivel, sin
adoquinar y con aceras, atrechos, se convierte en torrentes en dias de lluvias con
el agua que desciende rapida de la parte Este, reuniéndose, al fin, la mayor parte,
en el conducto subterrdneo que desagua en el mar» (Oliu,1880:30).

L'expansio de la ciutat anava a redds del desenvolupament de la inddstria su-
rera, un tipus de negoci que facilment podia acomodar-se en locals relativament
petits en els quals s’atapeien grups de treballadors, que eren necessaris en una
industria no molt mecanitzada, i que propiciava, segons el nostre etnograf, un
«desarreglo en las costumbres, a la vez que deploramos las consecuencias que
trae consigo en numerosos individuos de la clase trabajadora y atin en otros que
no necesitan trabajar. Hemos llamado la atencién sobre el modo lastimoso con
que se consume entre letales excesos una juventud llena de vida y de esperan-
zas, que vemos caer en la mas vulgar abyeccién contra la que debia esperarse

de sus condiciones envidiables.;Triste es ver esta juventud, en cuya cara chispea
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la inteligencia, doblarse a la coyunda de la crapula y de la holganza! Y los vicios
que consignamos tienen trascendental importancia; porqué los vicios convicios
se eslabonan, y del vicio al crimen no hay mas que una gradaciéon de deslinde
dificil. Y hay crimenes que la sociedad perdona con lenidad excesiva porque es
juez corrompido y parcial; pero no es por esto menos terrible el luto del hogar y
su miseria y su ruina. No hay que decir que no increpamos con estas palabras a
la poblacion entera; que este seria un insulto grosero y una calumnia; hablamos
s6lo de un ndmero de individuos mas o menos grande que, a fuerza de echar
canas al aire, acaba por no tenerlas y por insultar las venerables de sus padres; y
de otro nimero, demasiado numerosos, por cierto, que olvido tras una absurda
luna de miel sus deberes de esposo y de padre como legitimo sostén de una familia
honrada» (Oliu,1880:85).

Malgrat les critiques d’Oliu, dos anys després de la seva topografia (1882) es
va instal-lar la il-luminaci6 de gas als carrers i, una decada més tard, es va inau-
gurar la via ferria fins a Girona (Borrell, 2005:39), concretament en les decades
de la febre d’or en les quals «el lujo es otra inclinaciéon funesta de esta villa y si
Socrates ya dijo que el lujo es el veneno de una sociedad, conviene anadir que
es un veneno especial en su modo de obrar contra el que es preciso estar muy
precavido, porque es tan extensa su accion que todo lo corrompe, y la destruc-
cion trasciende tanto, que los antidotos mas enérgicos son débiles. Este conjunto
de efectos temibles lo son a qui menos que en muchas otras poblaciones, por un
ciumulo de medios que no permiten como solucién un borrén social. El castigo de
este vicio entre la clase poco elevada de esta poblacion, esta en el cambio forzoso
de lo 1til y necesario, que se suprime por lo innecesario, el lujo, que se ostenta.
No podemos felicitar a quien concibi6 la idea en reciente fecha de ofrecer premios
a los trajes mas caprichosos que se presentasen en ciertos bailes. Se toco con ello
en la cuerda de la vanidad, se gast6 en tiempo y dinero lo que no se debia ni po-
dia y, por todo resultado, se encendio la vanidad en unos corazones y en otros la
envidia innoble» (Oliu,1880:61-75). I que li fa deplorar que «a dos pasatiempos
manifiestan ademads los guixolenses grande aficion y atn pasién verdadera: el
baile y el canto, para las cuales demuestran excepcionales disposiciones. Ambas
son muy utiles; ambas son muy perjudiciales; son perjudiciales o ttiles segtin el
uso que de ellas se hace; ambas quiza manifestaciones de una misma inclinacion:
la miusica. ¢No es ésto un gran elogio, uno de los mejores que pueden hacerse
de las bellas disposiciones de un pueblo? Pero la disposicién a la musica es una
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buena cualidad, que si mal conducida puede dar pésimo fruto, bien empleada
puede traer benéfico resultado. En el primer caso, aun a languidez moral sigue de
cerca el abatimiento fisico. Dada una sociedad entregada a los esfuerzos libidinosos
del can-can una musica muelle y floja y anadiréis un relajo arménico, vamos a
decir, a una relajacién ya excesiva. No deis a un pueblo falto de energia moral un
polo o una playera, musica, que va introduciendo la moda transportandola del
mediodia, con todos los lamentos arrancados a corazones que sufren una domi-
naciéon abrumadora y manifestacion de indolencia y vida entera; propinadle mas
bien el zorcico por ejemplo en cuyas notas van envueltas la energia, la fuerza y
la virilidad de un pueblo enérgico, o cualquier otra musica grave que levante el
animo a las ideas de grandeza y de esperanza» (Oliu,1880:61-75). Malgrat que
les relacions socials en les trobades a les tavernes (els homes) i en les berenades
(tothom) eren formes de sociabilitat fonamental,una manera saludable de con-
servar les amistats, esbargir-se i fer veinatge, Oliu (1880:102) considera que hi
ha «abusos tan frecuentes a quien la comida y bebida en tantisimas meriendas y
en tanto despachos de vino donde se consume el tiempo, el dinero y la salud», i
afegeix encara una visié més apocaliptica «pero se nota aqui, fraternizando con
el temperamento y costumbres que nos ocupan, una tendencia lamentable hacia
la musica lasciva y ramplona contra lo que convendria a esta sociedad fiofa y
enfermiza. La musica lasciva es la musica de una sociedad corroida por la tisis.
No es de este lugar extendernos sobre este punto, pero no vacilamos en dejar
sentada esta afirmacion».

«Consecuencia de antecedentes y asentados, es la aficidn muy comtn a juegos
del azar. La loteria, con la que por medio de una ruina lenta se busca una suerte
remota en la cual representa el Estado un papel bien poco edificante, es aqui muy
socorrido. Pero sabemos que durante el ejercicio de1879-1880 ha reportado la
Hacienda por tal medio un beneficio de sesenta millones de reales. Dicho esta
con ésto que no echamos sobre San Feliu de Guixols todo el peso del san benito»
(Oliu,1880:78).

I tot aixo tindria conseqiiencies en la socialitzacié infantil, ja que «las obsceni-
dades y el descuido de los mayores se manifiesta en los ninos, en cuya educacion,
fuerza es confesarlo, reina aqui un triste descuido, un abandono lamentable.
¢(Abandono decimos?¢Descuido? Nosotros hemos visto presentar como modelo
filial de gracia y de despejo la naciente desverglienza de un nifio infeliz cuyos

padres eran indignos de serlo. Y el hecho, mas o menos grave, mas o menos
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repulsivo, es mas comun de lo tolerable. Y no con cohonestaciones y paliativos
debe corregirse, sino con el lenguaje severo del deber y de la virtud. Ediiquense
las clases inferiores intelectual y moralmente, que sobrados medios hay aqui para
hacerlo, y esta curada esta enfermedad» (Oliu,1880:83-85).

3. Els vius, els malalts i els morts

Per complir amb les normes d'una bona topografia medica, Oliu (1880:104) va

presentar les dades demograficosanitaries de la vila.

Taula: Naixements a Sant Feliu de Guixols (1875-1879). Font: Oliu (1880)

Anys Homes Dones Total Avortaments
1875 123 106 229 12
1876 135 108 243 9
1877 101 108 209 15
1878 125 110 235 8
1879 127 123 250 15
Total 611 555 1166 59

La taula reflecteix una mitjana de 233,2 naixements per any, una xifra molt
elevada per a una poblacié d'uns 7.600 habitants (un 153 per mil) amb un total
de 59 avortaments (11,8 per any) que representen un 4,81 % del total d’emba-
rassos i que posa en relleu o fa sospitar que era una practica probablement no

del tot natural.

Taula: Defuncions serie 1875-1879 Sant Feliu de Guixols. Font: Oliu (1880)

Malalties 1875 1876 1877 1878 1879 Total %
Verola 12 0 0 7 0 19 1,7
Xarampi6 4 0 3 8 0 15 1,34
Escarlatina 5 0 2 5 0 12 1,07
Difteria 11 9 1 3 2 26 2,33
Tifus 9 8 6 9 5 37 3,32

Febre puerperal 38 34 37 38 42 189 16,98
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Taula: Defuncions serie 1875-1879 Sant Feliu de Guixols. Font: Oliu (1880)

Malalties 1875 1876 1877 1878 1879 Total %
.Altres.rnalaltles 5 4 0 0 5 11 0,98
infeccioses

Tisi 38 34 37 38 42 189 16,98
Malalties agudes 25 7 19 25 45 121 10,81
respiratories

Feridura 34 24 31 22 21 132 11,85
Reumatisme 3 0 0 0 0 3 0,26
Afeccions organiques 24 17 32 22 51 116 10,42
del cor

Catarro gastrointestinal 24 18 42 30 30 144 12,93
hidropatici simptomatic

Eclampsia 0 0 19 19 5 43 3,86
Altres malalties 53 41 37 32 75 238 21,38
i accidents

Total 245 164 224 230 250 1113

Amb aquestes xifres no pot sorprendre que en cinc anys el creixement demo-

grafic vegetatiu es limités a 53 persones, deu per any, i correspongui per tant a un

periode on encara no s’ha produit la transicio demografica. Per tant, el creixement

de la poblacié durant el segle xix, que ja hem esmentat, es devia a l’atraccié que

suposava la demanda de treball de la industria i el comerc locals.

Van morir 53 nens de malalties propiament infantils (xarampio, escarlatina,

difteria) sobre 1.166 naixements (un 4,5 %), pero que no semblen inquietar-lo:

Dos pequenias epidemias de sarampion hemos visto reinar en estos tltimos afios. La pri-

mera sin sintomas especiales conducia su evolucion ciclica generalmente de una manera

favorable para empezar a los pocos dias accesos muy marcados y de intensidad graduada

de fiebre intermitente diaria y terciaria que cedia cominmente sin rebeldia al sulfato de

quinina en cantidad proporcionada a la edad del enfermo.La segunda en el pentltimo

afo ha presentado como afecciones consecutivas la laringitis diftérica, la pulmonia y en-

terocolitis con altisimas cifras térmicas y hemos tenido ocasiéon de comprobar los nocivos

efectos de la temperatura elevada y htimeda de este verano; condiciones que si son de los

primeros para la vida en general son también los mas abonados ara las fermentaciones
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y por consiguiente de graves consecuencias en las afecciones climaticas. Si en el cuadro
de defunciones no aparece mayor el ntimero de victimas del sarampion es preciso atri-
buirlo a que aparece la causa de muerte sin tener en cuenta el sarampién que le habia
engendrado y que tan grave caracter imprime en general a todas las afecciones a que
da origen. En las afecciones consecutivas citadas y para combatir las altas cifras térmicas
hemos obtenido buenos resultados en las lociones frias cuando hemos podido vencer la
repugnancia que manifiestan las familias a este medio terapéutico (Oliu, 1880).

L'enorme mortalitat materna perinatal (per febre puerperal i eclampsia) que va
provocar un 20,85 % dels morts i va esdevenir, per tant, la primera causa de mort
especifica, no semblava interessar-li, ni en mereix cap comentari. Moltes dones no
tenien atencio facultativa durant el part i en canvi el metge es podia requerir davant
la malaltia infantil. El panorama que presenta no difereix de les tendéncies reco-
llides per altres testimonis i per la documentacié sanitaria del seu temps. Barona,
Bernabeu & Perdiguero (2005:66 i seg.) diuen que la pobresa i ’habitatge malsa
eren els que estaven a la base del baix nivell de salut de la poblaci6, juntament
amb els estils de vida i les practiques relatives a la salut maternoinfantil. Com que
una ciutat industrial com Sant Feliu de Guixols era considerada «rural», respecte
a 'estadistica sanitaria (Barona et al.2005:63-65), hom pot comprendre com els
diagnostics globals de la salut de la poblacié espanyola d’aquell temps necessiten
una forta revisio. Oliu ho deixava clar en la seva insisténcia en el problema de la
salut laboral dels guixolencs.

En linies generals, la topografia de Sant Feliu desvetlla les preocupacions do-
minants dels metges de ’época, també dels membres de I’Académia de Medicina
de Barcelona, dipositaris del seu escrit. Aquesta instituci6, durant el segle xix,
sovint es pronunciava en relacié amb les crisis sanitaries o era requerida per les
autoritats per fer-ho. Per aixo0, potser, Oliu destina en la seva analisi de les ma-
lalties prevalent un espai ampli a la tisi, malgrat que aquesta i la escrofulosi no

apareixen encara reunides per la causalitat bacteriana:

Queda demostrado el predominio de la tuberculosis, de las afecciones catarrales y del
reumatismo. Y aunque el predominio de las dos primeras queda fijado, la de reumatis-
mo es preciso deducirla atendiendo a que en el de la determinacion bronquial es aqui
frecuentisima y es preciso deducirla también en las afecciones organicas del corazon y

de los grandes vasos que en la gran mayoria de veces después de Bocultand y Bazines
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justo atribuirle dicha causa, en cuyo punto la conformidad practica es casi unanime. Y
gran numero de casos de apoplejia que aparecen son imputables a afecciones organicas
del corazon, pero aparecen en el cuadro la causa inmediata de muerte. Y no hay mas
que recordar sino, como provoca la apoplejia la hipertrofia del ventriculo izquierdo
del corazon vy las lesiones del endocorazon ligadas al reumatismo, en que embolias de
efectos formidables caen como un alud sobre el centro de sensibilidad de inteligencia

y de movimiento, para anonadarlos.

Nunca hemos visto, y esta salvedad nos evitara quizas indtiles repeticiones, una dife-

rencia bastante cortada por caracteres distintos entre el reumatismo y la gota.

La tisis, pues ese suplicio de Prometeo de la sociedad de hoy, hace aqui también sus
estragos con un encarnizamiento y una insistencia que alarma, no escogiendo sus vic-
timas exclusivamente en la edad florida sino ejerciendo en todas las edades por igual
sus devastadores efectos. La tisis y el reumatismo disputanse su avasalladora influencia
en esta localidad cuyas condiciones topograficas médicas en todo el conjunto indicado
parecen por ocultar y evidentes resortes conspirar al mismo fin. ;Pero es nuevo acoso
la relacion del reumatismo con la tuberculosis? De ningtin modo. Quién haya sabore-
ado la lucidez con que se ha tratado la relacién antagonista de la tisis con las multiples

manifestaciones reumaticas, no pondria en duda nuestro aserto.

Es imposible seguir una a una todas las condiciones que conducen a la tisis con pequenos
rodeos, por decirlo asi, y los que conducen a ella por medio de otras enfermedades o
como una transformacién regresiva de otras afecciones. Es decir que tisis significa una
afeccion que en todo rigor lleva el sello de muerte en sus elementos primordiales a los
que rodea la plenitud de la vida y agitacion flexionaria o inflamatoria muchas veces

aunque en pequeno circulo.

La tuberculosis pulmonar, que estd tan ligada con el escrofulismo, parece menos comun
cuando sus determinaciones son periféricas. Esta relacion con el reumatismo es mani-
fiesta para el antagonismo que es evidente cuando sus determinaciones son periféricas
también, y creemos que este antagonismo deje de existir cuando las determinaciones
son bronquiales en cuyo caso en vez de antagonismo, concurren a la determinacion de
tuberculosis pulmonar provocando y aun activando su germinacion (excepcion hecha

para las numerosas: el asma en particular, por poco que condiciones individuales con-
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viden para tal desenvolvimiento, condiciones que no las conceptuamos excepcionales
sino muy frecuentes en esta localidad.

Esto conduce como por la mano hablar de otro modo de terminar el reumatismo en
la tuberculosis, es decir con «transformacion regresiva de enfermedades crénicas he-
reditarias». ¢ Pero la tisis es una afeccion de término, y sentado esto puede concederse
mayor importancia al reumatismo que a otras afecciones que deprimen el organismo
y que herédense o no, han hecho sentir su poder de depresion en el individuo en
que se desarrolla la tisis? Creemos que es la cuestion de grados del poder aplastador
muy dificil de sefialar donde reside la facultad de determinar la tisis ya accidental
ya por herencia; y que el reumatismo como afeccion de muiltiples determinaciones
periféricas es notable por tal concepto aunque no dnico, en su poder antagonista
con la tuberculosis.

Pero fijandonos en esta localidad, que es el objeto de este estudio, diremos que como
son muchas las circunstancias que favorecen el desarrollo de la tisis concediendo mucha
importancia a la diatesis con herencia o no y que en diversas condiciones de higiene
que las apuntadas en otro lugar, ;quién duda que serian menores los estragos de la
tuberculosis por mds que existen condiciones generales independientes del individuo

que es muy dificil o imposible eludir con la residencia en esta localidad? (Oliu, 1880).

El conjunt de malalties respiratories agudes —no totes d’origen fimic— signifi-
caven un ter¢ de la mortalitat enfront del cinque de la mortalitat materna, eren els
dos problemes més importants de la salut publica. Oliu no sembla tenir solucions
per reduir la segona, pero en té clares les causes. «El taponero, sentado durante
todas las horas de jornal en una silla pequefia, contraido el cuerpo, en un local
cerrado, y con luces de petréleo durante muchas horas se halla en un conjunto
de condiciones que favorecen grandemente las congestiones pulmonares, tanto
mas temibles en cuanto ponen poco cuidado en evitar la impresion brusca y fria
del aire de la calle; ademas de trabajar tapones de corcho de clase superior es
fatigoso, ademas de todas circunstancias por el poder depresivo de prolongadas
horas de trabajo fijo la vista en objetos de pequefio volumen, lo que a mas de ser
causa de astenopias lo es de consumo grande de oxigeno, tal como sucede en los
trabajos de composicion y otros parecidos segiin las observaciones importantes y
curiosos datos del célebre Lavoisier».
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«Ya hemos indicado ser admitida la relacion entre la escréfula y la tisis. Don-
de imperan como en esta localidad las primeras no faltan un calatisis, pero en
su determinacion influyen condiciones climatoldgicas desconocidas y muchas
causas conocidas aumentan su desenvolvimiento. Debe tener una influencia
manifiesta el ejercicio que constituye la principal ocupacion en este pais, es decir
la industria taponera y sus costumbres y las condiciones que la acompafian en
el desenvolvimiento de la tuberculosis, por cuanto es proporcionalmente mucho
mayor el nimero de casos de ella en dicha clase que en los demas» (Oliu,1880),
doncs «el modo de trabajar de la mayor parte de estos operarios, debe contribuir
también a las enfermedades a que hemos dicho dan ocasion las causas indicadas.
Reunién numerosa en taller cerrado, muy alumbrado con petréleo y respirando
por consiguiente un aire poco puro; temperatura naturalmente superior a la del
ambiente, sentados con posicion fija; fija la vista en el pequeno pedazo de corcho
que redondean, son condiciones muy apropiadas para que se resienta, ademas
de los aparatos indicados, el respiratorio».

«A todo lo dicho podriamos afadir el poco ejercicio, la nulidad de fuerzas re-
queridas para tal ocupacion, circunstancia digna de tenerse en cuenta. El autor de
las Cartas trascendentales podia haber continuado esta faena entre las propias de la
mujer. Muchas son las mujeres que se dedican también a esta suave fabricacion y
con mas resultado que nunca, ahora que con el auxilio de las médquinas de coser
y otras, se invierte tan poco tiempo en los quehaceres domésticos, con los cuales
por otra parte el de hacer tapones alterna bien, porque en rigor no necesitan local
apropiado y pueden hacerse perfectamente junto al hogar y a la cuna del hijo.
Seguros estamos de que si existiese una fabrica nacional de tapones en Inglaterra,
no serian mujeres las llamadas a la elaboracién, como hizo la reina Victoria con
la imprenta» (Oliu,1880:85-89).

A banda de les condicions laborals, I’etnograf responsabilitza de la salut dels seus
conciutadans a «El desarreglo en la alimentacion, muy comun en esta localidad,
seglin se ha dicho, no puede menos de ejercer su accion mas o menos extensa-
mente y con mayor o menor intensidad en muchos individuos. Consecuencia de
dicho desarreglo, son en gran parte las afecciones del aparto digestivo, en particular
los catarros de todo el tubo y éxtasis frecuentes con estado irritativo crénicos y
cronico-agudas y atrofias de la capa muscular comin o su afonia por la ley de
Stokes bien conocida, referente a capas musculares subyacentes a membranas.

Los estados atmosféricos tienen una accion muy marcada sobre estos estados de
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la mucosa del aparato digestivo, a cuyas causas coadyuvan las de orden psiquico
y las somaticas.

La calidad de los alimentos que aqui se consumen o responde muchas veces
a la vigilancia recomendada por una buena higiene. Hemos indicado como muy
general el uso de alimentos poco nutritivos y fatigosos que ocasionan al estomago
un trabajo inutil de que al fin se resienten todas las funciones de nutricion. A este
resultado se llega con los abusos tan frecuentes aqui en la comida y bebida en
santisimas meriendas y en tantos despachos de vino donde se consume el tiempo,
el dinero y la salud» (Oliu,1880:85-89)

I finalment, perdo no menys important, les relacions que estableix entre les
practiques socials i el contagi. «¢Y en esta localidad que poder tan grande no
han de ejercer muchas de las costumbres como causas que provocan la tu-
berculosis pulmonar en numerosos individuos? En particular el baile que en
salones llenisimos, falto el aire de proporcién necesaria en los estamentos de
respiraciéon y sobrante de otros muchos perjudiciales a tan irremplazable fun-
cion, con aumento grande de temperatura y cansancio exagerado y el cambio
brusco al salir del ambiente tibio al frio aire de la calle en invierno, sin precau-
cién alguna; parece que el genio de la destruccion y de la muerte haya reunido
con mano inteligente cuantos medios pueden hacer mas seguro el golpe de
un premeditado ataque al pulmoén. Y si tales antecedentes se afiaden alguna
predisposicion heredada o adquirida, ya no falta mas, para que en alternativas
fases mas o menos prolongadas venga el deplorable desenlace que con tanta
repeticion se observa aqui. No hemos de detallar las causas que van a las tisis
en esta localidad; el resumen se encuentra en los que aislados o en conjunto
van a la depresion organica y mucho mas si se une a ella la determinacion al
aparato respiratorio, de la mayoria de afecciones que la tienen» (Oliu,1880).
I per reblar els arguments sobre la causalitat cultural: «En el quinquenio que
queda indicado han sido frecuentisimas las afecciones cardiacas efecto en gran
parte sin duda de una actividad cardiaca anormal en una época de luchas po-
liticas prolongadas y con el sobresalto y la alarma continuas en una poblacion
cerrada como lo era esta durante la guerra civil, para las muertes carlistas cuya
aproximacio no exigencias continuas ponian al vecindario en una excitacion
indescriptible: y esta hiperquinesia cardiaca como nadie ignora, tiene fatales
consecuencias muchas veces» (Oliu,1880).
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4. La practica domestica

Saber que feia el vecindario de que parla Oliu és un altra cosa, forca més com-
plicada. Com que la densitat de professionals a la Vall d’Aro era un fet i amb una
institucio hospitalaria que dins la seva modestia feia la seva funcio, tot aixo sig-
nifica que el territori estava plenament immers en un procés de medicalitzacio,
forca paral-lel al que es produia a bona part de I'Europa occidental, que precedia
al mateix procés de transformacié capitalista que el Principat. Les estadistiques
d’Oliu revelen, pero, que la medicalitzacié local no s’havia encara beneficiat ni
de I'extensid de politiques publiques de sanejament —vegeu I’enorme mortalitat
per malalties hidriques—, ni de les suggerencies de Semmelweisi, sobretot de les
noves idees sobre desinfeccié que Lister i d’altres estaven difonent. I malgrat que
Oliu passi una mica al marge, a finals del segle xix la responsabilitat de la mortalitat
materna posa en relleu un punt negre que involucra els metges pero sobretot a
les llevadores, —matrones, parteras, sage-femmes o midwives.

Des del segle xvim hom va fer emfasi en la seva formacio.?® La llevadora empirica
aprenia l’ofici mentre ajudava altres dones expertes en parts, pero la disseminacio
dels metges al territori del Principat va conduir a la pretensié de subordinar-les als
metges. Llevadores o partegasses anaven a casa de I’embarassada unes quantes
vegades abans del part per fer el seguiment de I’embaras. En apareixer els primers
simptomes del part, hom anava a cercar-la depressa i corrent, i ella organitzava
I’assistencia amb tranquil-litat, donant ordres a la futura mare i a les altres dones
que sempre rondaven el llit, habituades a tenir un munt de fills i ajudar-se mu-
tuament. Un cop donat a llum l'infant, li tallava el cordd, netejava el nadé, en
comunicava el sexe; a vegades feia una petita revisié per veure si no tenia cap
defecte visible i el vestia. Sovint feia el foradet de les arracades a les nenes. Després
es feien carrec de la mare i del fill les enconadores —sovint la mateixa llevadora —,
que curen a la primera de les ferides del part i, al fill del melic. Ensenyen a la mare
la manera d’atendre’l, com donar-li de mamar, agafar-lo, rentar-lo o canviar-lo.

Les enconadores actuen en el primer i segon part, després la mare ja tenia

prou experiéncia com per no necessitar els seus serveis pediatrics, pero si els seus

% Avui encara en paisos amb un nombre escas de titulades, els programes d’entrenament de /levadores
empiriques permeten resoldre un important problema de salubritat publica. A Catalunya, I'Hospital de
la Santa Creu va institucionalitzar molt aviat l’ofici (vg. Dandn, 1978).
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serveis guaridors. Més d’una vegada les mares tenen problemes amb la lactancia,
ja que poden no tenir prou llet o que el fill no la vulgui. Ara es va al pediatra,
el qual recomana un canvi de llet i la utilitzacié de la tetina; pero quan els des-
placaments a ciutat no eren facils s’havia de recorrer a dides i tirapits, dones que
estaven criant un fill seu i tenien prou llet per a un altre. S’acostumava a tenir-la
a casa a dispesa mentre durava la lactancia i se li pagava els serveis amb diners.
Les tirapits estaven —perque ja no en queden— especialitzades en els problemes
de mama de les mares, i es dedicaven a fer formar el mugré dels pits i a fer-ne
sortir la llet quan aixo no es produia de forma natural. Si aixi no s’aconseguia
res, i hi havia possibilitats economiques de mantenir-la, es cercava la dida; sin¢,
donaven al nad¢ llet de cabra, de vaca o d’ovella.

En el cens de 1851 no hi ha cap llevadora titulada a la Vall d’Aro. A tota la
provincia de Girona en consten tretze amb titol. El paper de les empiriques”” era
important i explica I’enorme mortalitat materna.”® Eren un col-lectiu invisible i
«silencios» que apareix en freqiients dentincies durant la segona meitat del segle
xix per part de les titulades que acusen a les «de sempre» d’intrusisme i curan-
derisme. El 1858, I’alcalde d’Olot va demanar a la Junta de Sanidad instruccions
davant la reclamacié que li va fer I'tinica llevadora local amb titol, Josefa Puig
Macia, perque prohibis «dedicarse a dicha profesion a ciertas mugeres» que ho
feien «sin mads titulo que la practica sin sujecion a regla ni a autoridad alguna
facultativa».”” La Junta va respondre que si bé «la Puig Macia esta en su derecho
reclamando la prohibicion de las intrusas», no es podia obviar que «atendiendo
el numeroso vecindario de la poblacion era imposible que una sola comadrona
pudiese satistacer ni de mucho las necesidades para que fuese llamada resultando
de esto que aconteciendo dos o tres partos en una hora determinada se irrogarian
prejuicios de consideraciéon a muchas familias por carecer en aquellos momentos

de una estas mugeres que sustituyen a profesores de medicina». Davant la tossuda

°7 Emprem el terme /levadores empiriques per fer referéncia a les no titulades. Tradueix parteras empiricas
un terme ampliament emprat per la literatura antropologica a America Llatina.

%8 T aixo que la legislaci6, des de 1750, maldava per exigir que les llevadores s’examinessin davant
del Real Tribunal del Protomedicato o la Reial Cedula de 1804 que reglamentava les dues maneres
d’obtenir el titol de “matrona”: a través de dos cursos academics a les escoles de cirurgia o practicat
I'ofici durant un periode de temps i presentar-se a un examen de revalida de caracter teoricopractic.
" Actes de la Junta Provincial de Sanitat de Girona (1858).
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realitat la Junta de Girona va concedir una moratoria per a que les empiriques
sense titol maldessin per obtenir-lo.'*

La densitat de facultatius a la Vall d’Aro no permetia a Oliu escriure el 1880 allo
que escrivia el metge de Calaf el 1903 que «como en la mayoria de los pueblos
rurales de Catalunya, la ignorancia es el sostén del curanderismo. La cabala, el
misterio, la fantasmagoria, la supersticion y lo milagrero, dan caracter de brujeria al
curanderismo, y como las brujas saben mucho a ellos acude toda la gente tonta de
la Segarra en busca de la curacién de sus males» (Llorens Gallard,1903:190-191),
i que «con toda seguridad podemos afirmar que la tal curandera ve mas enfermos
ella sola que todos los médicos de la comarca» (Llorens Gallard,1903:193). Res
semblant a aixo pot llegir-se a les topografies de Sant Feliu o de Girona, ciutats
que tenen poc a veure amb el que els metges rurals atribueixen als curanderos.'®!

Recorrer al metge o al guaridor folk no és mai la primera, sin6 la segona ins-
tancia davant una crisi de malaltia. Anar a qualsevol professional implica decidir
previament anar-hi i aixo es fa en els grups primaris en funcié dels diagnostics
de presumpcio, del reconeixement de l’accessibilitat i de la jerarquitzacié que
hom en faci en els complexos assistencials de la ciutadania. Significa que hi havia
recursos per pagar-los, i com molts eren del pais vol dir que era una bona opcié
professional. Ja en Tauler a principis del segle xvin tenia una clientela notable
(Borrell, 2005:18).'2 Pero l'afiliacié elevada a Sant Feliu de Guixols a I’Associa-
ci6 Internacional de Treballadors (AIT) el 1872 (Borrell, 2005:39) i que «existen
cuatro asociaciones o Hermandades con su reglamento redactado sobre bases
practicas, e instituidas para el socorro mutuo en caso de enfermedad; durante la
cual, mediante el pago anterior de una cuota mensual exigua, se tiene el derecho
de percibir una cantidad que viene a representar el importe del jornal que no
pueden entonces ganar. Gran recurso son aqui tales hermandades, siendo tan

pocas las ideas de prevision de la mayor parte de la clase trabajadora, segin he-

100 Actes de la Junta Provincial de Sanitat de Girona (1858).

101 Per aquesta ra¢ reservarem la descripcio dels curanderos, remeiers i de la practica casolana més
comuna a un capitol posterior on disposem de testimonis orals. Aqui ens limitarem a descriure breu-
ment la tipologia que en feu Joan Amades (1980) i que tenien una vigéncia que anava a la baixa
durant el segle xix.

102 A titol comparatiu, quan el SOE o la SS franquista funcionaven amb el sistema de cupos, aquesta
era la dotaci6 mitjana d’'un metge de medicina general.
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mos indicado» (Oliu, 1880:85-89) permet pensar que el recurs als guaridors folk
hauria de ser relativament marginal.

Dit aix0, les avaluacions que s’han fet sobre el recurs a professionals folk o no
folk o a institucions, ja a la segona meitat del segle xx, revelen que només ate-
nen entre un 10 i un 20% de problemes de salut manifestats per la poblacid. El
problema al segle xxi com al segle xvir és que hi ha molt poca constancia escrita
de les practiques més enlla del que, recentment, ens ofereixen els estudis basats
en correspondencies privades (Zarzoso, 2001). Per aix0, la majoria dels guaridors
folk estan poc documentats, vist el grau de medicalitzacié6 mesurat pel nombre
de professionals, i el paper d'un hospital «cuyos fondos propios procedentes de
varios legados, hace que esté a muy buena altura. No hay que decir que es sus-
ceptible de asequibles mejoras, sin embargo. La general repulsion que se siente
en todas partes; tan infundadamente por lo comun, a esos asilos, se siente aqui
en grado méximo y hace esto que no tenga todo el posible efecto el buen deseo
de sus sostenedores» (Oliu,1880:85-89).

El segon punt en relacié amb 1'as de guaridors folk en medis raonablement
urbans com ara Sant Feliu al segle xix té a veure amb la legitimaci6 professional
de metges i apotecaris i les seves critiques al xarlatanisme i a I'intrusisme.!?®

«¢,COmo, pues, en nuestras plazas publicas, en las ferias y santuarios, el ciego,
juglar degenerado de nuestros tiempos en hi esto el estandarte que representa los
crimenes y los milagros mas estdlidos pregona y vende entre sus coplas detestables
libro de recetas para curar toda clase de enfermedades, sin la aprobacién necesaria
de las juntas de Sanidad? La estafa que se ejerce embruteciendo y enganando al
pueblo con las coplas milagrosas no debe consentirse, pero mucho menos atin la
venta de tal género de folletos, y también la propugnaciéon de ciertas teorias y el
ejercicio publico de los curanderos suelen ocasionar considerables perjuicios. Un
peligro més grave nos amenaza continuamente, los curanderos, esos apostoles
oscuros de siempre y que salen a la luz de cuando en cuando en Espafia, marcando
con sus milagros y su apariciéon las épocas de retroceso, son enemigos poderosos
de quienes no nos solemos reir irreflexiblemente, para caer en sus manos sin
saberlo, a la primera ocasion y tanto mas facilmente cuanto las personas que nos

rodearen fueren mas adictas y carifiosas. Aunque no carezcan de instruccion, sus

103 Ta polemica afectara per exemple els defensors del magnetisme animal, perd també implicara
polémiques amb sectes mediques com ara ’homeopatia o el naturisme.
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pesares por nuestra dolencia las arrastrardn a buscar ocultamente los remedios
espirituales y supersticiosos que se les indican» (Barreiro (1973[1885]:52-54).

A Catalunya, eren descrits com «gentes de baja mano, desprovistos de toda
ciencia y conciencia, ejercen el criminal oficio de curanderos y saludadores, asu-
miéndose las facultades de aconsejar y vender a un tiempo el remedio» (Carreras i
Xuriach, 1860:45) van ser I'objecte d’algunes elocucions a I’Académia de Medicina
de Barcelona (Oriol Navarra,1873).'%

A banda d’aquesta casuistica, el guaridor folk al qual farem referéncia és el
curandero local i aqui acudeixen els pacients de les rodalies, encara que no era
infreqiient que el seu radi d’influéncia anés més enlla dels limits comarcals i fins i
tot provincials, n"hi ha exemples i casos a tot Catalunya i que a més presenten els
estudis de folklore medic europeu. La seva tipologia, i denominacions, és complexa.
Amb les reserves expressades al principi sobre la seva existéncia real, en el periode
al qual al-ludim, Amades (1980) va distingir —entre d’altres —, endevinadors,
curadors de berrugues, il-luminats, oracioners i saludadors.!'?

Els endevinadors o endevinetes endevinaven el mal que patia una persona i el
diagnosticaven gracies al seu do de veure a través dels cossos opacs i, sobretot,
del cos huma. Han estat descrits a quasi tots els grups etnics coneguts i a casa
nostra encara hom pot sentir I’expressio «vaig al metge a veure si m’endevina el
que tinc» o «el metge ho va endevinar de seguida». Reconeixen aixi on hi ha el
mal i saben com guarir-lo, ja sigui amb herbes, oracions o practiques manuals. Hi
ha endevinadors que poden guarir només mirant la persona malalta i sense cap
més tecnica; altres necessiten una gibrella d’aigua posada al sol, on el malalt s’hi
reflecteixi per detectar-hi la part afectada, que sols veu I’especialista. Guareixen
tota mena de mals, alhora que els endevinen. Aquest do és d’origen divi i s’ha
manifestat de forma sobtada durant algun moment de la vida del qui el posseeix,
il’empeny a dedicar-se a I'endevinaci6 en general i de les malalties, en particular,
com també a la seva curacié. L'aprenentatge amb un altre endevinador, que és
generalment qui li ha descobert el seu poder, el fa coneixedor de les férmules i
dels remeis guaridors. Cal que l'iniciat es cregui posseidor d’aquesta gracia curativa

per poder-ne fer un as benefic i eficac.

104 F] tema desbordava els limits que ens haviem plantejat per aquest llibre en la mesura que hauria
exigit una revisio exhaustiva de publicacions mediques i hemerografiques.
105 Altres eren desagulladors, fogadors o caterins, rabiadors, xucladors o botxins (vg. Amades, 1980).



02 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

Una varietat de I’endevineta seria aquella persona que es dedica a diagnosticar
i guarir I'airada i les malalties més propiament etniques —les que els propis actors
socials reconeixen que «no soén de metges». Generalment es tracta de dones, que
utilitzen el mateix procediment tant per al diagnostic com per a la guaricio, la
qual cosa, d’altra banda, és molt freqiient a tota la medicina no oficial. S’entén
per airada —també dit cop d’aire— tant un dolor al coll —torticoli—, a l'orella o
als ulls, com un constipat vulgar, productes d'una exposicié de la part afectada
als corrents d’aire. Per diagnosticar 1’airada estiren tres gotes d’oli d’oliva dins un
plat amb aigua: si les gotes es tallen, és a dir, si se separen, vol dir que hi ha ma-
laltia. Per curar-la es fa el mateix cada dia, cal dir el nom del malalt i resa I"oraci6

seglient, mentre es tiren les gotes d’oli:

Airada o mal donat,
Si ets pel mati, Déu te curi i sant Marti;
Si ets pel migdia,
Déu te curi i la Verge Maria;
Si ets pel vespre,
Déu te curi i sant Silvestre.

Fins que les gotes ja no se separen i en son una de sola damunt l'aigua del
plat, no ha marxat l’airada. Aquests tipus de guaridors han estat descrits a tota la
peninsula Ibeérica i, fins fa pocs anys, tenien encara cert paper en algunes arees
rurals de I’Estat, probablement també a la Catalunya interior. Algunes guaridores
folk de la Vall d’Aro al segle xx en compartien alguns d’aquests trets.

Una de les especialitats dels guaridors folk eren les berrugues, fins i tot a finals
del segle xx. L'especialitat es transmet de pares a fills, i no se sap com ho fan per
guarir-les, ja que si diguessin la manera, aquesta en perdria l'efectivitat. En la ma-
jor part dels casos, el curador, per tal de guarir, demana tan sols el nom de qui té
les berrugues i quantes en té. Apunta el nom i cognoms en un paper, de vegades
també el renom de la casa on viu, i les fa ensenyar o comptar a 'afectat. Reco-
mana al malalt que no s’hi fixi, ni se les toqui, i que no pateixi, que li marxaran.
Generalment, al cap d’uns dies, setmanes o mesos, segons els casos, quan menys
s’ho espera, les berrugues cauen a bocins o ja han desaparegut i no en tornen a
sortir més. En parlen sempre els afectats, no pas els guaridors. Els afectats solen
exagerar forca la seva situacié «en tenia les mans plenes, plenes...», «els dits farcits

de berrugues...» i «gracies a tal o qual m’han marxat».
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Els il-luminats es distingeixen, ells mateixos, per posseir una potencia interior
sobrenatural de caire benefic, que es manifesta en determinats moments de la
seva existencia com una premonicié del seu poder guaridor. Aquesta facultat ha
estat atorgada des del més enlla per mitja d’'un sant protector en nom del qual
fan les seves guaricions. L'il-luminat esdevé un intermediari o mitjancer entre el
divi i 'anormal o malalt, i I'apropa amb el seu poder per tal de retornar-lo a la
normalitat. Les seves practiques guaridores li han estat trameses per la divinitat
en moments d’extasis i visions. Segons ells, el mal és provocat per un esperit
maligne que s’introdueix dins del cos i li causa el mal. Per iniciar-se en aquesta
especialitat és necessari tenir la seguretat, diverses vegades confirmada, de posseir
aquella potencia benefica, dedicar-se a practicar amb algt ja iniciat en les arts de
guaricio, i posar-se en contacte amb la divinitat. Els il-luminats son també vidents,
per tal de saber el mal que es pateix o quin és I’0organ infectat. Les tecniques
guaridores son variades i es basen en el contacte directe amb el malalt, per mitja
de la imposicié de mans, els massatges suaus o la mirada i poden guarir també a
distancia. Qualsevol objecte seu (sobretot roba) o la seva saliva, posats damunt la
part afectada, son efectius contra el mal. A més empren herbes i, fins i tot, medi-
caments. Els elements religiosos son presents en tots els rituals curatius que porten
a terme per demanar l’ajuda del sant protector (sobretot la Creu de Caravaca) i
principalment la fe del pacient. Pel seu poder de clarividéncia, molts practiquen
també I’endevinacio, 1'espiritisme, la telepatia i ’esoterisme. Generalment tenen
un ajudant amb propietats sobrenaturals també —la muller o algi que s’inicii—,
i tots dos actuen organitzats. Un dels dos troba la malaltia i la fa passar del malalt
al seu cos, l'altre la guareix. Tenen una concepcié particular de la religi6 cristiana,
i aix0 fa que molts hagin estat perseguits i condemnats en ¢poques passades, per
heretics i fidels al culte demoniac, encara que d’altres, en donar mostres de la
seva capacitat miraculosa de guaricig, hagin esdevingut sants. Bastants d’aquests
van ser I'objecte de critiques ferotges de la xarlataneria.

Els oracioners empraven oracions per a gairebé tot. Sovint, cadascun d’ells en
sabia unes quantes per certs mals i d’altres de generals. Les més comunes eren pel
mal d’ull, 'airada, el dolor... i invocaven sants i santes, Déu, la Verge Maria, Jesus
i la Santissima Trinitat. Totes inclouen el mal que es vol guarir, i algunes el nom
del malalt. N’hi ha que citen elements astronomics o temporals, com ara el Sol, la
Lluna, la nit o el dia, sempre barrejats amb personatges i simbols sagrats del cristi-

anisme. Aixo revela I'origen anterior d’aquestes férmules i la creenga popular del
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poder d’aquells elements pagans, tant o més que el dels divins, pel guariment. Hi
ha forga oracions que donen al mal una personalitzacié i una materialitzacié com
si tingués vida propia i fos possible d’agafar i destruir com els objectes. Aquestes
responen a la visi6 animista que encara resta en la mentalitat humana i de com
s’entén l'univers. En aquestes oracions el mal I’agafa un personatge sagrat que
I'aparta del cos on s’esta i del mon per a queé no pugui fer mal o posar-se dins
d’un altre cos. L'oracioner escenifica el ritual d’agafar i treure la malaltia, o bé
manté un dialeg entre els personatges i el mal. Un bon nombre d’oracions tenen
com a complement necessari per ser efectives la celebracié d’uns rituals adients;
el més corrent és senyar el mal, en sec o bé mullant el dit amb saliva o oli. Es im-
portant la preséncia dels nombres cabalistics per a la curacié amb oracions. Totes
les oracions s’han de repetir tres, set o nou vegades, durant tres, set o nou dies
seguits, assegurant-se aixi la guaricié. U'efectivitat de les oracions consisteix en
actuar per via directa: es dirigeixen directament al mal, com si també tinguessin
vida propia i fossin una cosa animada, i I’expulsen del cos. D’altres, no tant sols
fan desapareixer el mal, sind que prevenen de noves malalties. Unes quantes es
presenten com els anticossos del que ha provocat el mal, sobretot aquell produit
per les eines. Les oracions poden ser usades en qualsevol moment i unes poques
han de ser dites en determinades circumstancies: de nit, de dia, dites per I'afectat
o sense que les senti, dites a les fosques, etcetera. La majoria d’oracions s6n inco-
herents en el seu sentit i busquen tan sols la rima al final de cada vers. Aquesta
incongruencia pels pacients sembla que és el secret guaridor de 1'oracié que ells
no entenen, voltada d'un caire magic important per a la suggestié i la posterior
guaricio. El fet que les oracions hagin de rimar fa que la preséncia dels personatges
sagrats s’atengui a aquesta condicié, sense tenir, de vegades, cap relacié amb el
mal que es vol guarir. Es sempre condicié indispensable que el malalt tingui una
fe plena en el valor virtués i curatiu de 1'oraci6, més que en l'oracioner, simple
recitador, ja que sense aquesta fe, no fa efecte. Aixi els oracioners son guaridors
de gracia, ja que tan sols recitant les oracions curen.

La condicié per esdevenir oracioner és néixer quan Nostre Senyor és mort,
Dijous Sant. L'aprenentatge s’'inicia la nit de Nadal o de Sant Joan, i es necessita
d’'un altre oracioner ja experimentat que es dedica a recitar cadascuna de les
oracions que sap set vegades seguides. Si I’aprenent les recorda, és ja oracioner,
i sino, més val deixar-ho correr, car les oracions en perdrien l'eficacia guaridora

si es repetissin més de set vegades i el mateix passa si son escrites. Les oracions
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es reciten a mitja veu i amb poques gesticulacions, i donen d’aquesta forma un
sentit magic a la seva virtut curativa. En iniciar la terapia, ’'oracioner encarrega
expressament al malalt que tingui molta fe en la virtut de 1'oracié i en la seva
eficacia: si hom és esceptic, n’és impossible la recuperacié. Amb tota seguretat, son
antigues formules magiques utilitzades per impetrar la gracia de la divinitat o de
les forces de 'univers perque actuin sobre el mal. Aquestes férmules han seguit
I’'evolucié de la civilitzacié i s’han adaptat al cristianisme, que les ha acceptat en
canviar-ne el sentit del simbolisme paga pel cristia. Quan el malalt no guareix es
diu que la malaltia no era guaridora, que era de mort, i que tot remei és inttil.
També es diu que Déu no ha volgut que es guaris, i en contra del seu poder els
homes no hi poden fer res, pero el més normal és que es cregui que el malalt no
ha tingut prou fe.

Es un costum general el fet de senyar el mal o el malalt mentre es diu 1’oracié;
aixo ens permet una variant de ’oracioner, el senyador. Deuen la seva gracia a la
mateixa circumstancia, el naixement, i també reciten oracions, pero atribueixen
tanta o més efectivitat al fet de fer el senyal de la creu, com a dir I’oracié. Al senya-
dor que per mitja dels signes i creus es diu que trenca el mal —és a dir, que talla el
seu procés o el deslliga de 1’origen on esta—, se I'anomena trencador. Aquests no
guareixen totes les malalties, com ho fan els oracioners senyadors, sin6 aquelles
que es poden trencar: angines, mal de ventre, enyorament, espatllament, etcetera.

A més de les oracions remeieres n’hi ha de preventives, dites per tenir la segu-
retat de no prendre mal durant un temps. D’aquest tipus se’n diuen salms, i les
reciten els salmaires, especialitat tradicionalment exercida pels captaires. Reciten
salms que donen sort, eviten malalties i preserven de xacres diverses. En sintesi,
aquests especialistes que obliguen els malalts a tenir fe, els suggestionen per tal
que siguin propensos a curar-se, abans que portin a terme les seves practiques.
La fe és una condicié que ha de posar el malalt de forma veritable, respecte a la
virtut de 1'oracié més que la gracia de I'oracioner.

A Catalunya hi havia encara nombrosos oracioners a les Terres de I’Ebre fa pocs
anys, pero no cal oblidar que no era infreqiient, fa uns trenta anys, que moltes
avies coneguessin oracions d’aquesta mena i les practiquessin amb les malalties
domestiques.

Els saludadors tenien la gracia guaridora per naixement, gaudien del do de posar
remei a qualsevol mal tan sols tocant el malalt, i hi aplicaven la seva saliva o0 amb

paraules especials. Per tenir aquesta gracia s’ha de néixer la nit de Nadal o la de



96 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

Sant Joan, i és molt més gran si s’ha arribat al moén al punt de les dotze de la nit,
i té més forga en el cas dels homes que de les dones. El signe visible de la seva
gracia és la creu al paladar o una mitja roda marcada en un cert punt del cos. Els
nascuts el dia de Nadal posseeixen part de la virtut guaridora que es reconeix a
Jestus, i els de la nit de Sant Joan, la que s’atribueix a aquest sant. Hom creu que
tenen gracia i seran bons saludadors els infants que han plorat dins el ventre de
la mare, sense que ella no ho hagi comunicat a ningd. Guareixen de tot mal i
alteracid, beneint només la part afectada o tocant-la amb la ma de forma suau,

aixi com xuclant la sang o el pus de ferides i infeccions, sense ressentir-se’'n.

5. L'organitzacio sanitaria

Malgrat que podem documentar accions de policia medica a Catalunya al se-
gle xvii, com ara el desmantellament dels fossars de la ciutat de Barcelona i les
accions destinades a crear un cementiri —el cementiri vell o de I’'Est— a principis
del segle xix (Curet, 1983), i a escala de I'Estat, els llatzerets!'® i altres politiques,
no va ser fins al 1822 amb la primera llei de beneficencia i al 1845 amb la creacié
de la Direcci6 General de Sanitat que pot considerar-se 1’origen de les politiques
publiques de salut a Espanya.'®” La llei de 1822 va ser relativament restrictiva
respecte a la creacié d’hospitals generals o de manicomis; en canvi, a la llei mu-
nicipal de 1845 s’hi troben establiments assistencials generals, aquells que han
de satisfer les necessitats permanents o especials, per a les malalties comunes,
les cases de misericordia, maternitats i exposits en un ambit provincial; per als
socors excepcionals, els dispensaris i I’atencié benefica domiciliaria, de competen-
cia municipal, segons la llei de 20 de juny de 1849 i el reglament derivat de 14
de maig de 1852 (Maza, 1999). Els ajuntaments havien de dedicar recursos per
actuar en casos d’epidemies, calia que contractessin metges i paguessin aliments
i medicines per als més pobres, paguessin I’encarregat del cementiri i escorxador
i n’habilitessin llatzerets com el que va estar en actiu al promontori del Fortim
de Sant Feliu de Guixols.

La llei organica de sanitat de 1855 i la llei de beneficencia van ser els dos prin-
cipals instruments legislatius que van intentar ordenar la sanitat fins a la Guerra

106 Vg, Rodriguez, (1813) i Bonastra (2006).
107 Vg. sobretot la compilacié de Rodriguez Ocana (1987).
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Sala de I'Hospital Provincial de Girona, a mitjans del s. xx. Fons i autor Bartomeu Auladell Vidal. AMSFG

L'Asil Suris, creat arran del llegat del benefactor, als afores de Sant Feliu al s. xix. Autor desconegut. AMSFG. Colleccié Municipal d'Imatges.
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Civil de 1936-1939. La llei de sanitat no pensava la sanitat en termes de «dret
a la salut» com avui dia sin6 d'una accié molt més limitada, destinada a lluitar
contra les amenaces de les epidémies vingudes de fora o emergents a l'interior.
Totes dues lleis, molt centralistes, van tenir el problema de la migradesa de recur-
sos aplicats per I’Estat als seus ambits de competeéncies, de manera que aquest es
va desempallegar al més aviat possible de les seves obligacions cedint a la forca i
sense finangament la gestio de les seves competencies o serveis a les diputacions
i als municipis o, com a Catalunya, fent la vista grossa entorn de les iniciatives
privades (Ucelay da Cal, 2005; Comelles, 1991, 2008).

La llei ratificava la creacio de les juntes de Sanitat —un invent de I’Estat bor-
bonic posterior al Decret de Nova Planta de 1716—,'% que operaven a escala de
I’Estat, de la provincia i del municipi, pero sense dotar-les de financament. La
seva accid, excepte en sanitat exterior, va ser testimonial a escala local (Beneito
Loris, 2003) i molt limitada fins a la segona decada del segle xx a la Provincial,
presidida pel governador civil (Barona et al. 2005), que era qui dictava les nor-
mes a seguir. L'organitzacié higiénica municipal no mereixia tanta atencié com
les qiiestions d’epidemies i el fet d’elaborar normes preventives o de tractaments
especifics a cada moment. Les normes d’higiene municipal consistien a recollir les
escombraries, netejar els carrers, buidar els pous cecs i latrines, inspeccionar els
edificis publics, i el control de les mercaderies d’entrada pel port de la ciutat, més
tard s’ampliarien al desenvolupament de dispensaris o casa de socorro destinades
a atendre accidents a I’espai public (Barceld, 2011).

La llei de 1855 institucionalitzava a tots —I’Estat, les conductes del comu a
metges, cirurgians, llevadores i barbers-cirurgians—,'% sota el control dels subde-
legados de sanidad que, en el mén rural, eren els responsables que es complissin les
lleis, havien de tenir cura que «cap persona exerceixi el tot o part de la ciéncia de
curar sense el corresponent titol» i presentar als alcaldes i governadors «quantes
reclamacions consideressin oportunes», tant en l’aplicacié de les lleis com de
I'observanga dels principis d’higiene i elaborar els informes que els demanessin
alcaldes i governadors. També inspeccionaven aquells que exercien tota o part

198 Sobre la vida incerta d’aquestes vg. Rodriguez Ocana (1990).

199 Valenzuela (1994: 272 i seg.) posa en relleu les propostes d’organitzar la practica medica als
partidos ja durant el segle xvin i que proposaven una nacionalitzacid i organitzacié corporativa que
les contradiccions dels liberals van impedir per assegurar el anomenat ejercicio libre del qual s’escriu
basicament el debat legislatiu.
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de la medicina-cirurgia, la medicina, la farmacia i la veterinaria, o sigui metges,
cirurgians, oculistes, dentistes i llevadores; els de farmacia, els farmaceutics
(especialment quan s’obria una nova oficina de farmacia), herbolaris, droguers
i especiers; i els de veterinaria, els veterinaris, manescals, ferradors i sanadors.
El carrec honorific no estava retribuit; podien disposar de les dues terceres parts
de les multes o penes que s’imposessin per via governativa o judicial. Aixi se’ls
compensava per les despeses del carrec, pero se’ls limitava 1’accio.

La Vall d’Aro depenia dels subdelegados de sanidad del partido judicial de la Bisbal
d’Emporda, integrat per 46 municipis i que el 1845, tenia 37.674 habitants, dels
quals 7.600 (20,17 %) a Sant Feliu de Guixols (amb 5.487 habitants) i Castell d’Aro
(amb 2.113 habitants) amb agregats com Bell-lloc, Fenals, Romanya de la Selva,
Solius i Santa Cristina d’Aro. Segons el cens sanitari de la provincia de Girona''®
el 1851 hi consten 621 professionals, 209 metges, 124 cirurgians (de categories
diverses: romancistes, sangradors, cirurgians de primera, segona i tercera classe),
146 manescals-veterinaris, 129 farmaceutics i 13 llevadores. Reflecteix la gran
densitat de facultatius al medi rural i urba del Principat cosa que ja s’havia docu-
mentat al segle xvur (Zarzoso, 2007). La distribuci6 dels professionals no era regular.

Per les caracteristiques peculiars de la geografia catalana i per I'extrema den-
sitat de masos i masies disperses per la geografia gironina, la distancia amb els
professionals no era mai massa gran. Com les comarques naturals soén petites i
el teixit urba del Principat esta farcit de ciutats intermedies: cabezas de partido,
capitals comarcals amb I’excepcio de les zones muntanyoses del Pirineu, del Pa-
llars, del Solsones i d’algunes comarques interiors de la demarcaci6 de Tarragona,
la distancia a una ciutat o poblacié gran és sovint modesta a peu o amb tartana.
Aquesta estructura reticular, comunicada per les valls dels rius, permetia certa
proximitat als metges, apotecaris, cirurgians i barbers i manescals i al segle xx a
les cliniques.!!* La dotzena de grans ciutats, capitals provincials, seus episcopals
i ciutats com ara Reus, Figueres, Valls, Manresa o Balaguer entre d’altres podien
oferir una major densitat de serveis. El desenvolupament capitalista tant de la
costa com de la capcalera dels rius va reforcar I’estructura en xarxa de la societat

110 Al cens de 1851 hi consten noms i cognoms dels professionals, lloc de naixenga, any en qué van
obtenir el titol, titulacié acadéemica (qualitat del titol i data d’expedicio) i lloc de residencia.

I En el llibre de memories del ginecoleg Sanchez Cid (2007) hi ha una descripcio excel-lent de les
cliniques locals de tipus maternoquirtirgic als anys cinquanta del segle xx.
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catalana (Vilar, 1964) i la presencia ubiqua d’una gentry educada a tot el Principat
(vg. Terradas, 1987).

A Girona, el 1851 hi havia més professionals que al comencament del segle xx
i estaven més ben distribuits territorialment, perque encara no s’havia produit
la concentracié urbana caracteristica de la Catalunya posterior a la febre d’or, i
durant tot el segle xix la relacié entre metges i poblacié rondava 1.500 habitants
per metge, gens diferent del contingent de I’atencié primaria més recent. A la Vall
d’Aro hi havia sis metges, quatre a Sant Feliu de Guixols''?i dos a Castell d’Aro;'"?
dos cirurgians, Josep Canet, que residia a Castell d’Aro, i Francesc Castella, a Santa
Cristina; tres farmaceutics''* i dos veterinaris a Sant Feliu,'" i un a Castell d’Aro,
en Josep Agusti. De tots ells, I'Esteve Canet, metge titulat el 1844, havia nascut a
Castell d’Aro; Josep Canet, cirurgia titulat el 1813, a Romanya, i Francesc Castella,
cirurgia titulat el 1839, de Sant Feliu; Joan Dalmau (metge titulat el 1846) era de
Solius; Eliseu Forest (metge titulat el 1849) i Josep Antoni Forest (farmaceutic
titulat el 1845), Joaquim Valcells (farmaceutic titulat el 1829), i Josep Agusti
(manescal-ferrador titulat el 1838) eren de Sant Feliu de Guixols. Potser Esteve
Canet era parent del cirurgia Josep Canet (el seu avi?), originari de Romanya de
la Selva i que va obtenir el titol als 61 anys, en plena Guerra del Frances. O també
el cas dels veterinaris Agusti de Castell d’Aro, que van estudiar a la Facultat de
Veterinaria de Saragossa, i Antoni Agusti March, titulat el 1869 i que era de Castell
d’Aro, potser el fill del manescal Josep Agusti citat al cens de 1851.!1¢

Molts dels professionals eren de la comarca doncs la professié medica —com
les juridiques—, havien estat a Catalunya una opcio de la classe dirigent, tant dels
ciutadans honrats, com dels comerciants i artesans. Sovint hom els reclutava entre
els cabalers de cases riques i menys riques, relacionats amb la pagesia benestant,
els artesans, els comerciants i els industrials''” i la seva vinculaci6 al territori feia

112 Sebastia Fabré, Eliseu Forest Cardona, Joan Ricard Malloll i Antoni Romaguera.

> Esteve Canet i Joan Dalmau.

14 Josep Antoni Forest, Roc Roure Rosell6 i Joaquim Valcells.

!> Esteve Domenec i Joaquim Fraginals.

e En el registre de la Facultat de Saragossa entre 1847-1918 també venien de Santa Cristina, Pere
Oliver Pascual, titulat el 1857, i Melchor Marco Palmada, el 1868.

117 En els estudis sobre la Ciutat de Barcelona, Betran (1998) i Amelang (1986) evidencien el pes de
les professions sanitaries entre els ciutadans honrats, al mateix nivell que les professions juridiques.
No hi ha cap raé per pensar que les coses fora de ciutat fossin diferents. Sobre els metges del segle
xvir a Catalunya, vg. Zarzoso (2006).
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inttil la proposta de Munaret a la Franga jacobina, que «al camp el metge ha de
poder parlar com sigui el dialecte del cant6 on viu, perque la majoria de pagesos
no entenen res de la llengua de la seva naci6, i amb aquells que la coneixen pero
que refusen parlar-la cal el patois, per domesticar-los» (Munaret, 1840:37). A
Catalunya i fora de la ciutat de Barcelona, el mén rural era monolingiie, el catala
era la llengua d’Gis dominant excepte a I'administracié i plantejava dificultats
d’acomodacié als no catalans.!'®* Molts metges del Principat al segle xvmr eren
catalans (Zarzoso, 2006).

La llei general de Sanitat de 1855, generalitzava a I’Estat, les conductes del comu
i enllacava amb el protomedicat. Instava els ajuntaments a crear i financar places
perque els metges vetllessin per la salut de les families pobres i assessoressin els
municipis sobre higiene i sanitat. La manca de recursos de les administracions
locals, i els sous magres de I’Estat expliquen la persistencia de les iguales per com-
plementar voluntariament els sous per part dels vilatans.'"”

Els metges titulars que actuaven en partidos cerrados tenien el monopoli dels
poblets més petits. Els abiertos estaven oberts a la competéncia. Tots podien exer-
cir liberalment la seva professio ja fos a través de les consultes (els metges i els
cirurgians) o les oficines de farmacia (els farmaceutics).

Aparentment, aquesta legislaci6 legitimava les conductes del comu a escala de
I’Estat i no municipal. En la mesura que els metges titulars acabarien sent funcio-
naris de carrera depenents de la Direcciéon General de Sanidad, la seva vinculacié
local podia ser baixa. A altres paisos, en mantenir-se la competeéncia municipal
en la conductio, el regiment de la cosa publica podia gestionar els metges locals en
funcié dels interessos locals i no dels interessos d’uns metges funcionaris que po-

dien desplacgar-se per tot I'Estat sense arrelament local i a I’atzar dels concursos de

118 TAHSCSP conserva la documentacié de I'Hospital que és totalment en catala fins a la segona
meitat del segle xvin en qué vira al castella. En les correspondencies oficials posteriors a 1769 el bilin-
gliisme és relatiu i en molts casos la correspondencia de viles i llogarrets es redacta en catala o amb
una mescla forga pintoresca.

% La practica de les iguales,un fet cultural interpretat erroniament com una corruptela durant la
Transicio, obeia d’una banda al salari magre dels metges de poble, pero sobretot a la voluntat secular
de les col-lectivitats locals de fixar el metge al poble i té relacié amb I'aconductament dels metges. Hi
ha alguns testimonis biografics catalans que passen discretament per sobre d’aquesta practica, pero
que il-lustren la vinculacié profunda entre els metges rurals i els municipis en la mesura que era
alli on es guanyaven la vida i per aix0 calia un feeling especial, el qual va ser I'objecte de nombroses
conferencies i escrits durant el segle xix i part del xx.
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trasllat, basats en criteris burocratics. El problema del sistema espanyol de metges
titulars va ser sempre aquest, que no sempre els titulars es van voler adaptar a una
realitat local concebuda simplement com un lloc de pas fins a fer «punts» i saltar
més enlla. Per aix0, a Catalunya hi haura rapidament uns sistemes d’asseguranca
o contractes privats de conduiment en un mercat medic molt més solid que en
les comarques deprimides de 1’Arago, Castella o Andalusia i en el qual els metges
«del pais» seguiran tenint un pes especific notable.

Per part de I’Estat, el sistema de metges titulars va posar sempre en relleu el
problema general al constitucionalisme espanyol des de 1812 fins a 2009 com és el
pessim —i en general injust—, financament de les corporacions locals, i que crea
enormes disfuncions i desigualtats territorials en els dispositius i en prestaci6 de
tot tipus de serveis. Dins el model de cultura paccionada civil que hem esmentat,
la responsabilitat del comu era la que va fer possible el manteniment de les ins-
titucions i de les conductes del comu. Ara bé, el nou sistema de contractaci6 va
fer que els metges titulars de la provincia de Girona es queixessin reiteradament,
ja que cobraven dels municipis amb moltes dificultats i sovint eren victimes dels
alcaldes, que utilitzaven les seves prerrogatives per tal d’afavorir o perjudicar a
determinats professionals del ram, en funcié de llurs conveniencies. En una cir-
cular de la Direccion General de Sanitat del 30 de juliol de 1901 s’instava que els
col-legis de metges i de farmaceutics enviessin informaci6 sobre els deutes dels
ajuntaments als facultatius. En P. Roca Planases lamentava que «en la mayor parte
de poblaciones rurales eran y son blancos de las iras de caciquillos y monterillas,
los médicos titulares que no tienen otros medios de subsistencia que la dotacion
municipal».'?° Pero constatava, que a diferencia d’altres indrets d’Espanya, «en
nuestra provincia afortunadamente no existen titulares como en las demas regiones
de Espana; muchos pueblos carecen de ellos y en otros fueron nombrados para
cumplir la Ley de reclutamiento, percibiendo una insignificante cantidad por éste
y andlogos servicios municipales. Sin embargo creemos que cuantos companeros
sean titulares en tales 6 cudles condiciones, deben atender al llamamiento que
hace el Dr. Pulido por conducto del Colegio de Médicos de Madrid a todos los
médicos de partido estén o no colegiados. Aunque nuestros companeros de partido
prefieran el actual sistema de igualas directas con los clientes sin intervencion ni

nombramiento de los municipios, y no les interese particularmente la circular,

120 Circular y editorial. Boletin mensual. Colegio de Médicos. Provincia de Gerona (1901, 8:139).
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siempre estan obligados a prestar auxilio en una 1 otra forma a los colegas de
otras regiones que por la costumbre establecida alla o la necesidad, arrastran vida
precaria y son impotentes para modificar el sistema de titulares, sin contar que es
necesario también regular, las relaciones pecuniarias entre médicos municipales y
los ayuntamientos, pues la cantidad senalada oir estos en sus presupuestos es tan
exigua que apenas gratifica a los médicos por sus trabajos en la época de quintas;
siendo altamente ridiculo y perjudicial para los intereses del médico tener que
visitar gratis (segin la poblacién) tres o seis o mds familias absolutamente pobres
y por ende imposibilitadas de pagar al médico; cuando la asistencia de estas fami-
lias debiera correr por cuenta de los municipios y ser el pueblo todo y por tanto
los mas ricos, los que aseguren la asistencia retribuida de los verdaderamente
desheredados; y como es muy triste sea el médico el tinico en soportar tal carga,
y bastantes pruebas de altruismo ya mora los desvalidos han dado ya los médicos,
urge corregir tales abusos y pedirse cumpla la ley de Sanidad». Millor diagnostic
del fet diferencial entre Catalunya i Espanya en temps de la Solidaritat Catalana,
impossible.

A Girona, el 621 professionals dels diferents sectors sanitaris de 1851 van redu-
ir-se a 495, segons ’estadistica Industrial de 1906. Els metges passen de 209 a 196,
els farmaceutics de 129 a 114; els cirurgians cauen de 124 a 25, i els manescals
de 146 a 22. La reduccio drastica de cirurgians i manescals s’explica perque eren
oficis en vies d’extinci6 (o reconversio), substituits pels practicants i els veterinaris
amb titol i no pas per passantia (via eliminada a partir de 1851). Entre els 129
veterinaris de I’estadistica de 1906 i els 22 manescals que encara restaven, s’arriba
a 151 que supera els 146 manescals de 1851. La lleugera reduccié del nombre
de metges no ens sembla significativa, ja que parlem d'un procés de reconversio
professional en un context de creixent regularitzacié académica de les professions.

A escala local, els partidos médicos —els municipis— havien de constituir juntes
locals de Sanitat que confluien en la Junta Provincial. La composicié va anar
variant en el temps i les seves funcions eren:

—Fer analitzar les aigilies potables.

—Prohibir fer s d’aigiies de pous.

—Recordar als metges d'informar dels casos de les malalties infeccioses.

—Impedir I’entrada de fruites estrangeres (si no es justificava que no procedien
de llocs amb epidemies).

—Fer complir les ordenances quant a animals domestics.
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—Fer escombrar els carrers dues vegades al dia.

—Prohibir absolutament llencar latrines a les clavegueres i a la riera.

—Obligar els hortolans que tinguessin safareigs de roba que tinguessin un
diposit d’aigua neta per a I'Gs de les verdures.

—Prohibir la sortida de gossos pels carrers fins després de la recollida d’escom-
braries.

—Prohibir tot trafic de robes velles que no haguessin estat desinfectades.

—Obligar el personal de 1’hospital, asil, fondes, parades, casinos, cafes, cases
d’hostes, quarters, escoles,... que fessin desinfectar els lavabos.

—Prohibir I’entrada de pobres transetiints.'?!

Ala practica, aix0, significava conscienciar els veins sobre la desinfeccié de robes
i habitatges o aturar el costum d’alguns pagesos de regar els horts amb aigua bruta.
També inspeccionaven les escoles, els locals ptiblics (cafes, teatres, casinos,...) iles
cases de barrets.'?? També s’assumia les inspeccions arran de dentincies de veins.
Sovint el governador civil demanava informes sobre persones determinades,
tal com el 1908 que en va demana un sobre una parella que exercia «trafico o
industria de la prostituciéon» al carrer de Santa Lltcia de Sant Feliu de Guixols.
Una dona coneguda també com a curandera.'*® Durant la Segona Republica, els
metges portaven a terme la inspeccié setmanal de totes les prostitutes locals.'**

A Santa Cristina, la Junta Local de Sanitat la formaven fins als anys 30 un o
dos metges cirurgians, un veterinari i alguns propietaris. EI 1935 la Junta Local
de Protecci6 de Menors va incloure a més del metge titular, dos mestres i dos
representants de les families. Segons la normativa de 1935, per formar aquestes
juntes era preceptiu que hi participés el rector de la parroquia, un metge titular,
designat per l’alcalde, el jutge de Primera Instancia o el municipal, un mestre i una
mestra, un pare i una mare de familia, i un obrer, amb la presidéncia de 1’alcalde.
En el cas que no hi hagués cap metge titular, ni veterinari, ni farmaceutic —com
a Santa Cristina d’Aro el 1903— es nomenaven veins del poble i el secretari mu-

nicipal exercia d’inspector de sanitat.

121" Acta de la Junta de Local de Sanitat, de 6 setembre de 1911. AHMSFG

122 A partir de la instruccié general de Sanitat i la Reial ordre, de desembre de 1903.
122 Roser Molins.

124- Aix{ ho feia el Dr. Joan Prim (entrevista a Rosa Prim).
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La inculcacié d’idees higieniques possibilitava accions puntuals als municipis.
El 1911 es van construir els tnics safareigs publics, a 1’actual placa del Puig Mari,
a Sant Feliu de Guixols. Hi anaven moltes dones, sovint acompanyades dels seus
fills, que les ajudaven a carregar les galledes amb la roba. Hi havia també safareigs
en cases privades que eren utilitzats pels veins, als quals es permetia d’anar-hi a
rentar. Com els de Can Merdes (nom que havia pres perque era on se n’anava a
buscar de la comuna per adobar els camps) a la confluencia dels actuals carrers
de les Eres i de Girona; i els de Can Robert a Mascanada o el de la casa de la Te-
resa Pages, alla a la carretera de Tossa, on anaven tots els veins de Monticalvari.
En aquests altres llocs 1’aigua era més bona (de la Mina de les Comes, de I’Arbre
del Rei, de la Mina Oliveras,...) pero als safareigs publics, segons la Teresa Pages,
I'aigua era «molla», una mica salada i les dones es queixaven que el sabé no
feia bromera. La feina dura de rentar a ’hivern i a I’estiu es complicava quan no
funcionaven els motors que pujaven l'aigua del pou de I’Ajuntament fins al Mo-
nestir i des d’alla cap al puig. En un local cobert —sempre tancat a pany i clau—,
al costat dels safareigs hi ha encara una maquina per cremar la roba i els estris
dels malalts infecciosos.

Com a la Vall d’Aro —en especial a Santa Cristina d’Aro— sovintejaven els
desbordaments periodics del Ridaura, que afectaven el barri de la Teulera i conta-
minaven les aigiies calia supervisar la qualitat de I’aigua de mines i fonts. Una de
les primeres fonts publiques es va obrir el 1859 a la plaga del Mercat de Sant Feliu
de Guixols, a carrec de lI'indiano local, resident a Cuba, Feliu Cabarrocas. Abans
l'aigua és pouava per cuinar i, per beure s’anava a les fonts. El 1854 la Companyia
Lloveras i cia s’encarregava de du aigua als habitatges i I’any abans s’havia obert
un nou cementiri, als afores de la vila, on ja s’havien enterrat els militars morts
a la Guerra del Frances, i va tancar el parroquial intramurs. L'enllumenat ptblic
—d’oli primer i després de petroli— i les fonts van resoldre part de les necessitats
de la poblacié. Als anys vint, la canalitzacié de les rieres i la construccié d’un
mercat cobert van solucionar els problemes higienics principals.

Tots els metges locals tenien experiéncia en salut ptblica. Ocasionalment, com
va fer en Joan Prim, ho havien de comunicar a la Direcciéon General de Sanidad,
amb un brot de colera que va tenir com a conseqiiencia directa una quarantena
que va provocar la indignaci6 de la poblacié i de la industria envers ells. A canvi,
I’Estat reconeixia aquestes gestions.
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La Instruccion General de Sanidad, de 13 de maig de 1904, va revisar 1’agenda
de la higiene municipal, condicions de carrers i habitatges, aigiies potables, ce-
mentiris i escorxadors. Com a caps locals de sanitat, els metges titulars havien de
combinar la tasca clinica amb la de salubritat ptblica: ’analisi i cura de les aigiies
(amb el farmaceutic), la salubritat dels habitatges, la comunicacié setmanal de
les malalties de declaracié obligatoria, I’assisteéncia benefica municipal i el reco-
neixement dels mossos per a les lleves, etc. Depenien dels alcaldes i del director
provincial de Sanitat.'®

L'organitzacio sanitaria de 1’Estat liberal va néixer hipotecada per una falta de
recursos cronica de I’Estat i pels deficits democratics expressats per la persisténcia
del caciquisme i d'una legislaci6 electoral que 1’afavoria, aixi com pel pes dels in-
teressos economics i corporatius —entre d’altres, dels metges— que controlaven
I’aparell politic i en el qual dinasties de funcionaris i professionals en nomina de
I’Estat segueixen fins al moment actual per la persisténcia de procediments de
captacio en la provisié de les places publiques.'*

Dins la cultura politica, tant de la pseudo Il-lustracié borbonica, com del libera-
lisme espanyol, persisteix un estil autoritari i jerarquic reflectit per la hiperactivitat
legislativa que mai es tradueix en acci6 politica. De les lleis de beneficéncia del
segle xix, la de 1822 mai aplicada, i la de 1849, i la de Sanitat de 1855 no van
resoldre els problemes sanitaris ja que la seva aplicacié practica, delegada a unes
diputacions sense gaires recursos, va limitar-ne ’abast. Només, en la segona decada
del segle xx, hi ha un canvi de tendencia el qual la I Reptblica apenes va tenir
temps d’abordar. A Catalunya, la politica sanitaria de I'Estat va ser inexistent. La
provisié de serveis a Catalunya la seguirien fent, més enlla de la desamortitzacio de
Madoz de 1856, institucions privades o publiques, els hospitals municipals i ja en
el darrer terg del segle xix institucions fundades per ordes religioses. A escala local,
I"’empobriment dels municipis petits dificultava que els metges i els farmaceutics
titulars poguessin desenvolupar les tasques assistencials i sanitaries que tenien

encomanades més enlla d’atendre als pobres i tenir cura d’alguns aspectes sanitaris.

125 Hi ha una bona sintesi a Barona et al. (2005:73-74).
126 Com a exemple, les formes de provisio de places de jutges, notaris, advocats de I’Estat, catedratics
de la universitat i d’'institut, metges titulars de diversos cossos, etc.
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El Promonitori dels Guixols, amb la caseta de Salvament de Naufrags al cim. Autor desconegut. AMISFG. Col-leccié Espufia-lbariez.

Vista del Salvament de Naufrags de Sant Feliu de Guixols. Autor desconegut. AMSFG. Col-leccié Espufia-Ibanez.
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6. La practica dels metges

«El jove metge rural té certs avantatges sobre el seu col-lega de la ciutat. Se’l
coneix aviat en el barri, i el fet que s’hagi graduat en una gran escola de medi-
cina o fet el seu aprenentatge en un gran hospital diu molt al seu favor. Molts
cops tenim compassié per el metge rural, oblidant que, laboriosa com és la seva
vida, aquesta no deixa de tenir avantatges i inclts encant. El que perden llibres,
societat i diversio racional, es compensa per la inspiracié dels aires saludables del
camp i per la diaria contemplacié de la natura en les seves rondes diaries. Molts
cops em sorpreén per la poca atenciéo que mereix per als metges rurals I’estudi de
la botanica, mineralogia, geologia i zoologia, que permeten diversificar la seva
tasca i realcar el seu plaer» (Gross,1975:17).

Reconstruir la practica diaria d’'un metge durant la primera meitat del segle
xix a la Vall d’Aro no és facil. La legislacio i la documentacié administrativa no
permeten acostar-se ni a la vida quotidiana, ni a la practica diaria. Per aixo, sovint
hem de recorrer a I'inductivisme i a proposar reconstruccions hipotetiques a partir
de la coincidencia de discursos determinats, especialment documents en els quals
els metges proposen catalegs de bones practiques (Comelles, 1991). Tanmateix,
en un mercat medic basat en l’atencié domiciliaria als pacients, «el dormitori del
pacient sera el teatre de les vostres tasques, 1’escenari associat als vostres triomfs i
als vostres fracassos, entre els crits i els patiments dels seus clients, heu de regnar
i complir el seu desti i, sino sempre surt del combat amb les paraules de triomf
escrites a la seva bandera, té el consol que ha fet el seu deure, que ha fet tot lo
humana i tecnicament possible» (Gross, 1975:8) que s’associa a un escepticisme
terapeutic, «molts imaginen que el metge és omnipotent, capag de fer miracles,
encara que estigui citat al costat de qualsevol home que pugui morir. Dels molts
casos i accidents que cada dia ha de supervisar sempre hi ha alguns que han de
ser inevitablement mortals i en els quals I'iinic balsam és alleugerar temporalment
el patiment o una breu prolongacié de la vida» (Gross,1875:8).

Es dificil coneixer en quines circumstancies hom cridava el metge, o bé tenir
descripcions fiables, de caire etnografic, sobre la practica quotidiana, lluny de la
idealitzacio que s’escau de les representacions grafiques o de la literatura. A titol
purament indicatiu dels problemes que aixo planteja, heus aci dos exemples.
Un és una descripcid, expost-facto, en una novel-la del metge August Pi Sunyer
(1957:48-49) sobre una visita de metge a Roses el 1798:
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«Per l'estreta escala puja Sunyer. Sobre una marfega jau la malalta. Aire recols,
fortor de malalt i poca llum que ve de la finestra mintdscula i ben fermada. Brut
el llit i bruta la malalta.

—Que? No anem més bé, Marta.

—Que vol que li digui, senyor Francesc? Les febres m’han rebrotat i el ventre
em fa mal. Miri com el tinc, com un timbal! No puc bleixar i no puc fer la feina.
Cada nit I’esgarrifanca i la suor. I en Tomeu tampoc esta bé.

—I perque no m’avisaveu abans?

—TI que vol que hi fem? Ja sé el que tinc i no hi ha remei que em provi.

—Aix0 és molt dir. A veure la panxa?

Ventre hidroic. Melsa i fetge. Pell seca i sense color. Marta s’ha assecat i hom
diria que ha envellit de vint anys des de setmanes endarrera.

—Bé, dona. No esta tan malament aixo i hom no ha de rendir-se. Diré al barber
que et faci una sagnia major cada setmana i prendras els polvos que et receptaré
i et vendra I'herbolari. Sén amargs pero els prendras. Beuras aigua de barbes de
morsec. No provis de moure’t del llit. Jo tornaré dema passat. No pots seguir aixi
sense que ningu que t'atengui.

—1I que fer? En Tomeu ha de tenir cura de la parroquia, la meva germana no
pot venir més que a estones, la canalla tot el dia fent el perdut pel carrer».

Escrit al segle xx, descriu una visita domiciliaria a principis dels anys setanta,
amb molts elements en comt amb les visites de metges o infermeres als domicilis
avui en dia. L'altre exemple, el trobem un segle més tard, el metge barceloni Ma-
nuel Blanqué explicava a un neofit, Ignasi de Gispert, que hi havia «una paraula
magica i d’'una gran utilitat irritacio: Sempre que li preguntin un diagnostic poc
clar o que li interessi no gastar saliva en debades, contesti:

—Voste el que té és una irritacio.

L'experiéncia m’ha demostrat, a mi i a molts col-legues als que he confiat el
meu secret, que el client sempre queda content amb la resposta i no pregunta res
més» (Gispert, 1976:52).1%7

Aquests dos exemples poden complementar-se amb la narrativa etnografica del
llibre de J.Grasset (1882) sobre I’art de la prescripci6, i en el qual com Munaret, il-
lustra alguns dels trets de la practica medica en temps de la topografia de Sant Feliu:

127 Axel Munthe (1940) feia el mateix amb la nocié de colitis en la seva clientela parisenca durant la
Belle Epoque.
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«Sila malaltia és cronica heu d’entendre-us amb el malalt i amb la seva familia;
si és aguda és sobretot amb la cuidadora (perque és per mi una funcié femeni-
na). Un metge no pot abandonar la capgalera del malalt sense assegurar-se de la
qualitat de la cuidadora, sense haver-li precisat (si convé per escrit) tots els detalls
de la seva missio, i sense haver-se assegurat que compren tot el que se li ha dit»
(Grasset, 1882:10).

Com el text fa referéncia basicament al tractament, Grasset dona una idea
forca precisa de com estructurar-lo, primer a partir de consells higienics que son:
«capital en les malalties croniques, de les que és un potent modificador, és també
fonamental en les malalties agudes, especialment en el grup (avui considerable)
pel qual es practica I’expectacié. Prenc aqui, la paraula régim no en el seu sentit
estricte alimentari, com en el sentit llarg, etimologic (regere) i tradicional: la re-
glamentacié no només del menjar i el beure, sind també de tot el que té a veure
amb l'aire, 'exercici i el repos, el somni i la vigilia, les passions, els vestits, els
banys, les substancies que han de ser evacuades o conservades a l'organisme, és
a dir, tot el que fa referéncia a la direccié a imprimir en el funcionament del cos
huma. La prescripci6 del régim ha de ser la vostra principal preocupaci6, perque
encara que molts cops no donareu medicaments, sempre prescriureu un regim»
(Grasset, 1882:7). Cal reglamentar «les hores, la naturalesa, les quantitats i el
nombre de menjars; les begudes, les hores d’administracié dels remeis, s’ha de
precisar si s’ha de despertar al malalt per medicar-lo [...] Si guarda llit s’ha de
dir si se li pot canviar, fer el seu llit, a quina hora, el tipus de llit i la policia de
I'habitacié. Si pot o no aixecar-se, sortir, etc.» (Grasset, 1882:7) i el regim ha de
ser «la vostra principal preocupacio, perque encara que molts cops no donareu
medicaments, sempre prescriureu un regim» (Grasset, 1882:7) el qual «ha de
fer-se amb precisid, deixant el minim de latituds a I’entorn. Una prescripcio vaga
d’higiene no se seguira o se seguira. Un malalt no es curara més que si reguleu el
seu horari de tota la jornada cuidadosament. El malalt no obeira més que si us té
confianca i no la tindra més que si sou categorics i precisos...» (Grasset, 1882:7).

El que fan Grasset i el text de Munaret, que ja haviem citat, es considerar-los
fonts,'?® en la mesura que, a partir de 1" experiencia viscuda volien transmetre
consells «a quants joves metges s’ha de trucar al mig de I’escala per demanar-li

128° Aquest tipus de fonts més les hemerografiques les fa servir Darmon (1988) per evocar la practica
del metge de 1900 a Parfis.
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que pugui donar-se de menjar o no al malalt, si pot sortir, si pot fer-se el llit.
Aquestes negligéncies tenen un efecte deplorable, legitimament deplorable.
Quants grans metges han de canviar el seu prestigi a la cura quasi minuciosa amb
la qual prescriuen els detalls» (Grasset, 1882:7), que ens permeten pensar en com
es devenien les coses a la vida diaria. La majoria coincideixen (Comelles, 1996)
en la necessitat d’'una bona comunicacio i empatia amb el pacient i amb la seva
familia. Gross (1875:9) insistia en qué «en les malalties infeccioses autolimitades
no hi ha tractament ni valid ni que acurti el procés. Els atacs poden ser moderats
pero en ells I'interés personal, si no el sentit del deure, ha de conduir al metge
a il-luminar al pacient i als seus amics sobre I’assumpte, sense oferir falses espe-
rances ni falses promeses».

L'arribada d’'un metge nou al poble obria una fase d’observacié publica dels seus
actes, sovint comencava anunciant a la premsa local que s’establia a la ciutat com
José Pla Basart, doctor en Medicina i Cirurgia.'?” Seguia l’escrutini de la seva vida
publica, privada i professional per tal de comprovar-ne la valua professional, el
seu fons huma i sovint també per la seva aficio a les faldilles. L'estranyesa inicial,
si el metge era habil i seguia els consells de Munaret, es transformava poc a poc
en una persona de confiancga, o no. En el segon cas, els metges duraven poc.

7. U'Hospital

A la vall d’Aro, el paper de I'hospital local no era negligible un cop definida la
seva especialitzacié en la malaltia com estableix el reglament que 1’adaptava a les
disposicions de la llei de 1822. Aquesta postula que els ingressos impliquen ordre
d’ingrés i de baixa facultativa i, eventualment la certificacié de pobresa, es fixen
unes hores de visita per als facultatius i cirurgians i es regula la tasca de 1’hospitaler.
A diferéncia de Valls, on Mossen Cesat volia a les filles de la Caritat de Sant Vicent
de Patil, a Sant Feliu en Narcis Marsillach, que seria molts anys administrador de
I"'Hospital, va suggerir el 1827 la introducci6 d’un servei d’infermeria, les germanes,
que no podien ser casades ni vidues amb fills i «deuran tenir a/ menos 40 anys
d’edat i totes deuran ser robustes, de bona fama i costums» (Borrell, 2005:43). La

proposta d’aquestes germanes, sense que hi hagi cap referéncia a que fessin part

129 AHMSFG, La Lealtad, 5 de febrer de1898
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de cap institut religios, va rebre una resposta negativa de la municipalitat que va
destituir els administradors i en va nomenar uns altres.

Aquesta polemica entre els administradors civils i els eclesiastics en relacié amb
la presencia de germanes —que acabaven sempre pertanyent a instituts religio-
sos—, té una llarga tradici6 a Catalunya i ’hem documentada a Valls (Comelles,
Daura, Arnau & Martin, 1991) i a la Santa Creu de Barcelona (Curet & Anglada,
1983; Comelles, 2006). Té a veure amb la malfianca dels administradors civils
locals en relacié amb el poder que podrien adquirir les congregacions de germa-
nes dins la gestio i els objectius dels hospitals. Possiblement hi ha elements, ben
fundats per cert, d’anticlericalisme ja forca presents en la vida catalana de finals
del segle xvin (Fontana,1986) i amb els intents dels bisbes de fer-se amb el control
de tot el dispositiu assistencial del Principat.'*® En el cas dels hospitals locals, Valls
o Sant Feliu de Guixols, els municipis que s’havien alliberat recentment de les
tuteles jurisdiccionals dels convents o de les autoritats religioses no volien saber
res de qualsevol organitzaci6 que pugués posar obstacles a la seva hegemonia.
A Sant Feliu de Guixols I’evolucié dels reglaments la decada segiient reforca la
medicalitzacié dels ingressos i introdueix ordres destinades a millorar la higiene
i les condicions de vida.

La situacié economica de I’hospital entre 1833 i 1839 mostra un superavit
quasi constant encara que també canvis profunds en l'estructura dels ingressos.
Creixen les almoines en general, els ingressos per rifes i lloguers mantenen una
certa estabilitat i, el que és més sorprenent és la tendencia creixent dels censals a
partir de 1836. L'Hospital, com va passar també amb Santa Tecla a Tarragona, es
va fer carrec, no sense dificultats, de la gestio del nou cementiri de la vila construit
extramurs (Borrell,2005: 45-46).

El procés de medicalitzacié de I’hospital queda consagrat pel reglament que
segueix a la promulgacié del reglament de beneficéencia de 1852 (Borrell, 2005:50
i seg.). El model de gesti6 de 1’hospital és el que hom coneix com a hospital do-
mestic: una institucié en que la vida quotidiana estava regulada i supervisada pel
personal d’infermeria, habitualment les germanes, i en el qual la funcié facul-

tativa quedava limitada a certificar ingressos i altes, a passar visita i a prescriure

130 Fem referéncia a I'informe polémic sobre la beneficéncia del bisbe Climent de Barcelona, davant
els intents centralistes del capita general. Vg. Vives (1957), i per l'actitud de certs sectors eclesials,
Lluch (1973).
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Sala d'operacions de I'Hospital de Sant Feliu de Guixols, 1929. Autor desconegut. AMSFG. Fons Hospital.

sense intervenir en el dia a dia. I'hospital domestic és una etapa hospitalaria de
transit entre 1’hospital hospici del segle xvmr i ’hospital jerarquitzat del segle xx.
S6n habitualment institucions locals que ofereixen calor de llar a una serie d’in-
ternats per als quals I’hospitalitzacié domiciliaria no és possible.”! A escala local,
I’hospital permetia un cert marge de maniobra als metges i a la poblacio, si les
seves condicions d’habitabilitat eren raonablement bones, i en aixo les germanes
dels instituts religiosos —en el cas de Sant Feliu les Germanes Hospitalaries de
Santa Teresa de Vic (Paz, 1978)— van mantenir en els hospitals publics i privats
catalans un estil i una netedat de monja molt caracteristic i que encara era ben
visible durant el tardofranquisme.

El problema principal que tenien tots els hospitals catalans era l’espasa de

Damocles de les desamortitzacions previstes a la llei de beneficencia i que es van

Bl Vg. sobretot Roquer (1875) sobre els avantatges de I’hospitalitzacié mixta, que és la que finalment
s’aplicava en aquests hospitals. Vg. també el cas de Valls (Comelles, Daura, Arnau & martin, 1991).
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executar en temps de Madoz (1856). La malfianca de les institucions catalanes en
relacié amb el procés desamortitzador era absoluta, ja que totes les experiencies
anteriors del liberalisme espanyol havien estat un desastre. A més a meitat del
segle xix, hospitals com el de Sant Feliu de Guixols no podien tancar-se perque el
creixement de la demanda era considerable, derivat de les noves condicions de
vida laboral i social, i el 1849 van ingressar a 1’hospital 109 malalts (on havien
fet 2.154 estances per a una poblacié de 5.000 habitants, o sigui que 1"ocupacio
mitjana de 1’hospital era d'un 50% dels llits —6 malalts per dia de mitjana—, i
amb una mortalitat molt baixa, del 8,43 %) (Borrell, 2005:53).

El procés desamortitzador (1797-1856), presentat com una forma de modernit-
zacio de la societat i de ’economia espanyola, va ser I'intent més brutal per destruir
el sistema assistencial local a Espanya. Des d’una perspectiva critica, i tenint en
compte que la Convenci6 francesa havia desamortitzat els hospitals francesos i
només divuit mesos més tard ja els havia tornat als municipis (Risse 1999) —en
I’Estat que inventa el jacobinisme—, el procés de desamortitzacié espanyol es
debat entre un mite liberal de forces productives i una realitat, probablement
més proxima, de reconstruccié dels patrimonis de les classes dirigents rendistes
especialment en el que fa referencia al patrimoni rustic i urba. Potser val la pena
recordar que els capitals constituits amb les desamortitzacions no van dirigir-se a
la industria o al comerg, siné en bona mesura a la Borsa i fer de prestamista d'un
estat sempre és deficitari.

La desamortitzacio de Madoz va declarar la venda de tots els béns de 1'Estat,
del clergat, de les ordes militars, obres pies, santuaris, ajuntaments i altres manos
muertas, i va permetre els censalistes lluir a baix preu censos i censals, els interessos
dels quals pagaria el Tresor Public. Aixo que podia dur a la fallida als hospitals
locals es va evitar, en part, amb estrateégies per escapolir-se’'n —com a Sant Feliu
(Borrell, 2005) o a la Santa Creu (Comelles, 2006:78-82)—, pero va afectar els
ingressos per als lloguers perque la desamortitzacié dels comuns va incidir ne-
gativament en la capacitat dels ajuntaments per cedir arbitris al mermar-los les
rendes propies. A més hi havia nombrosos retards en el pagament dels interessos
que I'Estat devia a les institucions un cop substituits els béns desamortitzats pels
titols de deute public (Rovira i Gémez,1987:233-243). El quadre 7 il-lustra els
efectes que les desamortitzacions van tenir a 'Hospital de Valls, I’economia del
qual abans de 1855 es basava exclusivament en les tres fonts citades d’ingressos i
li conferien una autonomia economica total en relacié amb el municipi i a I’Estat.
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Quadre 7. Fonts d’ingressos de I’'Hospital de Valls en pressupostos
diferents del 1843 al 1901 (expressat en tant per cent).

CONCEPTES 1843 1847 1886 1901
Rendes finques propies 41,4 49,2 6,9 8,8
Pensions de censals 40,2 36,8

Arbitris i aigiies 16,1 13,8 2,2 12,3
Deute public 14,8 12,7
Subvencions 31,4 21,4
Malalts privats 3,1

Almoines i donacions 51 26,0
Ensenyament 17,7 18,1
Altres 14,2 0,05

Fonts:1843: AHCV Fons Municipal, Seccié Beneficéncia i Assisténcia Social. 1847, AMYV, Seccié Beneficencia i
Assisténcia Social. 1886, AHCV Fons Mercadé. 1901, AMV Beneficencia i Assisténcia Social.

Si abans de 1856 els hospitals podien ser independents, després van entrar en
un periode critic. Els administradors de Valls, el 1857, demanaven per a I'Hospital
I'exempci6 del pagament de contribucions a causa de «la imposibilidad por falta
de recursos del hospital por la rebaja de rentas que ha sufrido por las luiciones
de varios censales». Malgrat que Hisenda pagava «2.926 reales con 20 cts por los
bienes y censales luidos que pertenecieron al Pio Hospital»,!*? la quantitat estava
molt per sota del que I’'Hospital rebia dels censals (el 1847, 8. 491). El 1859 van
vendre totes les finques ristiques i urbanes!* i, si abans rendien uns 16.000 rals,
després només 2.925,13* per aix0 no podien «acudir a las precisas y absolutas
necesidades del Pio Hospital».!*

I tot aixo malgrat que, des de principis del segle xix tots els hospitals catalans
procuraven diversificar les seves fonts d’ingressos (Comelles, 2006, 2009).

La desamortitzacio va tenir com a efecte principal suprimir la connexié directa

entre l'acte de fundacié hospitalaria —constantment renovat per donacions i

132° AHMV, Actas Municipales, 19.07.1858

133 Amb les excepcions de ’edifici de I'Hospital i el teatre.

134 AHMV, Actes Municipals,14.06.1860

13> AHCV «Documents diversos 1800-1860». Carta de la Junta local de Beneficencia al Gobernador Civil
(31.05.1860).
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llegats de tots els estaments socials— i I’activitat assistencial. Es a dir, afectava un
dels pilars de la cultura paccionada, del regiment de la cosa publica, i la concepcio
de justicia redistributiva que estava en la seva base. A més posaven en qiiestié
una cultura per la qual els hospitals locals eren del poble i per al poble, per la
qual cosa el poble assumia una responsabilitat col-lectiva de mantenir-lo, refer-lo
en temps de dissort i d’adaptar-lo als canvis, pero sempre des la seva autonomia
local autdonoma, independent de poders i d’interessos foranis. Es aquest un model
que Carasa (1987:632) va denominar assisténcia integral, concepte que preferim
anomenar amb el terme proteccio social integral.

Ara bé, som molt lluny de I’Estat del benestar, som en el terreny de 1'Estat, en
el de la polisi en el de la identitat local, pero en bona mesura el seu significat dins
la cosa publica és exactament el mateix que el que té avui des d'un punt de vista
cultural. Es I'enbodiment del significat d’una institucié que no pot ser susbtituida,
a menys que 1’Estat sigui capag¢ d’oferir una alternativa creible, que acabara sent
I’Estat del benestar. A Espanya, un estat molt debil, aplica la maxima del ni comerlo
ni dejarlo i per fer-ho acaba acceptant irregularitats juridiques de tota mena per
poder prestar els serveis, o rebutja transferir a les corporacions locals els instru-
ments financers que calen per desenvolupar i mantenir les infraestructures.

La soluci6 que els administradors de Sant Feliu de Guixols van trobar per evitar
el fracas desamortitzador va ser la privatitzacid, amb la intencié de poder conser-
var el patrimoni i d’incrementar-lo amb un flux de llegats considerable (Borrell,
2005:59-66) i que s’explica per I'interes de les classes benestants d’oferir un nivell
de serveis que en bona mesura també servia per assegurar una certa pau social.
Un dels instruments per fer-ho va ser la constitucié d'una Junta d”Auxilis (Borrell,
2005:67-72) destinada a una recaptacio regular que permetés la capitalitzaci6 de
la institucio en el futur. El problema va ser que en utilitzar un marc legal situat en
els limits del limit —el mateix va passar a la Santa Creu—, aquestes institucions
havien de crear confianga no amb els administradors delegats pels municipis i per
tant per la sobirania popular, siné amb els particulars sense més representacio que
ells mateixos, els quals aprofundiran en el concepte de societat civil.
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8. La societat civil

Un dels processos més interessants en la societat catalana ha estat el desenvo-
lupament extraordinari de ’associacionisme civil i de formes d’organitzacid, més
enlla, de I'enquadrament religids tradicional en forma de confraries. Sén formes
d’associacio ben diverses, des de I'afiliacié al moviment obrer a societats corals,
culturals, recreatives o cientifiques, o per respondre a contingeéncies vitals, com
son ara les entitats de socors mutus o d’assisténcia. A Sant Feliu «existen en esta
villa una escuela elemental y dos de parvulos, ambas gratuitas, subvencionadas
por el municipio y sostenidas por un rico y honroso legado de un hijo de esta po-
blaciéon. Hay ademads un colegio de segunda ensefianza donde se cursan todas las
asignaturas del bachillerato en Artes. Ya que de escuelas se trata, una importante
para el desarrollo fisico de estos habitantes, que un colega apreciable ha tenido
el buen propdsito de establecer. La escuela de gimnasia higiénica que nos ocupa,
esta llamada a prestar un gran bien a estas débiles constituciones». (Oliu, 1880).

Hi havia quatre societats de socors mutus entre 1845 i finals de segle que s’am-
pliarien a dues més al segle xx, a més d’algunes cooperatives (Borrell, 123-125).
A més, la classe dirigent de Sant Feliu es va vincular a moviments internacionals
com ara la Creu Roja, o la delegacio local de la Sociedad Espafiola de Salvamento
de Naufragos, fundada el 1880. Finangada a través de llegats, donatius i aporta-
cions de particulars i empreses, tenia la seu a Madrid i estava organitzada entorn
d’una xarxa de juntes locals que funcionaven amb un reglament comd, pero amb
autonomia.'”® Era una copia de la Royal National Life-Boat Institution, creada el 1852
encara responsable del salvament maritim al Regne Unit.

La majoria de juntes locals van crear-se a finals del segle passat i van viure el
seu millor moment a principis del segle xx. Després, decauria amb el tancament
de les drassanes, la disminucié de les flotes pesqueres i, a Sant Feliu de Guixols,
amb la construccio del port a partir de 1904. La Sociedad va constituir la seva Junta
local a Sant Feliu de Guixols el novembre de 1886. Es va construir una caseta en
el lloc del Fortim —des d’on es dominen els ports de I’Abric i de Calasang, forca
indefensos— i es va adquirir un can6 llangacaps que servia per enviar un cordill

3¢ Sobre la societat a Catalunya vg. Garcia i Domingo, Enric (1998), Viure o morir al mar: el salvament
maritim al Maresme. Barcelona: Oikos-Tau. (referéncia al final).
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gracies a una carrega de polvora fins a I'embarcacio sinistrada i establir un enllag
per socorrer-la.

Una decada més tard, el 1898, la Junta va encarregar a Burrell i cia, de Barcelo-
na, el bot salvavides, del model beeching-peake,’*” Miquel de Boera, de deu metres
d’eslora, 2,3 de manega i un metre de puntal, insubmergible i autoadrecable. La
brigada de salvament la formava un patrd, 11 remers i un grup d’homes a terra
per disparar els canons i fer els senyals. La caseta va tenir un carro varador de sis
metres de llargada que necessitava de cinc cavalls: un al davant i la resta als late-
rals, projectils, fanals, cordatges, galledes, cadenes, caixes de cordatges, diversos
salvavides i una ancora surant.

Més de la meitat dels recursos de l'estacio local entre 1887 i 1902 anaven a
carrec dels socis. Les dependéncies guardaven a la planta baixa el cano, el bot
salvavides i els accessoris; a la planta pis la secretaria i annexos («habitaciones
que ofrezcan a los ndufragos desvalidos un techo bien hechor»).

A la Caseta s’hi allotjaven els tripulants rescatats, com ara els 11 tripulants de la
corbeta noruega Oceanna el 1891. Trenta anys més tard, el 1920 «tienen en la caseta
un salon de sesiones decorado con sencillez y elegancia, despacho de secretaria,
archivo con toda la documentacion de la Junta, varios ttiles de salvamento, un
lanzacabos Spandau y otro Dawson, tablillas de instrucciones en cuatro idiomas,
instrumentos de Optica, un botiquin, una buena caja con el telégrafo internacional
de sefiales y un departamento con catres y chimenea para albergar a ndufragos».
La caseta de la societat era prop del llatzeret, alcat el segle xvir per la quarante-
na dels mariners i que, el 1884, es va habilitar com a hospital per als malalts de
colera. El van enderrocar el 1931, pero encara se’n poden veure els basaments.

En aquest mén, Oliu, metge encara format en els principis del neohipocratisme
i de la influéncia dominant del medi en la causalitat de la malaltia, compren molt
bé les transformacions que el capitalisme produeix en la societat guixolenca, i
catalana. Per ell, Sant Feliu és un exemple paradigmatic de les ciutats de la costa.
Malgrat les seves critiques als balls i les activitats de lleure, fruit de les influenci-
es del conservadorisme catolic, palesa una vida social i cultural activissima que
situen la ciutat en un mén global: orfeons, societats culturals i cientifiques, asso-
ciacionisme obrer i mutual, I'emergencia al costat de les burgesies locals i d'una

pagesia benestant, d’'una classe mitjana relativament extensa i educada i d'una

37 The Life-Boat Journal, nim. de febrer i agost de 1901, facilitats per la RNLI.
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base proletaria. Oliu no pot negar que hi ha poble, que hi ha comt, que hi ha
cosa publica i que en tots els ciutadans més enlla de les diferencies de classe «hay
amor al préjimo. Por consiguiente San Feliu es un cielo, tal vez alguien diga. La
consecuencia es logica, pero hemos ya dibujado las nubes que lo oscurecen. No
queremos citar nombres, porque tendriamos que apuntar el de todos los hijos de
esta villa, que todos parece que estan afiliados tacitamente a un bando distingui-
endo que tiene el tema de la caridad en su bandera. Pero hay estrellas de primera
magnitud en este cielo. Todos los desvalidos saben su nombre. Los desgraciados de
futuras generaciones lo sabran también. En todos tiempos se bendecird la dltima
voluntad de los que se acordaron de tantos infortunios ocultos bajo la miseria y
la ignorancia. También de aqui reciban un recuerdo aquellos nobles corazones»
(Oliu, 1880:88).
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QUARTA PART

El somni d'un estat de providéncia (1907-1939)

—«El aceite de ricino

Ya no es malo de tomar.
—¢:Pues cémo?

—Se administra en pildoritas
Que el efecto es siempre igual, igual
—iHoy las ciencias adelantan
que es una barbaridad,

que es una brutalidad

que es una bestialidad.

—La limonada purgante

No la pide nadieya.

—¢Como que es alimonada
Ya no sirve para na?

—Claro.

—Es lo mismo que un refresco
de naranja y de ceba.

—Pues por eso justamente

ya no es chicha ni limona.
—Eso digo yo. Pero el agua de Loeches
es un bélsamo eficaz

—Hoy las ciencias lo registran
como muy perjudicial

—¢El agua de Loeches?
—Muy mala

—iPero Hombre!

—Puede ser perjudicial.

Hoy las ciencias adelantan...
que es una barbaridad,
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—El calor que hace esta noche
si que es una atrocidad.

—Y yo tengo a todas horas

la cabeza tan suda

—Eso es bueno y conveniente,
mi sefilor Don Sebastian
—AQuien diria que esta camisa
Me la acaban de planchar
—¢Esa camisa?

—Si sefior.

—No lo diria nadie

—Pero he leido que el que suda
No agarra enfermedad

—¢Que dice ud?

—No hay nada mejor

—Pues no lo sabia

—Pues si senor,

Lo acaban de descubrir

Hoy las ciencias adelantan...
(Ricardo de la Vega y Tomas Breton, Coplas de Don Hilarion y Don Sebastidn,
«La verbena de la Paloma», 1984)
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1. La consciencia del fet diferencial

Dempeus davant una audiencia composta per la immensa majoria d’alienistes
espanyols, Joan Giné i Partagas, organitzador del Primer Certdmen Frenopatico
Espanol i director del manicomi barceloni Nueva Belén va dir: «Aqui estamos, en la
falda de la legendaria montana del Tibidabo, precioso mirador donde se contempla
la capital del Principado ¢Porqué no de la nacion? Si las naciones, como los ani-
males vertebrados tuviesen su cabeza alld donde se acumula mayor cantidad de
sustancia nerviosa,¢quién podria disputarle a Barcelona la capitalidad? Pero por
lo visto, Espana debe ser regida por un collar de ganglios esofagicos, pues toque
tiene su capital en el centro, que es como en el abdomen, junto a las visceras di-
gestivas, que reciben y preparan el alimento que luego debera ser equitativamente
repartido por toda la economia ¢Seria esto la causa organica de que las funciones
troficas sean preponderantes respecto de las que ejecuta esa materia por medio de
la que se siente, se piensa, se quiere y se engendra el movimiento productor del
trabajo util?;Porqué Catalufa, al igual que las otras regiones de la nacion carece
de manicomios publicos? Porque somos espafioles. Los tenemos relativamente
numerosos debido a la iniciativa y peculio individual porque somos catalanes»
(Giné i Partagas, 1903:335).

Potser espantat per la seva vehemencia, que transmetia un pensament estes
al Principat (vg. Fontana, 1986), va matisar afegint que «Espafa es una entidad
nacional donde debe reinar un solo consenso y una sola aspiracion. Prescindamos
de preeminencias regionales aun cuando justificadas por el presente y por la His-
toria, y asi como entre hermanos de buenos sentimientos reina amor, entre los
mas inteligentes y laboriosos y los de menor potencia y menores brios, aunémonos
todos los espanioles como hermanos, como elementos integrantes de una sola
familia. Espana es una. jViva Espania!» (Giné i Partagas, 1903:334).

Abans de las Bases de Manresa i de la Solidaritat Catalana, en el seu discurs
emergeixen les contradiccions de la classe dirigent catalana i la seva reclama-
ci6 d’una modernitzacié de 1’Estat que trenta anys abans Pi i Molist, des de
I’Academia de Medicina de Barcelona, lamentava que «haya seguido nuestra
capital una marcha tan distinta de la que se ha guardado en los otros paises.
Mientras la poblacion ha ido aumentando de manera asombrosa, mientras se ha
proporcionado a la vida material del pueblo todo cuanto se ha creido necesitaba,
mientras se han ido estableciendo nuevos mercados, se han abierto anchuro-
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sas calles, embelleciendo paseos, edificado y adornado con lujo numerosos
espectaculos, atendiendo al nimero, necesidades y costumbres de sus mora-
dores, no se ha visto levantar si quiera un asilo donde el pobre imposibilitado
por la enfermedad pudiera facilmente encontrar una cama donde descansar
su quebranto, y ahorrar las penalidades de andar una larga distancia afligido
por la angustia y el dolor»."*®

Pii Molist no comprenia, tres décades abans del discurs de Giné i Partagas com,
en la societat liberal, I’Estat ni feia ni deixava fer. Educat dins la consciencia del
regiment de la cosa publica presenta el llibre del seu pare, Aveli Pii Arimoén (1854),
Barcelona antiga i moderna, pero també en el pensament intel-lectual (Lluch, 1974),
el metge no compren, ben abans del desastre colonial, perque a Catalunya no hi
ha politiques (sanitaries) que donin suport als canvis evidents en la societat. Tots
van escriure en castella i no van parar d’invocar el seu patriotismo espariol, pero, tot
i aix0, eren conscients d'un fet diferencial i el relacionen amb la industrialitzaci6
i 'embodiment de valors capitalistes.

Sia Giné, Oliu o Pi i Molist no gosariem dir-los catalanistes, en el sentit del terme
del segle xx, son «catalanistes» en la mesura que duen incorporada una concepcié
del regiment de la cosa publica que els canvis politics i economics no semblen
haver dissipat i per aixo no semblen comprendre la logica cultural de la politica
«espanyola» del seu temps. Els seus coetanis, Bartomeu Robert i Domenec Marti i
Julia si que ho eren. Sila mort del doctor Robert el 1904 va limitar-ne la projeccié
posterior, Marti i Julia va ser un personatge crucial en la definicié dels objectius
del catalanisme politic, també durant el periode en que la Lliga Regionalista va
governar la Diputacié de Barcelona i, més tard, la Mancomunitat de Catalunya.
Robert i Marti i Julia van anar més enlla de la critica de Giné i Partagas o de Pi i
Molist sobre el papel de 1’acci6 social i sanitaria a Catalunya «tant a I'Estat com
a la nostra Catalunya hi havia una veritable disminucié de valua social, i també
moral, en els homes, en els estaments, en les funcions politiques, en les funcions
economiques, en les activitats cientifiques, i no sols hi havia aquesta disminucié de
valua, siné que es manifestaven amb tal imprecisi6 i falta de caracteristica propia
I'actuacié individual i la col-lectiva, que era clar que la inconsciéncia dominava
i que abans de tot lo que calia fer era resoldre una part del problema normalit-

zant-la, reeducant-la, fent-la que esdevingués conscient de la propia personalitat

138 MIMG (1855-1868). Carp.1, Exps.1 a 5. Respuesta de la Academia de medicina a la MIA (1857).
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nacional perque després pogués adaptar-se a l’estat actual dels nuclis humans»
(Martf i Julia, [1913]1984:5-6).1%°

Giné i Partagas, encara creia en Espanya; Marti i Julia (cit. Per Colomer, 1977:12)
creia que el problema de Catalunya, no era solament la reivindicacié de la lliber-
tat politica, «és el renaixement complet de la nostra Catalunya; és posar-la en
condicions de progrés i civilitzacié», i amatent a la crisi de valors i de consciencia
social, nacional i politica, el 1899 es creia que la governamentalitat era essencial
per construir un projecte politic que dugués a la «normalitat de la personalitat
nacional,[a] lleis socials adaptades a la individualitat etnica i fonamentades en el
proisme veritable, i 1’equilibri de funcions i activitat sociologiques, son condicions
elementals per la grandesa dels pobles, perque els nuclis socials siguin positivament
civilitzats i perque contribueixin a I'aveng i el progrés de la humanitat. Els pobles,
els nuclis socials diferenciats, les nacionalitats, son organismes vivents en els quals
es troben totes les funcions i activitats que posseeix la personalitat humana. Sén
encara organismes més superiors que els humans, perque posseeixen funcions
intel-lectuals i morals més desenrotllades, més extenses, més complexes i perque
pot dir-se que sén organismes més conscients ni amb major coneixement de tots
els atributs, antecedents i accidents» (Marti i Julia, [1913],1984). L'organicisme
expressa, de manera metaforica, com els cientifics entenien els fonaments de la
societat civil i el regiment de la cosa publica ara ja lliure de les connexions amb
el pensament escolastic i religiés: «perque la personalitat nacional posseeix i les
dites condicions és indispensable que li donin vida lleis socials que siguin con-
venients, que siguin les que li corresponen, i que estiguin fonamentades en el
proisme veritable. Les lleis son I'ambient vital dels pobles. Amb lleis apropiades
els pobles progressen, amb lleis concebudes, dictades i aplicades sense altre criteri
que l'utilitarisme espoliador de l'oligarca els pobles se decandeixen, degeneren
i moren. No es concebeix que hi hagi pobles que pacientment visquin la vida
migrada a la qual els obliga 'accié funesta de lleis desorganitzadores i antivitals.
I aquestes lleis sols poden ser producte de la mateixa nacionalitat que han de
regir, perque el legislar és la primera funcié social dels pobles i perque I'evolucid
de perfeccionament en els nacionalitats se realitza per I’evolucié de les lleis que
son progressivament causa i efecte de la vida normal» (MartiiJulia,[1913]1984).

139 Vg MartiiJulia (1984). També Colomer (1977); Vives i Casajuana, 1918, i Rubio (1970) i Comelles
(2010).
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Proposa que el regiment de la cosa publica ha de traslladar-se de 1’escala de la
Gemeinshaft i de la cosa publica local a una Genmeinshafti una cosa ptblica global, a
escala de la ciutadania del Principat. No es tractava d’'una utopia, ja que el catala-
nisme politic va basar-se sempre en una suma d’esforcos de les Gemeinshafts locals,
de l’acci6 civil, en I'associacionisme civil o en les fundacions filantropiques, i des
de la segona meitat del segle xix pel paper administratiu, gens negligible, d'unes
diputacions que podien finangar part de 1’accié social sobre pobres, desamparats
exposits o bojos.

Les politiques sanitaries de I’Estat van limitar-se durant decades a assegurar el
liberalisme professional —modulat pels professionals «funcionarios de cuerpos
estatales», pels «partidos tinicos», per una legislacié académica molt restrictiva en
relacié amb les titulacions'*® i per un sistema de gremis col-legial en contradiccio
amb els principis liberals, perque fer-ho no tenia un cost modest i aixi no afectava
els privilegiats. Pero, el 1913 ja hi havia a Catalunya el 56,3 % dels afiliats a les
societats d’asseguranca lliure de I'Estat i el 73,4 % de les empreses asseguradores
(Rodriguez Ocana, 1990:332).

El canvi qualitatiu que representa el catalanisme en el disseny de les politiques
sanitaries va ser l'intent de transportar la dimensié cultural del regiment de la
cosa publica de I'escala local, ciutadana, a una ciutadania de pafs. Es ben cert que
I'ideari dels redactors de les lleis de beneficencia de 1822 i 1849 contenia elements
d’aquest tipus, pero el problema era com articular-les amb una cultura civil que,
en la majoria de llocs del pais —Espanya—, havia desaparegut. Per aquest fet,
Marti i Julia podia escriure sobre aquests deficits en politiques ptbliques: «Els
pobles donen mesura de llur fermesa nacional i estat de civilitzaci6, en la cura
d’assistir llurs malalties. Es un greu error de creure que ’emparanca als qui per
ells mateixos no poden valer-se és una carrega. No solament no ho és sin6 que
constitueix un positiu estalvi social i una funcié col-lectiva que enforteix direc-
tament 1’organisme nacional. L'assisténcia dels individus que es troben en estat
d’anormalitat morbosa és la funciéo més elemental de civilitzaci6 dels pobles, és una
modalitat de I’acci6 que realitzen per conservar i perfeccionar la seva personalitat
nacional. La consciencia social que no sent el patiment dels individus, que no
s’adona de la progressiva invasi6 de la morbositat, la consciencia social que no se

140 Vg, per exemple el cas dels quiropractics, una professio reconeguda a molts paisos i aqui practi-
cament prohibida.
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sent trasbalsada per la progressiva incapacitat individual, que no reacciona davant
el propi enviliment psico-organic, és una consciencia que correspon a un poble,
a una naci6 que es precipiten en el no-res i que s’oposen a portar l'efectivitat de
la seva existéncia en el mén» (Marti i Julia, 1918:147).

Pel que fa a la crisi de I’'Hospital de Sant Feliu el 1830, Narcis Marsillach havia
dit exactament el mateix. Marsillach i Marti comparteixen al significat de I’accio
social— i de les politiques sanitaries— dins la construccié de la Gemeinshaft. La
diferéncia és que Marti i Julia ja no parla a escala d’aquesta poblacié o de Valls,
sin6é que transposa el discurs a un context global i el situa en el punt de mira
de la prioritat politica, no en la identitat cultural, siné una identitat basada en
la capacitat d’acci6 social i politica precisament en I’ambit sanitari i social. Vives
i Casajuana ([1919]1979:19), el seu deixeble, afirmarien més tard que «no ho
son pas els trastorns psiquiatrics de casualitat purament individual, siné deguts
a les deficiencies de tot ordre que hi ha en la societat», pero podria haver retirat
«psiquiatrics» i la frase mantindria el seu sentit.

Aixi dongs, la intervencio sobre la malaltia no podia quedar al marge de la
intervencié sobre el conjunt de la societat: «aixi, la nacié per tant, té el deure
d’acudir a l'assisténcia dels que pateixen els efectes de les imperfeccions socials i
té el deure d’acudir-hi amb la major intensitat i perfeccié d’assistencia, per realit-
zar una labor de reparacié que es aixi mateix biologica perque la reparacié no és
altra que una actuacié que tendeix a la normalitzaci6 de les imperfeccions i de les
anormalitats» (Marti i Julia, 1918:148). I insistia Vives i Casajuana que «cal que
la naci6 es senti responsable de les anormalitats socials que pateixin en els indivi-
dus» (Vives i Casajuana [1919],1979:19). Per assolir-ho i «per¢o que no hi ha fet
social que no hagi d’ésser ates per la consciéncia col-lectiva i que I’avancament i
perfeccionament de la nacié depen sempre de la plenitud del coneixement que té
d’ella mateixa i de I’acci6 que la naci6 realitza per incorporar a la vida conscient
col-lectiva la totalitat dels elements que la formen i de les fenomenologies que es
manifesten» (Marti i Julia, 1918:151).

Marti i Julia parla de cultura i d’identitat. No estem molt segurs que en la seva
concepcid de cultura hi hagi un criteri rigid, positivista, ja que entén el que és
cultural com un procés historic «quan un poble es troba en la situacié de Cata-
lunya, que ha de crear tota una munio6 de funcions socials i que per haver tingut
la seva existéncia coaccionada no la posseeix en la perfeccié i modalitat d’accié
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que correspon, ha de procurar que en reorganitzar la seva vida col-lectiva, crei la
propia consciencia nacional, la que imprimeix una modalitat especial a totes les
funcions que crei. Es cert que ha d’anar a cercar consell i ensenyanca als aven-
¢os de tot ordre que hagi realitzat, la consciéncia universal, pero ha de fugir del
perill d’ordenar funcions a les quals per organitzar-les no cooperi integrament
la modalitat etnica d’un poble» (Marti i Julia, 1918:147). La modalitat ¢tnica no
és aqui una supervivencia del passat, sind que cal assumir que hi pot haver una
autoritat del passat que ajudi a pensar el futur.

En la Memoria de la Diputacié de Barcelona (1910), Enric Prat de la Riba deia
que l'actitud de I'’Estat en relacié amb l’acci6 social i sanitaria havia estat «endossar
tranquil-lament a les diputacions la carrega que no els pertoca del sosteniment
dels boigs pobres; aix0 si, interinament, pero amb una interinitat que ja més de
mig segle dura. De manera que el sistema de legislacié vigent queda de fet con-
vertit en un altre molt senzill que consisteix en atribuir a les Diputacions, no en
virtut de una disposicio legislativa, sin de l'arbitrarietat, I’administracié de tots
els serveis» (Mancomunitat, 1923:10).

Com en Marti i Julia o Vives i Casajuana, si hom treu «dements» del relat
la queixa manté exactament el seu sentit. De fet, la despesa corporativa havia
crescut a la Diputacio i als ajuntaments com a conseqiiencia del creixement
demografic, i de canvis socials i culturals que havien reforcat la demanda de
serveis sanitaris i socials, els mateixos que justificaven la necessitat de I’autoor-
ganitzacié en societats de socors, o la mobilitzacié de les classes benestants en
forma de fundacions locals, com ara Sant Feliu de Guixols, per tal que donessin
resposta a la manca d’intervencié de 1’Estat en protecci6 social, educaci6 i sanitat
(Borrell, 2005).

Que la Mancomunitat es fes carrec del repte de resoldre aquests problemes no té
res de particular. L'ideari catalanista de regeneracid, que presentava la Solidaritat
Catalanail’alianca amb els professionals, no era un intent de canvi revolucionari,
sind un projecte gradual, nacional, en el sentit de fer convergir a la dreta represen-
tada per la Lliga i als professionals de diferents colors politics en una accié politica
global que desenvolupés al Principat el que mai 1'Estat liberal havia estat capag
de fer. Vist avui, la seva obra de govern, tenint en compte la tremenda modestia
de competencies i recursos especialment en acci6 social i camps propis de 1"Estat
del benestar, va ser el més sofisticat que s’hagi vist mai a Espanya fins als governs
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posteriors a 1983.14! T tot aix0 sense que moltes politiques tinguessin massa resso
en I'opinio publica catalana ni, obviament, espanyola.

La Mancomunitat es va constituir en un pais medicalitzat, amb una densitat
notable de professionals, i amb una xarxa d’hospitals locals viva que la comple-
mentaven, de la ma de lafiliacié a les assegurances lliures, petites cliniques que
oferien atencié quirtrgica.'*? Pero el més important és el paper de les societats
mutuals i d’assegurances molt disperses al territori i que significaven, dins el regi-
ment de la cosa publica, que ja no era possible sostenir el dispositiu d’atencié amb
I"Gnic mecenatge. Les societats mutuals amb els seus concerts quirdrgics o medics
s’'insereixen plenament a la societat catalana, ja a la primera decada del segle xx
en una nova economia de serveis que podia articular-se, sense cap dificultat, amb
la cultura del regiment de la cosa publica.

2. La salut ganxona

En el context del desenvolupament del catalanisme i de la seva concreci6 en
les politiques publiques a partir de la constitucié de la Mancomunitat, el debat
salubrista a les viles catalanes posa en relleu una amplia consciencia col-lectiva
respecte a problemes de salubritat publica. Si la topografia d’Oliu (1880) no dei-
xa de ser una singularitat i un text manuscrit sense projeccio, a les primeries del
segle xx el debat sanitari és ben present al setmanari local /’Avi Muné que posa en
relleu queixes del veinat sobre la salubritat i la neteja de places, carrers i mercats

de la ciutat, o sobre la manca de control sobre els aliments.

Entre 19001 1920 la mortalitat total ha sigut 4.797 defuncions, ¢co que dona un promig
anyal de 228. Les mortalitats més altes les marquen I'any 1902 amb 273 defuncionsi el
1918 amb 297. Les més baixes les registren 'any 1910 amb 192, i 'any 1920 amb 190.
Deles 4.797 defuncions, 428 corresponen a les baixes causades per malalties infeccioses
que tenen origen hidric. Aquestes es descomponen aixi: 93 tifus, 146 gastrointestinals,

141 Sobre la Mancomunitat vg. Balcells et al. (1996); Comelles (1981, 1988), Bernabeu (1998), Roca
Rosell (1988). Ucelay da Cal (2007) vol desmitificar ’accié politica de la Mancomunitat perqueé ho
mira des d'una visié massa presentista i sovint és injust. Malgrat la migradesa de recursos moltes de
les seves actuacions politiques i assistencials eren molt coherents, i durant la Segona Republica van
inspirar bastantes idees republicanes.

142 Tes dues autobiografies de Moises Broggi (2001-2005) contenen una bona descripcio de la practica
quirudrgica a Barcelona, pero les seves descripcions son perfectament extrapolables al que podia passar
en les capitals de les provincies o en ciutats grans com ara Reus, Manresa o Vic.
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152 pneumonies gripals, 31 difteria i 6 verola. El tifus representa sobre la mortalitat
mitja anyal, el 5 per cent; les afeccions gastrointestinals el 7 ila grippe un altre 7. Veritat.
Srs. Ajuntament i Junta de Sanitat, que paga la pena de que aquestes dates, totalment
exactes, si en tingudes en compte per a posar-hi efica¢ i prompte remei? Un analisi de

les aigiies no hi estaria de mes!

La xifra que és veritablement alarmadora es la contribucié que paguem a la tisis. Sobre
4.797 defuncions, 522 son de tisics. Cauen com a promig 25 ganxons occits per la tisis,
¢o que representa un 11 per cent anyal de la seva mortalitat. De broncs-pneumonia
moren normalment, cada any, 30 individus, i de feridura, de 35 a 40. Altres plagues
podriem enumerar, el cancer, per exemple, que ha causa 53 defuncions, i els suicidis

que donen una xifra aproximada.

Recalquem, no obstant, la atencio sobre les malalties d’origen hidric, puix que elles ben
alt proclamen la falta total d’analisis bacteriologics, i una higiene igualment descuidada,
coses ambdues que son un crim de la ciutadania i que s’han d’atendre per tots els mitjans
possibles. Una ciutat que no té clavegueres, que no coneix la netedat i la higiene i que
deixa convertir les seves rieres en sentines de tota classe de porqueries; no es estrany
que pagui una contribuci6 tan alta la mort, per malalties infeccioses.

No oblidi ningti, ara més que mai, aquell savi aforisme catala que diu que “la netedat

és mitja vida (Salvi Pebre, 1921).1

La discussié hom la planteja des del regiment de la cosa publica, en relacié amb
la responsabilitat directa de la gestié municipal en un ambit que no pot ser atribuit
a l'accio privada, individual. Obert el debat, apareixen al diari preguntes basades
en criteris tecnics i cientifics que posen en relleu no solament la consciéncia col-

lectiva, sind també la difusié de determinats coneixements:

L’article signat per en Salvi Pebre, [...] ens ha suggerit I'idea de fer les preguntes que

segueixen amb el fi de procurar corregir aquestes dintre lo possible.

Li consta al Sr. Alcalde i Junta Local de Sanitat si les aiglies que abasteixen nostra ciutat
son del tot potables? Poden dir-nos també, aquests senyors si les canyeries de conduc-

5 I'Avi Muné, 1 de setembre 1921, p.1.
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ci6 de dites aigiies reuneixen totes les condicions higiéniques necessaries? Tenint en
compte l'alteracio fisica que sofreixen nostres aigilies publiques en temps de pluja, no
estaria bé un analisi bacteriologic de les mateixes?

Ignoren els senyors de la Junta de Sanitat la RO de 23 de desembre de 1908?, que
diu aixi: “L’analisi de les aigiies d"una localitat, i sempre baix el punt de vista del conjunt
d’antecedents geologics, local, fisics, quimics i bacteriologics, deura ésser motiu per a que
els laboratoris organitzin un servei permanent, per el qual a diari, si és possible, és facin
les investigacions necessaries, baix el concepte d"una possible contaminacié”. I'la RO,
de 5 de Marg de 1912, que diu: “Que 'estudi diari que realitzi el laboratori municipal
sera donat a coneixer al ptiblic amb la brevetat que consenteixen les operacions baix la
més estricta responsabilitat dels encarregats de practicar-lo. Que aquestes disposicions
tinguin caracter general i sien aplicades a tots els bastiments d’aiglies del Regne”. En nom
de S. M. el Rei, fou disposat per lo tant: Que els Governadors i Alcaldes dintre les seves
esferes d’accio, quedaven encarregats de fer complir amb tot rigor les tals disposicions.
Per lo que deixem transcrit, nosaltres opinem que la referida RO deuria tenir aplicaci6
immediata en nostra ciutat. El Sr. Batlle i Junta local de Sanitat tenen la paraula.'*

Afegl el catedratic de I'Escola d’Agricultura: “Arreu, on escursionejem, procurem
esbrinar-ne la naturalesa de les aigiies utilitzades en els serveis publics; i aquesta requi-
sa de dades I'anem fent particularment, augmentant aixi el recull de les observacions
personals, alliconant-nos sempre en l’abastiment d’aigiies potables quimica i bacteri-
ologicament, segons la naturalesa del terreny, la calitat de les aigiies, els variadissims
sistemes de captaci6, aixis com també de la conducci6 i del repartiment llur.

Amb motiu, doncs, d’avencar la tasca del Mapa geologic de Catalunya que ens
confia la Mancomunitat, [...] ha coincidit la nostra estada a Sant Feliu amb les pluges,
verament extraordinaries, del 17 i 18 del mes d’Agost; al veure com, pocs dies després,
les aigiies dels serveis domestics n’eren terboles, ens interessarem per a coneixer-ne
les dades demografiques de la ciutat, d'un modo particular de les que poguessin tenir
un origen hidric. La generositat dels guixolencs feu que prompte assolissim tot lo que
ens interessava. ’AVI MUNE del 27 d’agost (n. 173) ne publica un article d’En Salvi
Pebre, titulat La salubritat ganxona,|[...]. En el mateix setmanari,|...] ha aparegut un
altre article del Doctor X, titulat, Al marge d'un article, en el que’s recorden qualques
de les disposicions legals per a que les autoritats locals vetllin per la salut ptblica, com
és son deure.

144 1’ Avi Muné, 10 de setembre de 1921, p. 1.
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Al sol licitar-ne jo als guixolencs amics de les dades demografiques, per haver ex-
perimentat una forta turbuléncia de les aiglies domestiques, fou un caracter purament
particular; tement el que la realitat confirmés les meves suposicions. Tota vegada que
s’exterioritzaren mos desitjos; a I’ensems que I'opini6 s’interessa per a I’amillorament
dels serveis publics, en pro de la salubritat; adhuc les darreres pluges dels primers jorns
de Setembre han enterbolit novament les aigiies; és per tot lo que ens havem decidit
a rompre el mutisme per a esclarir-ne la causa fonamental, i donar-la a coneixer pu-
blicament per a remeiar-la.

Efectivament les malalties d’origen hidric hi tenen un caracter endémic a Sant
Feliu de Guixols el que compararem amb l'estat de dues altres urbs catalanes d'una
major poblacio, tan com son, Barcelona i Manresa; i el recordar ambdues poblacions
és perque les estadistiques que’n servem han pogut ésser metodicament ordenades en
un llarg periode d’anys.

Barcelona és una de les grans urbs que la dissort la fitxa entre les més tifiques.
N’havem pogut definir numericament la seva valua [...]. Durant aquest llarg periode
la mortalitat total anyal correspon a [...] unes 25 defuncions per cada 1000 habitants.
D’aquestes s’enregistra un promig de 407 defuncions tifiques I'any, equivalents d'uns 63
a uns 84 morts per cada 100000 habitants, co és, 3.1 per cada 100 defuncions. Durant
els anys de 1901-1902, abans de I'epideémia tifica de 1914 moriren a Barcelona 4249
tifics; essent el promig anyal de 354 defuncions.

A Manresa la proporcio és bastant aproximada a la mortalitat de la capital. El
periode d’observacid és d'uns seixanta anys enrere, sense interrupcié. El promig de la
mortalitat total anyal és de 631 defuncions, d'unes 24 per cada 1000 habitants. Regis-
trant-se anyalment un promig d'unes 21 defuncions tifiques, equivalents a 3.16 per
cada 100 defuncions.

I a Sant Feliu de Guixols?

Les poques dades numeriques recollides, no sén pas d'un periode tant llarg com els
anteriors, per assolir-ne un promig més exacte; no obstant, sén lo suficient per a palesar-ne
I’estat endémic de les malalties d’origen hidric. La mortalitat total des de 1900 a 1920 és
de 4798, equivalent a un promig anyal de 228 defuncions, ¢o és, d'unes 20 defuncions
per cada 1000 habitants; per lo tant, un xic inferior a la de les grans urbs, lo que diu molt
en pro de la salubritat de Sant Feliu de Guixols. El total de les defuncions declarades
tifiques per els facultatius, segons consta en el registre civil, és de 93; un promig anyal de
4.42, equivalent a 2 per cada 100 defuncions. Si hi ajuntem les 146 defuncions hagudes

de malalties gastrointestinals durant els 21 anys, elles soles donen un promig d'unes
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6,95 defuncions per any, ¢o és, d'un 3 per 100; i allavors el conjunt de les defuncions
per malalties d’origen hidric és aproximadament d’un 5 per 100, nombre bastant elevat!

Aquestés, doncs, el cruel flagell que atueix a una de les ciutats més joliues de la
comarca de la Selva [...]. I ara, coneguda la seva persistencia endémica, a I'ensems
que s’ha comprovat l'origen hidric d’aitals enfermetats, deu fer-se quel compositiu i
serids per a que en les estadistiques restireduit a 0; aixis ho han fet al Vendrell després
del colera de 1911. Fassis a temps, abans de plorar els efectes d'una epidemia sempre
fatidica. Per a conquerir-ho, cal millorar les captacions, la conduccio i el repartiment,
per a que les aigiies des de 1’origen Ilur, no puguin ésser contaminades per microor-
ganismes patogens.

Abans que tot deura procurar-se una excel-lent captacié. Arribant les aigiies térboles
a Sant Feliu, immediatament després d'unes pluges, és evident que la captacio arreplega
les aiglies superficials d’escorriment, les que no sols arrastren les materies minerals, si
que també arrepleguen les escombraries de les materies organiques escampades arreu
de la conca. Uns assaigs periodics de les aigties, fets amb tota cura, confirmarien aquesta
realitat; essent d’advertir que les aigiies de Sant Feliu, quimicament, sén potables, i
d’escassa mineralitzacio.

Veritat és que els guixolencs hi viuen acostumats, menyspreant la terboléncia
periodica de les aigiies; empro també és cert que 1’estadistica ens ha demostrat que
és grossa la contribucié que es paga a la mort, perdent les vides més preuades de la

nostra joventut».'*

Aquestes observacions afegeixen el paper de I’excursionisme en el compromis
amb el conjunt del pais, i una setmana després escriura'#® que:

«no era el meu proposit durant el transcurs de nostres modestos articles voler perju-
dicar a ningt, pero entenem que addictes a deures de humanitarisme, devem vetllar per
la salut publica sempre que existeixi la més lleu sospita d'una possible alteracio.

Lo primer que hauria de cuidar tots els municipis en desenrotllar llurs programes, seria
d’una manera especialissima I'abasteixement d’aigiies publiques o be municipalitzar-les,
o procurar que les companyies explotadores subministressin al public aigua verament

potable i que la xarxa de canyeries fos una cosa solida i perfecta, ja que si no tenen una

15 I'Avi Muné, 17 de setembre de 1921, p.1.
146 1’ Avi Muné, 17 de setembre de 1921, p.1.
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forta resistencia i les unions no son perfectes i acurades, la filtracié durant el trajecte de la
canyeria es verifica d'una manera facilissima, ja que generalment, per no dir sempre, el
subsol sobretot dels carrers de les poblacions conté gran nombre de microbis patogens de
totes menes, per ésser aquest el seu sustentacul general, i com que per aquest subsol s'hi
estenen les canyeries, resulta que quan major és el grau de permeabilitat de les tuberies,
majors son les alteracions de les aigiies. Si aquestes conduccions tenen que sofrir trasllats,
canvis i continuament nous empalmes, resulta que cada vegada que estingui necessitat
d’aquesta mena de reparacions, hi ha necessitat de tancar 1'aigua per I'interior de la con-
duccié. Si en verificar-se dites operacions la canyeria no es troba en les degudes condicions
d’impermeabilitat o exempta de tota porositat, filtracio, es verifica un canvi en el funciona-
ment de la canyeria; enlloc de portar pressio sobre les parets interiors, la porten les exteriors,
se produeix una verdadera absorci6 de gasos i liquids, cap a l'interior de la conducci6 a
traves de la porositat o clivelles o juntes, una mena de ventilacié o aeracié qual mitja con-
ductor és el tub, ventilacié que marxa de dins a fora, ¢o és, cap a les sortides o desaigiies,
i qual materia conduida son els gasos i liquids, sucs infectats, i no cal dir el desastre que
pot produir-se si per el terreny que passen existeixen filtracions de diposits de xerri, com
succef a Barcelona durant la epidémia tifica per infeccio de les aigiies de Moncada. En una
paraula, en el moment marcat, és verifica la invasi de tots els microorganismes, per totes
les parets, albergs porosos i cavitat de les juntures i superficies interiors de la canyeria. En
resum, un conjunt d’albergs de materies infectes, de masses microbianes, que son les que
han de determinar la infeccié de 1'aigua en passar novament per la canyeria i desenrotllar-se
al més petit mitja favorable, siguent la causa de malalties infeccioses».

Al cap del mes de polemica, el setmanari es demana perque no es reuneix la
Junta Local de Sanitat."” El doctor X va afegir més informaci6 tecnica sobre les
tuberies aclarint quines eren de bona qualitat i quines dolentes.'*® I’ Ajuntament

sembla que mirar arreu i la replica de la premsa va ser més contundent:

Avesats a bregar en aquest desert de Sahara que anomenem Sant Feliu de Guixols, on
tota cosa que es faci per a corregir anomalies ciutadanes cau en el buit; no creiem, en
boca de fe, que l'article citat arribés a conquerir més atencié que els altres. No ha sigut

aixis, i felicitem-nos-en.

147 I’ Avi Muné, 24 de setembre de 1921, p.3. Aigiies publiques 1.
148 1'Avi Muné, 1 d’octubre 1921, p.1. Aigiies publiques 2.
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Altrament la salut publica és cosa molt sagrada per a mirar-se amb indiferéncia, i
si ’abandé punible de I’Ajuntament i Junta de Sanitat local no vol malgrat tot de
sensopir-se; ja ens cuidarem nosaltres de no deixar apagar el foc de l'interes public
que havem lograt abrandar [...]. Altra vistenta autoritat en aquestes materies, que
modestament amaga son nom veritable en el pseudonim de Doctor X, ha intervingut
en l'actual campanya,][...].

Per no ser cosa acostumada aqui i perque paga la pena de parlar-ne per si les altres
empreses d’aigiies publiques volen imitar 'exemple, devem fer constar que el dia 21
del passat Setembre foren visitats per en Francesc Mas Lleonsi qui, com Apoderat-
administrador de la “Empresa d’Aigiies Potables” Coll, ens invita a que juntament
amb el Doctor Faura visitéssim la casa de maquines de la citada Empresa i tota la seva
instal-lacid. La invitaci6 ens sembla molt lloable i el mateix dia férem la visita [...].

Quin fou el resultat? Tenim massa poca autoritat per a parlar en nom propi i ens limi-
tarem a ressenyar fidelment ¢o que recollirem de llavis del Doctor Faura.

“Els pous de 'empresa Coll (pous de captacid) tenen, I'anomenat A, vuit metres de
profunditat, bombant-se fins a sis. El pou B, té 32 metres, sense arribar a la gresa. Fou
tapat, i actualment s’hi bomba fins als quatre metres. En les seves diverses capes, té
aquest pou als quatre metres una d’espessor d'un metre, d'un llot bastant compacte.

Després capes de sorres de diferents colors, i als vuit metres hi ha una formacié marina.

Els dos pous, no sols estant dins la sona negable, sind que estan en el mateix bordo del
curs del Ridaura i que per poca que sia la pluja que dencoberts per 1’aigua de la corrent
iaquestes aigiies de corrent i a poden penetrar pels espiralls. Les parets dels nous tenen
varies grosses escletxes verticals i Iaigua de la riera s’hi endinsa lliurement.

Aparentment hi ha tota cura, pero el defecte capital és el sistema i emplacament de
la captacié per pous ordinaris. [...] caldria allunyar del riu a una distancia prudencial,
a I'ensems ailla les primeres aiglies captant tan sols subalvies fondes mixan sant pous

semi-surgents, equivalents al sistema de pous artesians.

[...] La canalitzaci6 tanta féra com a dins de la ciutat, ens sembla acceptable.

Els filtres podrien suprimir-se si la captaci6 de les aigiies fos tal com cal, i aixis s’evi-

tarien operacions entermitjes i I’aigua podria anar directament i hermeticament closa
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des de les capes en que fora captada a les aixetes dels particulars, restant perfectament
assegurada la potabilitat de les mateixes». [...]

De les altres empreses d’aigiies publiques podriem parlar-ne molt i llargament. No ho
fem avui, perque nosaltres no tenim l'autoritat suficient, i al fer-ho com ho fariem,
d’una manera descarnada i crua, podria semblar que tirem contra interessos particulars,

quan nostra campanya inicament esta inspirada en l'interes col-lectiu.

Volem recalcar que malgrat la intervenci6 ineludible que els Ajuntaments i Junta de
Sanitat local senyala la llei d’aigiies, aquests serveis ptblics no han sofert examens
bacteriologics des del 17 d’Abril de 1917, i que la Junta de Sanitat no s’ha reunit, que
en tinguem noticia, des de 1918, quan la grippe.

[...] Examen bacteriologic de 1915, fet en el Laboratori Municipal de Barcelona:
Aigiies Vidua J.Oliveras —aquesta mostra deu considerar-se com sospitosa.
Societat “Minales Comes” —id, id.

Robert i cia “Rovellada”—id, id.

Pla, Barnat i cia “Arbre del Rei” —aquesta mostra, tant pel nombre de géermens
com per lo alt del titol coli-bacil-lar deu considerar-se com impotable.

Mina del Norte —aquesta mostra deu considerar-se com molt sospitosa.

A. Coll i Rigau. —aquesta mostra deu considerar-se com potable.

Mina Quatre Arbres —aquesta mostra deu considerar-se com sospitosa.

29 desembre 1915 —tres mostres captades en la mina Norte son declarades potables.
5 gener 1916 —I’aigua de I’Arbre del Rei es declarada potable en I’origen i sospitosa
en la conducci6 i diposits.

19 gener 1916 —de set mostres de “Les Comes”, totes son declarades potables.
21 gener 1916 —oliveras, Rovellada, Comes i Quatre Arbres, son declarades potables.
19 abril 1917 —després de 14 mesos de no prestar servei la Empresa “Arbre del
Rei”, és declarada potable la seva aigua.

Aquests son els fets. El Doctor Faura ens prova que la contribucié de mortalitat per
malalties d’origen hidric la paguem exagerada. Que el tifus és endemic a St. Feliu. Que
la Empresa Coll, siguent per instal-lacid, la millor de totes les empreses d’aigiies, té
defectuosissims pous de captacié de les mateixes; i que, per lo tant, si la millor no esta

al nivell que deuria, figureu-se que no ens diria un tecnic de les altres!
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Senyors de I’Ajuntament: Senyors de la Junta local de Sanitat: Es aixis com acaten la
llei d’aigiies? Es aixis com vetllen per la salut ptiblica?

Caldra demanar a la Superioritat intervencié energica per a que vostes compleixen els
seus deures i per a que sia un fet la garantia que de la seva salut per part de les auto-
ritats, ha de tenir tot ciutada?»

L'alcalde no va tenir més remei que convocar la Junta Local de Sanitat després

de tres anys sense fer-ho,'* i una setmana més tard Salvi Pebre'*® escrivia que:

de la nostra campanya sobre aigiies potables, després de llargues setmanes de maldar,
n’ha sortit quelcom de practic. En la sessi¢ del dia 12 del corrent, el cap de la minoria
nacionalista a I’Ajuntament en Santiago Marill digué que arrel de la campanya seriosa i
documentada portada a cap per nosaltres, caldria que es reunis la Junta local de Sanitat
i fossin analitzades les aiglies que es subministren per a consum public, Recalca I'auto-
ritat dels que han procurat tota sort de dades sobre tant important materia inicament
moguts per els interessos de la ciutat i de la salut dels seus moradors. A aquestes justes
i nobles manifestacions del Sr. Marill contesta I’Alcaldia diguent que li semblava bé
que les companyies abastidores oferissin totes les garanties i que reuniria la Junta de

Sanitat per a que entengués en I'assumpte que se li interessava.
Una setmana més tard la nova Junta va reunir-se i Salvi Pebre escrivia:

Ara que ha sigut nomenada nova Junta de Sanitat local [...] seria '’hora oportuna que
nostra primera autoritat municipal intervingués d'una manera energica i seriosa col-
laborant a la tasca que la novella Junta es proposa. Per a col-laborar-hi I’Alcaldia no ha
de fer grans despeses ni grans sacrificis. Bastara que es compleixin les ordenancesi que
es desvetlli el proposit de vetllar per la higiene i sanitat ptbliques. Son tan descuidades
ambdues coses, que féra precis veure com I’Ajuntament, vetllant per la salut del poble
en general, i pels seus furs d’autoritat, se proposava d'una vegada i per sempre envestir
un problema amb aparenca tan senzilla i tan transcendental. Fa pena veure com tot-
hom tira aigiies brutes al carrer, sense por a les penyores que ningu aplica; déona una
mala idea dels graus de civisme de nostres conveins el contemplar els carrers bruts, les

escombraries escampades per la via puiblica, quan no son tirades a les rieres, les cunetes

19 1" Avi Muné, 22 d’octubre de 1921.
150 I’ Avi Muné, 29 d’octubre de1921.
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dels carrers de Caimd i de la Creu fetes dos canalitzacions d’aigiies putrefactes, i, sobre
totes aquestes coses, contemplar les rieres principalment la del Monestir, conduint tot
l'any aigiies tan corrompudes, térboles i pestilencials, que no hi ha ciutada que les
aguanti.[...] Aix0 en quan a Higiene i a netedat urbanes. L'aspecte de la immunitat de
les aigiies ptbliques és tasca també quelcom feixuga que ha de resoldre’s sense desmais
ni aplacaments. Pensi’s que aquest any ja contem amb set baixes de mortalitat per tifus
i que aquesta xifra exagerada que paguem a la mortalitat, pot i deu reduir-se.

La ponéncia d’aigiies de la Junta Local Sanitaria sabem que treballa conciencudament
a aquest respecte i no cal dir esperem com la Corporacio tota estara al costat del dic-
tamen que ella emiteixi en bé de tots, i que l'alcaldia sabra fer-lo compliren totes les

seves parts sense reserves i sense abulics aplacaments (Salvi Pebre).!”!

Un mes més tard Sanitat feia publica la inspecci6 de les empreses de subminis-
trament d’aigua i fixava les reparacions que calien.'*?

3. La medicina casolana'>®

Malgrat la medicalitzaci6 i la generalitzacié de les assegurances mediques a
principis del segle xx, abans de decidir cridar el metge, mai massa aviat, doncs era
car i el «senyor doctor» ja era un notable local, hom feia una diagnosi domestica
«tens mala cara», «estas molt pal-lid», «em sento malament», «no estic de filis»,'>*
«fas mala pinta», i tantes altres expressions del mateix caire que insinuaven la
presencia d’un transit entre el que és normal i el que és patologic o no. En sortir
de casa i saludar el vei «com estas», «vés, anar fent», la conversa derivava sovint
cap a preguntes sobre la salut dels proxims, i ens recordaven que «el principal
és tenir salut».

Algu ens deia que, abans de la Guerra, al menor simptoma de malaltia dels in-

fants, en general febre, hom tremolava perque la reaccio de les mares, avies i tietes

L L'Avi Muné, 5 de gener del1921.

152 ' Avi Muné, 22 de desembre de 1921.

153 Una part dels materials etnografics procedeixen d’una recerca de camp feta a principis dels vuitanta
a zones rurals de Catalunya, per Jordi Ferrus, Marta Allué, Serra Paris i Josep M. Comelles (1982),
on la majoria de practiques seguien sent vigents.

154 Lo de filis ens té intrigats. Alguns de nosaltres vam pensar que tenia a veure amb la paraula Philips
una marca coneguda d’aparells de radio des d’abans de la guerra.
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era purgar amb aigua de Carabanya'>>— el agua de Loeches de les sequidillas de Don
Hilarién— o encara pitjor amb oli de rici —la purga de Benito de la postguerra—,'° i
aplicar una lavativa. De fet no hem conegut casa, als anys cinquanta, on la cambra
de bany no estigués presidida per la pera de goma vermella o, el ja més sofisticat
i misterids pot de metall esmaltat amb un tub de goma i una canula en que les
mares posaven un litre d’aigua salada bullida amb una fulla de timd, i que presa-
giava el pitjor. A banda de la (molt) desagradable combinaci6é de purga i lavativa,
alguns dels informants de la nostra infantesa al-ludien que al diagnostic casola de
malaltia, s’hi afegia la prescripcid, per part de les ja esmentades, d’un regim que
consistia en un parell de dies de dieta rigurosa —aigua sola— «per netejar», a la
qual s’anirien afegint infusions de poliol, rabo de gat (en valencia), camamilla o
menta i, més tard, patata amb verdura bullida acompanyada ocasionalment per
peix també bullit, i tot aix0 sense massa sal. Les victimes d’aquestes practiques
recordaven amb horror la gana que passaven, pero també la fredor de les cuida-
dores davant les seves queixes desesperades.

La resistencia a avisar el metge, no exclusivament pel cost de la visita sin6 pels
criteris hegemonics d’avaluacié domestica de la gravetat, basats en una experien-
cia constantment construida per les nombroses malures de grans i petits, va anar
disminuint amb la generalitzacié de les assegurances privades entre les classes
mitjanes i les populars des de principis de segle. «Molestar» el «senyor metge»
per una banalitat era gairebé una transgressié de la urbanitat i exigia excuses i
explicacions; per aix0, la visita o la demanda medica no va ser mai la disbauxa que
va fer possible I'lampliacié de la cobertura del SOE i de la SS durant el franquisme
i la Transici6, doncs als anys cinquanta i seixanta el tracte entre els malalts, les
seves families i els professionals estava basat en un respecte molt marcat en relacié
amb el «senyor Doctor» que tenia la seva reciprocitat en un tractament formal per
part d’aquest sobre el malalt i les seves families. Encara a principis dels setanta, les
regles d’urbanitat davant l'arribada del metge d"urgencies del Seguro implicaven
no tutejar mai ni en un sentit ni en l'altre excepte els nens, i I'as sistematic de

formules d’urbanitat.

155 Un aigua mineral amb moltes sals magnesiques que soén purgants. També es venia a les farmacies
la magnesia, sals magnesiques en pols amb acid citric per purgar els infants.

156 Per Benito Mussolini. Emprada pels feixistes italians contra els dissidents politics. Aqui en la im-
mediata postguerra va ser emprada pels falangistes amb la mateixa fi.
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La demanda medica —i en general sanitaria— creixent va tenir a veure amb
les politiques de vacunacio6 i la difusio entre la poblacié dels efectes miraculosos
dels sérums i per I'obertura dels dispensaris municipals —casas de socorro—, on
es podia dur a cosir les petites ferides i a rebre «la injeccio del tetanus» (Barcelo,
2011). Si el serum antidifteric es va acabar, practicament abans de la guerra,
amb la tremenda mortalitat per garrotillo que publicava Oliu el 1880, els tetanos
—J’antitoxina, no la vacuna— era un tractament terrible perque el serum calia
introduir-lo a través del raqui perque anés directament a tot el sistema nerviods fins
que la gamma globulina antitetanica de finals dels anys seixanta ho va convertir
en un tractament purament banal. La malaltia era espantosa. El metge de Sant
Feliu, Josep Ruscalleda, explica encara amb horror el cas d'un gitano que havia
tractat de jove i que 1'havia contret arran de clavar-se una barnilla de paraigua.
Els nervis estaven tan excitats que la figura de ’'home quedava en forma d’arc.
Acabada la guerra, les antitoxines van esdevenir un fet quotidia als dispensaris
municipals on s’atenien les feridetes de nens i nenes que jugaven en carrers on
compartien I'espai public amb carretons arrossegats per mules, ases o cavalls, i en
els quals la presencia d’una cafetera sorollosa esdevenia una petita festa.

A banda d’alguns tractaments, evitar «molestar» el «senyor metge» tenia
profundes arrels culturals: d'una banda el cost de la visita, de l’altra haver-lo
de cercar a peu, en bicicleta o0 a cavall en absencia de telefons, i després per un
escepticisme notori, «per un mal que molt poc dolga, medicina gens ni poca»,
«a bon mal i a dolent mal, el millor metge és el malalt». També hi havia certes
expressions com «vell, tonto, pobre i boig, sén mals que no fan goig» perque
hom era conscient que certes nafres eren pitjors que altres, perque hi havia certa
malfianca en relaciéo amb els recursos disponibles i una actitud secular en relacié
amb la prevencié «val més evitar que curar», que reflecteix la influéncia de les
idees galenicohipocratiques «en casa humida s’hi perd la vida», «a la casa on no
hi entra el sol hi entra el metge», «si no tens sol al balcé et visitara el doctor»,
i de I'higienisme «la neteja és mitja vida», «la comuna, lluny de la cambra i la
cuina» i «de dia la cambra ventejada, de nit, que no corri l'aire», perd també un
sentiment compartit que la cura era la combinaci6 de la forca de la natura i, si
convenia, de 'ajut de Déu."™

17" Avui encara s’obren les cases de manera tan exagerada que els que vetllen per la salut ecologica
del planeta recomanen que amb deu minuts n’hi ha prou.
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Totes aquestes expressions tenien un llarg recorregut historic. Algunes en per-
llonguen fins avui la vigencia, perd sén nombroses les que s’han anat esvaint amb
la generalitzacié de I’asseguranga medica i la confianga cada cop més infinita en la
tecnologia i els medicaments. Pero des de fa vint-i-cinc segles és present la frase
«la cambra de dormir ni ha de fer olor ni ha de pudir», que segueix justificant la
ventilacié o I'Gs de perfumadors automatics.

3.1. Prevenir

Malgrat 'emergencia i la difusié rapida del pasteurianisme i de les idees mi-
crobianes, a Catalunya, fins als anys seixanta del segle xx la poblacié va mantenir
bastants principis del regim dels hipocratics en la practica quotidiana en relaci6
amb la salut: «menjar i beure assentat, i dormir de costat», «en ésser de dia deixa
el llit i tindras llarga vida». Calia «dinar poc i sopar d’hora i et trauras la mort de
sobre» perque «molt sopar dona malestar» i «precaucié i brou de gallina estalvia
la medicina».Tanmateix, «qui menja fred a ’estiu llarga vida viu» i «joventut
que vetlla i velles a que dorm, signe de mort» pero «el llit dur fa el cos dret». La
persisténcia de tals consells, molts dels quals traduits en practiques, poden expli-
car-se per ’hegemonia de mares, avies i tietes a les cases, encara no substituides
pels metges del Seguro, que el 1960 només cobria la meitat de la poblacié catalana.
Per tot aixo, fins a la Transicid era possible observar antics trets culturals avui
realment relegats.

Al costat de les influencies entre la mirada naturalista dels ciutadans i els dis-
cursos medics sobre la influencia del medi en la malaltia, els folkloristes registra-
ven, a principis del segle xx, encara practiques magiques o supersticioses per a les
quals no tenien altra explicacié que invocar el survival d’idees ancestrals paganes
o prehistoriques, un fet que encara avui té un cert exit entre les classes populars
i també en el mon educat, com la importancia que va prendre el magnetisme,
quan fa un parell de décades va ser revitalitzat amb el negoci de les polseres mag-
netiques, ampliament difoses en tota la poblacié.

La persisténcia d’algunes d’aquestes idees i practiques magiques, amb els matisos
que caldria introduir en el cas del magnetisme animal, s’explica pel valor lenitiu
que adquireixen, no tan directament sobre el pacient sind sobre I’angoixa dels
que el cuiden. Davant una malaltia i una mort omnipresents, abans de la revo-

lucié demografica (encara al 1900 I’esperanca de vida espanyola era molt baixa i
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la mortalitat infantil tremenda), algunes de les practiques tenien a veure amb el
conjur de la malastruganca —que inclou, obviament, la malaltia— i podia evitar
de tenir a casa peixos en una peixera, passar sota I’ombra dels nesprers, afaitar-se
després de dinar, tallar-se les ungles quan el sol es pon, senyar-se al lloc d'un
mal, aturar-se pel carrer quan se surt per primera vegada després d'una malaltia,
tallar-se les ungles en un dia que no tingués la lletra erra per no provocar-se mal
de queixal...Totes aquestes supersticions eren afegides a relacions interessants
com «a la casa amb ruda al balc, no hi entra el doctor», o amb d’altres més es-
pecifiques per protegir-se del mal d'ull, o de les persones que malmiren evitant
el creuament dels ulls de tots dos.'®

A Catalunya, les creences magiques en el mal d'ull o la bruixeria havien de-
clinat durant el segle xix com a conseqiiencia del procés de medicalitzacid, pero
encara era possible trobar costums més o menys arrelats en determinats llocs,
com el que per deslliurar els infants dels mals que els podien fer les bruixes no
s’anunciava el dia en que posarien sabates per primera vegada al nadé. Calia anar
a una església, millor Dijous o Divendres Sant, i el primer cop que se li tallaven
els cabells els cremaven i els escopien sobre les brases utilitzades i, si es llencaven
a terra, es feia per sobre I’espatlla i per darrere del cos. També era convenient que
fos dilluns quan se li tallessin les primeres ungles i es recomanava posar els nadons
sota la faixa, tocant la pell, uns Sants Evangelis beneits, un llibret mintiscul amb
tapes daurades, amb alguns versicles dels Evangelis. En canvi, la persona adulta,
per eludir els mals de les bruixes, feia la figa: en creuar-se amb aquesta figura
s’amagava la ma al darrere I’esquena i feia un gest amb els dits.

Si la major part de les practiques magiques d’aquesta mena estaven molt en
crisi en persistien abans (i després de la Guerra Civil) d’altres relacionades amb la
invocacio divina, i aix0 malgrat la forta secularitzacio de la societat. Després de la
guerra hi va haver una revifalla del pietisme, en el context de I’'anomenat nacio-
nalcatolicisme, i en moltes comarques catalanes el fet d’anar a missa el diumenge als
pobles i mantenir una practica religiosa regular va esdevenir necessari per evitar
problemes de tota mena. I si una part de la practica publica podia tenir aquest

158 Avui encara, la rifa de Nadal a Espanya mobilitza una enorme quantitat de practiques magiques
relatives al nimero, com el fet de jugar aquells nimeros que tenen relacié amb el dia d’una desgracia.
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caracter, en el si de la practica privada, el ventall de possibilitats esdevé enorme.
Algunes es podien descriure abans del segle xx, d’altres encara avui son vigents.'*”

En moltes cases era costum de tenir dia i nit encesa una espelma al sant de
devoci6 familiar, sovint davant una petita capelleta de fusta que formava part del
mobiliari o que a molts pobles circulava de casa en casa, i també era forca gene-
ralitzat, fins fa tres decades, 'oraci6 vespertina i matutina per als infants perque

els protegis de tots els mals:

«Angel de la Guarda
Dolga companyia
No em desamparis
Ni de nit ni de dia»

A les portes de moltes cases i pisos, de totes les classes socials, hi havia Sagrats
Cors de llaut6 daurat que afirmaven la identitat catolica de la casa i la posaven sota
la protecci6 de Crist enfront de tot tipus de malures. A dins, estampes de devocio,
petites imatges, crucifixos a les cambres i, com a talismans, medalles penjades al
coll dels infants o creuetes fixades a les camisoles del nadons. A moltes cases hi
havia el rebut de les assegurances privades —i també el dels enterraments— a
ma perque eren una garantia; al costat, I’estampeta de santa Lltcia perque els
conservés la vista; la de santa Rita, advocadessa dels impossibles; I’escapulari per
si es posava algi malalt; un rosari; un calaix ple de medicaments, que gairebé no
es podia tancar, i a sobre de la calaixera o del bufet, una reproduccié de la Mare
de Déu de Montserrat, una de la Mare de Déu de Fatima i una de la de Lorda;
una fotografia del sant patrd del poble, del barri o de la ciutat; una del sant que
va curar I’avi d'un mal dolent; i 'ampolla de I'aigua de Lorda que va portar la
veina la darrera vegada que va visitar el santuari i que s’ofereix a un bon amic
quan ens ve a veure pel motiu que sigui. I encara, fins que el vent del Concili
Vatica II va endur-se’ls, a moltes capelles de la costa catalana hi havia els exvots
que omplien de color I'interior.'¢°

El manteniment d’aquesta parafernalia protectora estava en general a carrec

de les dones, potser amb la parcial excepcié dels exvots. No era infreqiient, també

159 Vegeu per exemple el paper de les creences en el miracle i en la magia en el context de les unitats
de cures intensives (Comelles, 2000).
160 Vg, Prat (1972) sobre els exvots a les comarques de Girona.
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en veinats de classe mitjana o alta, que el dia dels Difunts la mestressa disposés
les candeles enceses a I’entorn de les fotografies dels morts. Les dones segueixen
encarregant-se del manteniment del ninxol, i les trobem en algunes esglésies
significades, com ara les capelles de la Catedral de Barcelona, encenent les espel-
mes de parafina al Crist de Lepant, a sant Roc o a santa Lltcia. La persisténcia
d’aquestes practiques cal explicar-la en el context del pluralisme assistencial.
Sovint, s’expliquen perque davant I'espera i ’angoixa que produeix el curs de la
malaltia, el «<no poder fer res» esdevé insoportable, i empeny a I’entorn del malalt
a fer coses «en qué no necessariament creiem», «perque encara que no hi tingui
fe, vés a saber. De fet, no em costa res».

3.2. De les classificacions de les malalties

Els noms de les malalties varien en el temps: dolor, feridura, basca, mal dolent,
espatllat, lumbago, reuma, trencat, cruixit, tall de digestid, atac de fetge, patatts,
purgacions, feridura, ull de poll o golondrinos i, moltes més, revelen un voca-
bulari ple de modalitats locals que només en part els dialectolegs han recuperat
i que, en si mateix, exigiria un treball sistematic a Catalunya, on la riquesa de
vocabulari tendeix a perdre’s per la influéncia del catala estandar escolar. A velles
expressions com son ara la basca o el cruixit, en franca retirada, se n’afegeixen de
més modernes com ara les d’artrosi, virus, colesterol o fibromialgia, que sovint
son adaptacions del llenguatge medic i no creacions culturals populars com abans,
d’origen més complex, sintesis creatives de I’observacio, la comparaci6 o de les
hibridacions amb la terminologia medica.

Moltes d’aquestes expressions son la traduccié de patologies ben conegudes,
com ara gastrica o tifus per febre tifoide o, en castella, garrotillo per difteria. Daltres,
s'interpreten com a signes premonitoris de malaltia, com el fet que surtin les
dents fora de temps, o serveixen per classificar la situaci6 higienica com la relacié
que s’estableix en trobar-se pel carrer a una mare amb un nét brut o pollds, i la
conducta recomanada per les practiques d’urbanisme era no acostar-s’hi massa,
no fos que «encomanés» alguna malura.

Un cop la malaltia és declarada i reconeguda per la xarxa social del pacient també
hi havia expressions com: «ni el bogitat, ni el malalt al¢at». Amb independencia de
si calia cridar a algun professional, el malalt mateix i la seva xarxa tenien la seva
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particular interpretacié de quina era la causa que havia desencadenat la malura,
i els passos a seguir depenien de la seva percepci6 de I'etiologia de la crisi i de la
seva experiéncia prévia amb signes i simptomes semblants. Es el que anomenem
epidemiologia popular, és a dir, aquelles patologies més freqiients localment i de les
quals els vilatans en tenien llarga experieéncia. Una altra cosa és la interpretacié
que li sigui donada i els criteris per a 1’accié que desencadenin. Fins a la difusio
de la teoria microbiana hi havia interpretacions basades en el contagi, en la pu-
jada de la sang, i d’altres que relacionen el medi amb la malaltia com el refredat i,
perque no també, amb excessos i transgressions. Un bon exemple era el tall de
digestio o els trastorns digestius posteriors a les farteres, una forma d’excés, o el
tfet d’haver-se tirat a mar sense haver acabat la digestié. Aquests tipus d’analisis
s’ampliaven a certes conductes moralment reprobables i en les quals sempre hi
havia certa tensi6 entre I’heréncia i I'ambient, ben expressada en el segiient cuplet
de principis del segle passat:
«Soc filla de Sants
Tinc les males sangs
I les tares
De les llibertats

Que m’havien dat
Els meus pares»

Per a la immensa majoria de 1’epidemiologia popular el metge no va ser es-
sencial fins practicament a la Transicid, excepte en algunes situacions: les febres
importants, el mals de ventre que feien sospitar la pendis (perque hi havia la cons-
ciencia generalitzada a partir de diferents processos de difusié que la tecnologia
medica —especialment la quirdrgica— esdevenia efica¢ en determinades crisis
gairebé mortals com ara I’apendicitis —el cdlic o miserere—), les hernies o les litiasis
hepatiques, entre d’altres, a més de la traumatologia o les crisis d’ofec respiratori
o de dolors cardiacs. Sovint, en la gent gran, la consulta tenia a veure amb la
consciencia que hi havia algun mal dolent contra el qual calia el consell facultatitiu,
el diagnostic i, sobretot, el pronostic. O en aquelles situacions, ja a principis del
segle xx, en queé calia no tant que el metge curés el pacient com que fos capac de
fer un pronostic adient. També, la generalitzacié del diagnostic radiologic, des de
1910-1915, i de les radioscopies, com a instrument diagnostic enfront de I’endémia

de tuberculosi al costat del seu eventual paper en el tractament dels mals dolents,
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van afavorir la posicié del metge i aquest va anar ocupant un lloc central en els
complexos assistencials dels grups primaris.'¢!

Es clar que, a principis del segle xx, no era possible que una dona digués que
tenia «un arrebato de colesterol», com vam registrar el 1985, pero si que creixia
la consciéncia en relacié amb les malalties com ara el tétanus, la febre de Malta,
la malaria, I’apendicitis o el cancer, i es generalitzaven termes com ara la coli-
tis, les psiconeurosis, la neurasténia i, més tard, I’acetona o la polio, aixi com la
consciencia que hi havia globuls rojos i blancs i que I’albtimina era tan important
com la «grip».

La grippe, segons un doctor molt trempat, ve a ésser una senyora molt trapassera i
bastant pareguda amb aquell pop de Ravengar, que es fica davant dels casinos i cafes
sotjant qui entra i qui surt. Al moment de sortir si son tres o quatre que es despedeixin,
aprofita I'ocasio i arreplega per el clatell al que esta més confiat. Cal, doncs, anar amb
un dimoni a cada orella i fugir d’aquesta senyora, perque té males bromes.!¢>

Bona part de la rica terminologia catalana de les malalties ha anat desapareixent,
com la denticio i la por a les babes dels nadons, pero encara avui sén nombroses
les mares que quan els seus fillets comencen a salivar per la tensi6 que produeix
la sortida de la primera dent es preocupen. Heus aci, recuperada d’Amades (1980),
una petita llista de la nosografia, limitada sovint a les intervencions casolanes, on
poden observar-se els sincretismes entre la medicina cientifica i els coneixements
populars:

Angines. Es curen fent fregues, diversos dies, sobre un gangli del canell: en reduir-se
el bony, desapareixen les angines. Cal posar dins d'un mocador pa sucat amb vinagre
calent, embolicat i lligat al coll. La cendra calenta amb un raig d’oli també es posa entre
draps sobre el coll, aixi com cucs de terra dins d'un drap al coll perque xuclen el mal.
Cop d’aire a l'orella. Es posa una paperina dins I'orella per la punta, s'hi cala foc, i en
anar-se cremant surt la bufada d’aire.

Constipats. Van bé les ventoses: s’agafa una moneda de cinquanta pessetes i es col-loca

al’esquena, a sobre es posa un boci de cot impregnat d’esperit, s’'encén amb un Humi

161 vg. I’estudi excel-lent de Rosa Medina (1996) sobre la difusio del tractament de cancer amb especial
incidéncia en el cas de Catalunya.
162 Fa referencia a la grip espanyola de 1918. L’Avi Muné, 1918.
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ial moment es tapa amb un got, el qual fa ventosa. Aixo es repeteix per tota I’esquena
i el pit. Sucs de taronja, bafs d’eucaliptus, de romani o d’espigol. També van bé les
infusions de te de roca o de til-ler amb sucre.

Ulls lleganyosos. Cal rentar-los amb llet i aigua de roses.

Febre. Cal posar-se la pell d"un conill acabat d’escorxar sobre el pit. Es bo posar-se aren-
gades obertes i planes a les plantes dels peus. També es recomana aigua pura, llevat de
cervesa, suc de ceba i ous frescos batuts lleugerament i barrejats amb llimona calenta.
Es fa baixar la febre posant a les plantes dels peus borres de roba de llana xopes d’aigua
bullida amb tabac del més fort.

Mal de cap. Cal posar-se un drap xop d’alcohol al cap i, al pit, cataplasmes de fonoll
0 aiguardent del fort. El julivert picat amb vinagre dins d'un mocador plegat s'ha de
lligar al cap.

Mal de coll o de gola. Cal menjar fruita, per exemple poma beneida per sant Blai, el dia
3 de febrer; abans de menjar-la es resa un pare nostre i les restes es cremen. Cal posar-se
un pegat de farina de llinet i mostassa i un drap al coll amb cendra calenta i vinagre.
Dolor. Cal tenir sobre la tauleta de nit una castanya borda, beure un gotet de bicarbonat
en deju cada dia i refregar-se ortigues pel lloc que fa mal.

Mal de ventre. Cal beure una infusié de marialluisa.

Mussols als ulls. Cal rentar-los amb camamilla. També es pot anar a alguna casa, trucar
ala porta i fer el crit «aqui us el deixo!».

Tos ferina. S’ha de canviar d’aires, portar el malalt a viure a un altre lloc o, a estones,
a la muntanya o als afores, on l'aire sigui net. A Barcelona als anys cinquanta pujaven
els nens a Vallvidrera.

Nervis. Una infusi6 de til-ler o de marialluisa.

Aquest repertori és pura arqueologia i combina remeis de la terra amb la molt
industrial aigua oxigenada —Foreta Catalunya. Si ara davant aquestes patologies
hi poséssim etiquetes, practicament totes, correspondrien a productes adquiribles
a les farmacies o, en el seu defecte, en els supermercats. També durant el segle xx
aix0 hauria estat possible amb medicaments de taulell comprats a les farmacies i
que les families del Principat coneixien perfectament. Aquest procés, 1’ automedi-
cacio, ha estat un dels fendomens caracteristics de la modernitat a casa nostra i un
dels que han canviat més profundament el procés salut, malaltia i atencio.

En I'epidemiologia popular hi tenien també lloc els petits accidents domestics

relacionats amb els infants que no suposaven traumatismes importants ni lesions
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que exigissin sutures. En aquests casos, comptava la rapidesa amb que es produia
la crisi i la necessitat de donar-li solucié immediata. Decidia i actuava en primer
lloc qui es trobava més a prop de I’afectat, passant a segon terme el que tenia
major experiencia. Per combatre el dolor i I’efecte dels cops, calia aplicar rapida-
ment aigua freda, fer un ungtient amb cendra i vinagre, posar-hi una pell de serp
acabada de despullar, fer un cataplasma amb pa i llet, o de farina de llinosa o de
pa mastegat amb sal. També es podien posar sobre el lloc del cop, draps mullats
amb esperit de vi cremat o amb suc d’olives salades. Perque no surtis una banya
al lloc del cop calia escopir a terra tres vegades o posar una moneda —antigament
un duro de plata— sobre el cap, embolicat amb un mocador. Quan es tenia un
mal es recomanava que es prenguessin banys d’aigua tébia amb sal. Si era una
torcada de peu anava bé correr per sobre una maca de pastar, perque el peu tornés
al seu lloc. Si anant pel camp ens picava un insecte, calia posar-se sobre la ferida
fang o argila, barrejada amb saliva. Quan hi havia hemorragia, es preparava un
torniquet amb un drap i un bast6 qualsevol.

Un altre accident freqilient a la llar eren les cremades. Es diu que va bé untar-les
amb tinta, amb una pell de ceba, amb un tall de patata, amb oli i sal, amb oli de
1liri, amb aiguardent o posar-hi a sobre oli batut amb clara d’ou; també s’hi posava
mel o llard blanc amb un rovell d’ou, clara d’ou, esperit de romanti o llet perque
no s’enganxés la roba sobre la cremada, etcetera. D’aquesta serie de solucions,
més o menys classiques, algunes han caigut en desus, pero altres persisteixen i pot
comprovar-se com son una sintesi de remeis tradicionals barrejats amb influencies
de la medicina cientifica: hi trobem rastres de la teoria microbiana, de les mesures
higiéniques ortodoxes, etcetera. Els tipus de remeis tenen, doncs, procedéncies
diferents i son utilitzats en moments molt concrets, que hom coneix perfectament.

A banda de la terapeutica, hi ha practiques que ajuden l’afectat a superar la
crisi, la fan més passatgera, o senzillament es fan perque veins o coneguts no
puguin dir que el malalt o I’agonitzant no hagi estat ben ates: «el malalt, més es
cura amb cuidados que amb reméis» i «les bones paraules fan menjar al malalt».

Quan als nens els rajava sang del nas calia posar el clatell a la font de la can-
tonada, i si en la fal-lera per jugar la canalla havia caigut i tenia un morat, calia
posar-hi un duro per fer pressio amb un mocador. Isi la criatura apareixia suada
com un anec després d’un partit de futbol al solar de la cantonada, mares i avies li
prohibien beure aigua freda amenacant-lo dels pitjors mals, i I’entretenien fent-lo

remullar els canells sota I’aixeta. Era un temps on encara no se’ls duia al psicoleg.
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Nens convalescents de tuberculosi a Bell-lloc (Santa Cristina d’Aro), tractats pel doctor Marti Casals. Procedencia: Anna Vicens. MHSFG.

A més, durant decades els genolls pintats amb mercurocrom, un antiseptic de
sals organiques de mercuri, van ser les medalles que seguien a les batusses, les
pedregades, els partits de futbol amb una pilota de drap, o les inevitables trom-
pades del cavall fort.

En els més grans caldera vella, bony o forat servia per explicar I’estat d'un estri
o la salut declinant dels avis, que n’assumien estoicament les nafres no tant com
una malaltia —el que passa avui—, sindé com un estat natural de I’'home o de
la dona. Bastons i faixes eren lenitius per als mals d’espatlla i per moltes dones
posar-se bolquers era la conseqiiencia de les seqiieles en el sol pelvic dels parts
domestics repetits.

En totes les edats, la vida alegre i els excessos de la joventut, alcohol, tabac i
tiberis desenfrenats eren posats en relleu quan algt envellia massa rapidament i,

si la cosa anava per altres averanys, com en la freqiient evolucié neurologica de
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la infecci6 sifilitica, algti explicava d’amagatotis: «uy! Es que li agradaven massa
les dones, que van xuclar-li la sang i per aix0 va esdevenir tisic... i el va perdre».'®®
Les interpretacions etiologiques de les malalties en la medicina casolana nos-
trada son diverses i complexes i canvien en el temps. En medicina i durant molts
segles va dominar la concepcié hipocratica de la relacié entre el medi i la malaltia a
partir del concepte de kathastasis o constitucions epidemiques. Després va adoptar
la forma de teoria miasmatica relacionada amb les males olors (vg. Larrea, 1997)
i, des del segle xix, la causalitat va estar associada, d'una banda, a causes externes
i, de l'altra, a alteracions genetiques o aparentment condicionades pel genoma
huma. Moltes podem trobar-les disperses en la paremiologia. Alguns cops s’acosten
molt als models hipocratics o neohipocratics en la mesura que aquestes tenien una
relacié directa amb el clima: el cop d’aire que actua com una forga que ens posa
malalts, o és la pluja d’ahir nit, o aquell «fa molt aire» que va comencar a mitja
tarda, o haver estat massa temps al sol, el que ens ha provocat el malestar d’avui.
També els canvis climatics de les estacions de I’any: «vells i tarats, en caure la fulla,
colgats», «pel gener hi perd el metge i hi guanya el mossen», «pel marg, pigues i
barbs», «l’agost les pasturai el setembre les madura», «1’agost malura i el setembre
sepultura», malgrat que hi ha contradiccions com que «a l’estiu tota cuca viu» i
que «furdéncols per Sant Joan, salut per tot I'any». La noci6 d'un regim de vida
saludable explica que «de caigudes i sopars n’estan plens els fossars» i que «és
millor comprar car, perd que sigui sa» i sempre «la vida del camp és vida sana».
D’altres, palés en formes de casualitat, producte de sincretismes culturals
peculiars com les que estan associades al calendari i que tenen a veure amb un
background derivat de 1’éxit popular de l'astrologia: «els anys que comencen en
dilluns, mals de cames i peus», «els anys que comencen en dimarts, mals de cap
i follies», «els anys que comencen en dimecres, mals de paidor i de coll», «els
anys que comencen en dijous, atacs de cor», «els anys que comencen en dissabte,
histeries», «els anys que comencen en diumenge, mals que no entén ningti», «qui
neix pel juliol, el cap sempre li dol» o també per assonancia «el juliol, ni dona ni
caragol», misteriosa expressio el sentit de la qual mai hem pogut esbrinar.
L'infern solen ser els altres i bona part de la causalitat derivava de les males

influéncies de rodamoéns que anaven de casa en casa portant la desgracia i el mal.

163 El novel-lista argenti Manuel Puigen va fer una recreacié esplendida a la novel-la Boguitas Pintadas

(ref...).
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A principis del segle xx personatges com ara Garay o el Sacamantecas, ’'home del
sac i altres personatges del mateix caire circulaven en romances de ciego i servien
per entretenir —i atemorir— la canalla les nits d’hivern.!** Servien per fer por i
evitar conductes que hom pensava patologiques o poc morals. En alguns casos, els
estanyers i perolers, gitanos de verde luna, que circulaven per les carreteres podien
ser gent que duien mals o el seu crit donava mals averanys, ocasionava baralles i
desventures, i portava la pesta en un pais en el qual les grans epidémies van ser
el colera de 1884 i, sobretot, la grip de 1918. Hi ha una consciéncia popular de les
passes, brots epidemics locals habitualment estacionals, els refredats a I’hivern, les
cagaleres a I’estiu per haver anat a robar fruita de 1’arbre del pages poc madura o,
més sovint encara, per beure en fonts rurals sense garanties sanitaries. També es
creuen les passes de malalties propies de la infancia com la varicel-la, el xarampio
o la tos ferina.

A mesura que la teoria microbiana va envair el coneixement local, la cura per la
higiene va augmentar i «la Junta Local de Sanitat podra no trobar imprescindible
el que es repintin els salons de espectacles. Tantes coses no troba a faltar aquesta
junta, que ni sembla que existeixi. Pero nosaltres, que no som galenos, no tobem
sigui res de més que es repintin els teatres, cines i salons de ball. La netedat i la
higiene, res hi ha de perdre. Per altra banda, si ens visités la grippe la famosa Junta
deuria fer tan poca cosa que jai, pobres de nosaltres!».!®

Malgrat la barrila inicial dels periodistes del General L’Avi Muné, «la grippe, per no
haver-se rebut complerts els partes dels metges, s’ignora fixament en quina data
feu la seva entrada triomfal aqui. Les primeres defuncions per grippe registrades
oficialment, apareixen 'onze d’octubre. Ens permetem assegurar que la invasio
fou molt abans, per quan I’excés de mortalitat ve d'un xic més enrere. S’han re-
gistrat, aproximadament, 1.300 invasions. Les defuncions des del primer d’octubre
han sigut 117, o sigui, 88 el més passat i 29 des del dia u al tretze del corrent. La
mortalitat en temps normal déna un promedi de 20 defuncions. Actualment els
atacats no arriben a 60 i les invasions noves sén poques afortunadament»,'¢¢ el
seus efectes van ser dramatics pero el redactor de I’article no va resistir la temptacio

d’afegir-ne alguna de grossa: «amb motiu de la grippe sén moltes les noies que s"han

164 Sobre el mon dels personatges que atemorien la societat vg. Fernandez Juarez & Pedrosa (2008).
165 1’ Avi Muné (5 d’octubre de 1918, p.3). Sant Feliu de Guixols, Hemeroteca AMSFG.
166 1’Avi Muné (16 de novembre de 1918, p.6-7). Sant Feliu de Guixols, Hemeroteca AMSFG.
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quedat tan llises, que diu tornara a imposar-se la moda del polisson. Recomanem
a les interessades que no es vesteixin a les fosques, puig podria donar-se el cas,
que, en lloc del darrera se trobessin el polisson al davant. Amb aixo dels bultos ,ja
se sap que tota precaucié es poca».'®’

Malgrat els acudits, alguns costums es radicalitzaven com l'aillament dels infants
dels seus germans o practiques com la d’aquell tuberculés que, per minimitzar la
seva capacitat bacil-lifera, escrivia cartes amb paper carb¢ i enviava la copia per
evitar que el paper transportés el bacteri.'*® La idea del contagi podia ser també
emprada amb objectius ben diferents:«s’ens assabenta que hi ha una passa de
grippe qu’enamora i que, de moment, sén bastantes les dotzenes de joves atacats.
Aquesta malura sembla que la portaren els negres d’'un vapor i certa senyora,
molt coneguda aqui, anomenada D“ Frescales Higiene de Vellut. Ara ens expliquem
perque al ball de verbena hi faltaven tants de joves. D’haver vingut, allo hauria
semblat un ball de coixos» .’

3.3. Les dones, les cures i el parament de la llar

Quan algu s’adona que esta malalt, resta angoixat, no sap com es desenvolupara
el procés ni que hi pot fer. Sovint esta espantat, confus, i uns certs miraments
poden servir de molt. A vegades se li compra el pastis del diumenge, tot i que sigui
dimecres. Es dona el cas que tot i sent la malalta la persona que acostuma de fer
el menjar de la casa, es compra una classe de peix que necessita una preparacio
acurada, que ha de realitzar la mestressa de la casa. Si algu es trenca un o si no es
pot avisar el metge fins I'endema, a I’afectat se’l vigila durant tota la nit, li posen
coixins perque estigui més comode i encara que, sense necessitat, qui té cura de
la recuperacié d'un malalt entra molts cops a I’habitacié per comprovar si dorm,
observar com respira o per preguntar-li si necessita alguna cosa, si esta bé, si nota
millora, si vol una mica més de brou, per dir-li que es podria tornar a posar el
termometre, tot i que no fa ni mitja hora que se li ha pres la temperatura, o per

ajustar-li una mica els finestrons o ajudar-lo amb un altre coixi.

167 I’ AviMuné (16 de novembre de 1918, p.87). Sant Feliu de Guixols, Hemeroteca AMSFG.
168 Anselmo Allué de Horna (1981, com.pers.).
19 I'Avi Munné (26 de juny de 1920, p.2). AMSFG
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Els nens petits no volen restar sols,
encara que no facin altra cosa que dormir
i no tinguin anims per jugar, per parlar
o per fer res, demanen que algt es quedi
amb ells. Aixi romania a casa qui tenia
menys responsabilitats o feines i, en cas
contrari, la familia s’havia de reorganit-
zar perque les activitats fonamentals no
quedessin aturades per complet. Qui es
quedava amb el malalt, assegut al seu cos-
tat o als peus del llit, I'intentava animar
explicant-li coses alienes al seu sofriment
i preocupacio, perque li provoquessin una
minima expressié de rialla. Més d’una
vegada hem sentit dir que a fulano qui
I’ha curat i recuperat tan aviat han estat
els anims i els comportaments de la seva
dona envers ell i la malaltia que 1’afec-
tava. Qui fa companyia també pot restar
callat, fent mitja o llegint. També s’obser-
va un altre tipus de companyia: ¢s el cas Mestressa de Sant Feliu de Guixols, als anys quaranta.
de la vetlla a una persona agonitzant. A Procedéncia: Anna Vicens. MHSFG.
la llar es reuneix tota la familia en una
o diverses cambres, i els familiars més proxims, seguint un torn, es van situant a
I’alcova del malalt. Per aquest darrer no es pot fer res més siné resar, cosa que no
es deixa de fer, encara que se sap que no hi ha cap tipus de solucié. El malalt, que
en molts casos esta inconscient, no se n’adona d’aquesta companyia, que és més
una necessitat per als familiars que per a ell mateix. Una altra forma de companyia
és la que es realitzava quan es tenien les criatures a casa: era normal que si venia
un infant de nit, els components de la familia romanguessin desperts mentre durés
el part. S’estaven al menjador, a la cuina o al lloc on acostumaven a fer la tertilia
plegats. A la partera aixo no l’ajudava en res, perod era una forma d’expressar que
el que estava passant era anormal i afectava tots els membres de la llar.

Aixi, si estava malalt un dels familiars era la mare qui en tenia cura. Els altres

germans s’ocupaven més o menys bé de les feines de la casa i, si no era possible,
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es demanava a la veina que s’encarregués de les criatures i els donés alguna cosa
de menjar, i s’avisava l’avia o la cunyada perque vinguessin a fer-se carrec de la
situaci6. Els fills, ajudats per algun vei o un amic, anaven al tros a fer el que cal-
guési, en les families camperoles, més endavant, quan es podia es tornava l’ajuda.
Si el malalt era I’encarregat del comerg familiar, es tancava la botiga —cosa no
gaire corrent— o s’hi enviava algun familiar que sabés una mica com anava el
negoci. Aquesta reorganitzacié familiar amb ajuda dels amics té una dita que la
resumeix molt bé: «Més val un vei a la porta, que un parent a Mallorca».'”® Al
mateix temps que la casa es mobilitzava hi havia tota una serie de personatges
que hi anaven a fer una visita. La funcié d’aixo esta molt lluny de tenir relacio
amb el motiu que aparentment ha ocasionat allo d’anar a passar I’estona a una
casa. En el cas de gent gran malalta, sobretot si son dones, és de consuetud enviar
flors o plantes en families de classe mitjana i alta, costum que es converteix quasi
en regla en el cas de mares novelles, i que a vegades déna a les cambres un aire
que recorda el dels cementiris. Si observem amb distanciament aquest conjunt de
practiques, podem copsar que la seva natura no és directament l’atenci6 al malalt
sin6 I’expressio de la solidaritat, del llag social. La visita esdevé motiu per parlar,
per reveure’s, eventualment per oblidar antics conflictes i odis. Van a veure el
malalt persones que potser mai I’havien saludat pel carrer, i que probablement
seguiran sense fer-ho una vegada recuperat; quasi no parlen amb ell i, fins i tot,
arriben a marejar-lo perque la seva conversa esta molt lluny dels seus interessos;
altres intenten ajudar a la casa, pero a vegades no passa d’un intent. El que podria
estar més proxim a l’afectat son els presents que rep, pero ja hem vist com, quasi
sempre, o almenys sovint, estan allunyats de les necessitats del malalt.

Malgrat les molesties i els contratemps que puguin ocasionar, les visites sén una
practica gens desapareguda i apreciada en general.!”! Fins i tot els parents podrien
enutjar-se si arribés a recuperar-se el malalt i no el visités ningu: seria signe que
al barri o al cercle d’amics no esta ben considerat. A la casa s’hi va a hores fixes, a

mitja tarda, quan hi ha més tranquil-litat i es pensa que no es molestara massa, i

170 Sobre les relacions de reciprocitat i el joc de suport familiar en el prendre cura vg. Comas, Roca,
Bodoque & Ferreres (1990), i Narotzky (1991).

171 La visita va ser una practica hegemonica fins a la fi de les llargues hospitalitzacions a domicili, i la
transfereéncia de la cura per totes les classes socials a I'Hospital. A Catalunya, la transici6 es produeix a
I’entorn dels primers vuitanta (vg. per exemple Allué, 1985). Sobre el nou model de visita a I’hospital,
vg. Sobretot Allué (1996), i Pallares (2003).
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tan bon punt ha arribat la noticia, al cap d'uns dies, quan estigui una mica recu-
perat, o no es té cap pressa perque se sap que en té per molt de temps. Quan hi
ha la noticia que algd s’ha trencat una cama, acaba de tenir un fill, té angines o
li ha agafat un atac de cor, corre de boca en boca molt depressa, per les botigues,
pel carrer, al bar del poble o barriada, per telefon, etcétera. Qui ho explica vol
tenir el privilegi d’ésser el primer d’haver-ne tingut coneixenga, i no deixara cap
detall en la descripci6; fins i tot alguns cops afegira elements inexistents en un
principi, i es diran una serie de frases que es repeteixen de manera sistematica.

Quan a casa hi ha un malalt, es produeixen canvis en la cambra i la casa.
S’endreca tota la casa, o almenys els llocs on el metge, el curandero, el capella o
les visites entraran quan vinguin. Fa no massa les fumigacions eren amb vapor
d’eucaliptus o amb encens, i les mestresses de casa tenien una especial cura en el
parament de la cambra del malalt, especialment quan es preveia la vinguda del
senyor metge: els millors llencols, la cambra fregada a fons i ventilada, camisola
ben neta per a homes i dones, els homes adults afaitats, i una ampolla d’aigua i
un rentamans amb la millor tovallola perque el metge es rentés després de 1'ex-
ploracié. El o la malalta, en camisé net, dins el 1lit. Elles, dues passes darrere el
senyor metge, assegut a la vora del llit.

Per sila cosa acaba malament, és millor tenir-ho tot ben ordenat, perque si hi ha
un mort a casa, qualsevol persona del poble, amic o vei, pot ocupar-se de vestir-lo,
d’obrir els armaris i les altres cambres de la casa buscant el que cal. L'alcova sera
fregada i perfumada, els llencols del malalt canviats i aromatitzats cremant fari-
gola, espigol i romani, o amb aigua de colonia. Es posara a la capgalera una creu
penjada (si és que no hi era abans), algunes estampes, una reliquia d'un sant, o
una verge de Montserrat. A la tauleta de nit hi haura un recipient petit amb aigua
beneida que s’anava a buscar a l’església, i al malalt cada dia se li tiraran unes
gotes perque avanci la curacio; a més, els familiars i les visites també n’agafaran,
fent el senyal de la creu en entrar a I'estanca. A algunes cases canvien el malalt
de cambra o, si dorm acompanyat, per exemple amb un altre germa, aquest anira
a un altre dormitori per evitar el contagi i deixar el malalt tranquil. Si es canvia
I'afectat es posara una pega de més facil accés pels terapeutes, les visites i perque
la persona que I'ha de vetllar no es cansi tant fent viatges. El motiu del canvi és
potser que estigui més distret si ha de fer 1lit molts dies. Aixi es col-locara a ’ha-
bitaci6 dels pares, a aquella petita del primer pis, al costat del menjador o, fins i

tot, a la mateixa sala d’estar. Quan ha de venir el metge es prepara un recipient
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amb aigua i una tovallola a sobre del tocador perque es pugui rentar, o es fa un
darrer repas a la sala de bany. Els objectes que es col-loquen a la cambra quan
s’espera la visita del sacerdot per la comuni6 o I’extremunci6 sén sobre una tauleta
coberta amb un mantell blanc: ciris, flors, cot6 fluix mullat amb aigua perque el
sacerdot es netegi després de la cerimonia. Pel malalt hi ha una tasseta, un pla-
teret i una cullera amb aigua per després de la comunid, objectes que després de
la seva funcié seran guardats i no es tornaran a utilitzar fins al proper ritus de les
mateixes caracteristiques.

Quan els parts es realitzaven a casa ’estanca es preparava per tal ocasid: sobre
la calaixera es col-locaven totes les coses destinades al nado6 i una serie d’objec-
tes destinats a la mare: agulles imperdibles, colonia per al cap, pdlvores de talc,
gasses, una esponja i una palangana, aigua oxigenada, esperit, tisores, tovalloles,
lavatives, un drap per tapar 'olla de 1’aigua bullida i draps nets. Al llit s’hi posava
un hule o travesser, i sota dels barrots o a la capcalera s’hi situava una escombra,
una crossa o qualsevol basté llarg, darrera del qual s’hi passava una tovallola, i la
partera s’agafava als dos extrems de la roba per poder fer forca. Un cop havia nascut
el fill se’l tancava a un lloc fosc, on hi havia una palangana o gibrella amb aigua
perque s’hi ofeguessin les males intencions dels qui li volguessin «donar mal».

Aixil’habitaci6 del malalt és el recinte sagrat on no tothom pot entrar; dependra
de I’estat del pacient (necessitat de soledat, perill de contagi), de la proximitat que
es tingui amb ell (un familiar proxim entrara, pero un amic del pare de l'afectat
potser ni hi traura el cap) i de I’edat de qui vol veure’l (a un nen o a un vell potser
no el deixin entrar perque no s’impressioni de veure un malalt). Veiem, doncs,
que per unes raons o d’altres, amb uns o altres mecanismes, s’ailla el malalt de
la seva familia i amics, com de la resta de la societat, pero al mateix temps se’l
rodeja d’una serie d’objectes i se li fa un seguit d’accions determinades perque se
senti protegit i segur entre els seus. Malgrat tot durant els dies que duri la crisi el
personatge central se sentira sol, aillat, angoixat pel que li passa i li pot passar; el
que li confirma i li demostra la seva situacié anormal és tota aquesta serie d’acci-
ons destinades a protegir-lo, a assistir-lo d’alguna cosa que no se sap ben bé d’on
procedeix i perque ha aparegut, pero és al mateix temps ell qui demana i desitja
totes aquestes modificacions en la seva vida.

Aquesta organitzaci6 i etiqueta domestica en situacidé de crisi obligava a pro-
cessos d’aprenentatge, a vegades d’iniciacié ritual —per exemple aprendre a

amortallar—, i de construccio intel-lectual de I’experiéncia en que domina la
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perspectiva de genere, ja que els processos de socialitzaci6 distingien perfectament
les funcions femenines de les masculines.'”? La transmissio era majoritariament
oral, malgrat que a un bon nombre de cases catalanes del segle xix i sobretot del
segle xx havien penetrat llibres de divulgacié medicosanitaria i cartilles d’higiene.
Pero malgrat tot, els llibres, era la practica compartida entre mares i filles, tietes
i nebodes, avies i nétes, i a la vegada la que compartien els siblings, membres del
mateix nivell en el parentiu. 'aprenentatge comencgava molt aviat perque la trista
ubiqiitat de la malaltia i la mort a moltes cases, tant a les ciutats com al camp, els
permetia adquirir rapidament experi¢éncia en cuidar, curar i en negociar amb els
«senyors metges», els farmaceutics, els herbolaris i els curanderos el que calgués.
L'estampa, també a Catalunya, de les dones que no abandonaven el dol des dels
trenta-cinc o quaranta anys no era només rural.'” A la Barcelona dels cinquanta
era facil veure-les encara, i més amb la vinguda massiva d’immigrants del sud
de la peninsula.

La comunicaci6 intergeneracional es feia a la capgalera dels malalts i de les
malaltes, no amb el metge. A aquest, un cop acabada la visita, se’l feia seure al
menjador i a la cuina i alli hom negociava el que calia fer. Malgrat que els homes
podien tenir algun paper, les que duien la veu cantant eren sempre elles. En
aquest context hi havia un procés d’aprenentatge —també pels metges—, d’'una
etiqueta que s’ampliava amb la parafernalia protectora de caire religios,'”* imatges
i estampes de sants, capelletes devocionals que anaven de casa en casa, i regulava
també el modus de vestir del malalt i de I’entorn. No era infreqiient a la tarda el
rés del rosari a la sala veina d’on jeia el malalt.

Obviament l'etiqueta variava segons qui hi acudis, fos el metge, el rector de
la parroquia o els curanderos, pero la seva penetraci6 cultural va persistir fins a
la Transicié6 democratica. Encara en aquell temps les families de classe mitjana
catalana rebien al metge del Sequro —el d’urgencies—, amb la mateixa etiqueta;
en canvi, a les families d’immigrants que formaven part del proletariat I’etiqueta

172- Amb curioses permanencies. A Torredembarra (Tarragones) avui encara en el servei finebre que
hom fa a I’església parroquial només hi entren les dones. Els homes queden al carrer, amb 'excepcié
dels forasters que si que hi poden entrar.

173 Vg. sobretot per als costums de dol, Allué (1980), i per a les transformacions de la gestié dels mo-
ribunds (Allue, 1985), també a Amades (1980) el repertori d'un folklorista classic.

174 Per memoria, a la UCI de la Paza Madrid van dur el manto de santa Teresa perque vetllés ’agonia
de Franco, el 1975.
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era molt més modesta, més desestructurada, com si el procés migratori hagués

produit una anomia o la visita del metge fos una novetat.

3.4. Cura i terapeutica

Els professionals delegaven en les mestresses de casa quasi tots els processos
assistencials, excepte els estrictament teécnics. Metges, practicants, rectors o curan-
deros anaven a la casa de tant en tant i, en I’entremig, la intendéncia alimentaria,
medicamentosa i fisioterapeutica anava a carrec de les dones de la casa: des de la
ventilacié de la cambra, la neteja, els criteris alimentaris, a bafs, rentats, lavati-
ves, purgues i pastilles: sellos, comprimidos, supositorios, foments de calor, ventoses
i sangonelles, i una complexa gama de xarops, pomades i naturalment els tes o
infusions que for¢a dones camperoles encara sabien anar a collir o sin6 deixaven
que les aconsellessin a Ca 1’herbolari o a la farmacia. Un cop resolta la malaltia,
el remeis eren conservats curosament, pel que fos, en armaris i més endavant
en farmacioles a les cambres de bany.!'” De tant en tant apareixien anuncis de
gent que s’oferia per curar —Jaume Rigau Costa de Santa Cristina— «a persones
que pateixin de I'estomac, irritacions internes i altres malalties. Tota persona que
es trobi en algun dels citats casos pot dirigir-se a mi per fer consultes especials.
L'oferta pot assegurar que fa cures notables, de lo que poden donar testimoni
moltes persones. Forses curarien, si a temps es posessin al regim que se’ls hi indi-
ca. Casos de tifus, pulmonies, afeccions del cor i altres enfermetats greus, poden
corregir-se molt facilment».'’

Els medicaments de farmacia van anar adquirint una hegemonia progressiva
en una societat cada cop més medicalitzada. Abans i després de la guerra ventoses
o sangonelles eren encara aplicades a les cases, aixi com tot tipus de fumigacions,
doncs sovint tenien l'aparell. També eren inevitables a les cases els irrigadors
de pera o penjats a la paret per les lavatives i una parafernalia de palanganes i
orinals. Després de la guerra, el parament de moltes llars incloia termometres i

xeringues hipodermiques: de vidre i conservades en una caixa de metall cromat

17> En bastants pisos barcelonins, no hi havia bany i els vaters eren en unes cabines a les galeries que
donaven als patis de llums. Sovint la classe obrera havia de rentar-se amb una gibrella amb l'aigua
de la cuina.

176 1’ Avi Muné, 8 d’octubre de 1921, p.3.
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que contenia la xeringa, la més freqiient de 5 centimetres amb algunes agulles i
els seus fiadors per evitar que s’embussessin. Malgrat que sempre hi havia valents
que «punxaven» en general hom cridava al practicant per posar les injeccions.
En arribar aquest, es bullien les xeringues amb aigua amb una mica de vinagre,
i calia tenir cot6 fluix i esperit.'””

A moltes cases hi havia medicaments, no necessariament a les farmacioles
especifiques pero si en els prestatges d’armaris, a la cuina o a la sala de bany. En
I’habitatge catala la generalitzacio de la sala de bany va ser un fenomen posterior
a la guerra. En el periode del qual parlem, les comunes eren freqiients i moltes
cases no estaven equipades, especialment les destinades a la classe obrera. Al
camp no era infreqiient haver d’anar al corral, al costat de les mules, a defecar.

En masies o pobles sense farmacies, hom aprofitava els mercats comarcals per
passar per la farmacia i fer-se amb els remeis oportuns. A les ciutats grans del
Principat, abans de 1970 el nombre de farmacies era molt més limitat que avui
i als poblets petits era practicament impossible trobar-ne una. Els metges rurals
tenien petits botiquins per a 'atencié urgent i, com veure’m, alguns s’alimenta-
ven de les mostres que els laboratoris distribuien. Els metges donaven les mostres
com a medicament d'urgencia fins que algti pogués anar a I’apotecari a cercar la
terapia de continuitat.

Cal dir que la idea del régim hipocratic estava profundament arrelada en el
conjunt de la poblacid, per la influeéncia secular dels metges a les localitats i per la
produccié permanent de sabers, basats en les experiencies més freqiients. El regim
tenia a veure amb l’alimentacio i la terapia fisica: repos, calor en foments, fred,
el sol i I’aire, i bona part. La terapia, en bona part pal-liativa, podia recérrer als
medicaments de farmacia convencional, o a les formules galeniques pero també
al coneixement empiric dels remeis botanics disponibles a la zona. La practica de
recollir plantes medicinals silvestres o herbes que servien de condiments: farigo-
la, romani, te de roca, poliol era permanent. Sovint homes i dones coneixedors
aprofitaven les passejades lddiques per buscar en marges o rierols plantes i herbes
que, assecades o no, podien conservar-se, bolets, herbes com creixems o fonoll o
fruits com mores, maduixes o groselles que despres es confitaven. En molts horts
hi havia el racé de les plantes medicinals i els condiments, i en moltes cases, en

177 Alcohol de 96°.
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torretes, a punts ben assolellats, s’hi plantaven algunes plantes domesticades, com
si fos un petit jardi botanic.

El coneixement de les plantes medicinals o dels condiments forma part d’'una
botanica popular perd també de processos de socialitzacid interessants: pares, mares
i avis i avies prenien els nens a passejar i els ensenyaven els fruits de la natura:
les herbes dels conills, els fruits del bosc, les medicines. Aquest ensenyament,
informal, s’associava amb activitats lidiques: passejos, petites excursions per anar
a collir —o plegar— cargols o bolets o te de roca, o la persistencia de determinats
plats que corresponien a la cuina medicinal com les sopes de farigola feta d’alls i
patorrat escaldat amb aigua posada a bullir amb una branqueta de farigola i que
formava part del regim destinat a guarir els trastorns intestinals. El paper que
tenien moltes de les herbes medicinals de casa nostra en la preparacié d’aliments
s’ha tret avui del camp o de la farmacia i ha passat amb les altres especies a les
géndoles dels supermercats, el mateix que el Vichy mineromedicinal y radioactivo
que de cop va desapareixer de les etiquetes la radioactivitat i es va convertir, de
beguda per a malalts —per ’enorme quantitat de bicarbonat sodic que conté i que
la venien a les farmacies—, a must gastronomic. Tant és aixi que aquesta deliciosa
aigua bicarbonatada donava lloc a admonicions als nens dels anys cinquanta dient
que no se’n podia beure massa perque no era bo per a la salut.

4. Els guaridors folk

Sempre hi ha hagut gent que ho ha sentit molt i altres que creien que era bruixeria o
incultura (Conxita Pijoan, curandera, Vall d’Aro 2006).

Malgrat I'extensié de la medicalitzacié i el que va comportar homogeneitzar
determinades practiques al marge de la idiosincrasia local, a quasi totes les comar-
ques del Principat al llarg del segle xx —i també a la ciutat de Barcelona—, poden
documentar-se guaridors folk que, si tenien majoritariament un ambit local o
comarcal, avui en alguns casos desborden els limits. La seva marginalitat a la Vall
d’Aro del segle xx ja sembla evident i, si la seva decadeéncia era manifesta abans
de la guerra, desapareixen a I’entorn de la Transici6. El que queda és un tipus de
guaridor folk diferent, que s’havia implantat en ambits urbans i amb una projeccié
molt més proxima a les medicines complementaries formalitzades que al paper

que tenia en societats poc medicalitzades o en curs de medicalitzaci6 en les quals
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suplia caréncies. Els guaridors que descriurem en aquesta part corresponen, en
gran part, a una tipologia basada en el coneixement empiric del cos i dels remeis
naturals, que son els que han resistit pitjor 'ampliaci6 de la capacitat diagnostica
de la medicina actual i, especialment, 1’eficacia de la terapeutica farmacologica
gratuita o quasi gratuita generalitzada a partir de 1960.

Els adobadors'™ son una figura ubiqua en el mén mediterrani i en tot America
Llatina. S6n persones practiques que resolen tot tipus de problemes traumatologics:
0ssos espatllats o sortits de lloc, dislocacions, entortolligaments, deslligaments, es-
quingos i problemes de tendons i altres lesions produides per mals gestos i caigudes,
que afecten sobretot I’esquelet i la musculatura. Els adobadors a Catalunya solien
ser pastors que vivien aillats i coneixien les malalties del bestiar. Tant per 'obser-
vacio com per I'aprenentatge sovint del pare, també pastor, s’especilitzaven en
guarir malalties del ramat, sobretot les relacionades amb ossos i tendons. Observant
que fan les besties quan no es troben bé, aconsegueixen saber amb quines herbes
i com s’han de tractar les malalties. Com que el poble creu que el cos de I’home
és semblant al dels animals, també 1’adobador podia guarir mals de persones. Les
técniques de curaci6 son diverses i depenen del mal, pero totes representen una
manipulaci6 directa sobre la part afectada amb les mans de I’adobador. Pels 0ssos
sortits de lloc es fa un massatge previ per tal d’afavorir posar-los a lloc amb una
estirada forta, i després se’ls immobilitza. Per als entortolligaments i deslligaments
calen massatges i ungiients d’herbes fets per 'arreglador mateix. Per esquingos
utilitzen ventoses (una espelma encesa dins un got, i aquest damunt del lloc afec-
tat) i pegats. Sempre que es fa el massatge és imprescindible un ungiient, sigui
oli, saliva, esperit de vi, liniment o remei propi, per facilitar el moviment de les
mans i dels dits de I’arreglador per damunt la carn. L'arreglaossos no tracta fractures
d’ossos humans, i quan n’aprecia una, envia el malalt al metge. Es diu que 1'os,
el tend6 o el nervi arreglat per un adobador no torna a espatllar-se, dislocar-se o
esquincar-se mai més pel mateix lloc.'”

L'adobador només té sentit en condicions d’aillament social i allunyament dels
altres recursos. Fins fa mig segle eren comuns a moltes poblacions del Principat

perque sabien reduir empiricament luxacions, o donar massatges. Han estat subs-

178 Bn castella el terme més comu és huesero.
179 També curen [’espallat o paletilla, un culture-bound syndrom molt comu a tota la peninsula Ibeérica.
Hi ha una bona descripci6 a Lis Quibén (1949).
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tituits primer pels cirurgians i practicants, que des dels dispensaris municipals van
anar deixant sense sentit la seva feina i, posteriorment, pels fisioterapeutes, mas-
satgistes, osteopates o quiropractics, especialitats paramediques de base empirica
que s’han doblat d'un discurs cientific, i que sovint han incorporat tecnologies
del cos procedents de les cultures orientals. A Espanya, aquestes professions for-
mals només s’han desenvolupat després de la Transicié per les pressions de les
organitzacions col-legials de metges, practicants i infermeres.'8

La paraula curandero, en catala i castella, és la més generica per designar els
guaridors més comuns a Catalunya i és el terme que s’utilitza més ampliament
per parlar de guaridors folk tant per la poblaci6 en general com en els debats aca-
deémics, pel valor genéric i inclusiu. Es un mot incomode perqué té connotacions
pejoratives que no té la paraula guerisseur en frances, o healeromedicine-man/women
en angles. A Espanya ha estat també sinonim d’embaucador o xarlata al medi urba.
Per aix0 la paraula no esta de moda. En el folklore medic de la peninsula Iberica
(vg. Kuschick,1985) el curandero és un guaridor sovint poc especific que combina
remeis empirics amb tecniques magiques o basades en I’eficacia simbolica. Amades
(1980) fila més prim i distingeix els remeiers que guareixen per procediments
empirics, sigui amb herbes, manipulacions manuals o férmules orals que guarei-
xen lligaments de nervis i de cames, punxades als dits o al sagi, mals de melsa, el
fetge, els ronyons, etcetera, també mals dolents, tumors blancs, espunyits, 0ssos
trencats, hernies, i que «trenquen» les angines i els altres tipus que hem descrit.
Al Principat no hi ha constancia de cures de tipus xamanic en que el remeier
entra en estat de transit malgrat el paper que alguns han atribuit a determinats
bolets amb funcions psicotropiques. El terme identifica doncs els empirics, pero que
també atenien malalties com [’espatllat, I'esllomat i I'anuat, [’enaigament mals no
especifics ni descrits per la biomedicina i que haurien de classificar-se com culture-
bound syndroms o ethnic disorders, terminologia també avui sotmesa a discussio.
Aquests darrers, segons el curandero i el malalt mateix, es tractaria d’estats d’anim
decaiguts, malastrugancga, desgana i decaiment, que no permeten l’afectat, sense
simptomes visibles, de dur a terme la seva vida normal, envaint-lo una angtnia

alarmant per als seus familiars que, fins i tot, li fa perdre la gana. Es tracta d'un

180 Ta titulacié de fisioterapia va ser durant decades una especialitat d’infermeria fins a la creacié de
les diplomatures de Fisioterapia a principis dels anys noranta.
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Hort casola de plantes medicinals, propietat de Conxita Pijoan. Autora: Rosa Subirds. MHSFG.

trastorn psiquic, sovint amb components depressius, que el curandero ha de fer
desapareixer i ha de restablir la situaciéo de normalitat precedent.

L'anuat significa tenir enfonsada la nuella, també dita plaqueta del pit o esternum,
i s’ha de tornar al seu lloc estirant-la amb el dit. L'esllomat és un dolor estrany als
lloms que no permet fer res; en aquest cas, el curandero guareix caminant per
sobre els lloms i les costelles del malalt estirat a terra, primer amb un peu i després
amb els dos, travessers al cos i sempre un al costat de l’altre, avangant a poc a poc
amunt i avall. Lespatllat és diagnosticat pel curandero mateix fent estirar els bra-
¢os al malalt, assegut o dret, i fent-1i ajuntar les mans cap a dalt o cap endavant:
si els dits polzes de cada ma coincideixen a la mateixa altura o llargada no s’esta
espatllat; en cas que quedi un dit més llarg que 1'altre, s’hi esta. Per poder curar



164 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

I'espatllat ens han contat tres tecniques: una, la més corrent, consisteix a fer creuar
els bracos al malalt de tal forma que li quedin les mans a I’esquena; el curandero les
agafa i les estira posant el genoll a I’espatlla del malalt, si esta dret, i si esta assegut
l'aixeca en aquesta posicio. La segona tecnica és penjar el malalt pels bragos sense
tocar a terra perque es vagi estirant ell mateix o agafat dels peus pel curandero.
La darrera técnica consisteix a lligar de mans i peus ’espatllat a una barra de ferro
més llarga que ell, i el curandero per una punta i una altra persona per l'altra, el
van sacsejant. Els tres procediments impliquen la manipulacié del malalt pel cu-
randero, usant certa forca. Per veure si ha desaparegut I’espatllat, es fa la mateixa
prova que per diagnosticar-ne ’existéncia: «fins que els dits polzes no coincideixin
a la mateixa altura o llargada no s’ha curat l'espatllat i s’ha de repetir la tecnica
guaridora».’® A més els curanderos solen guarir també l'airada. Utilitzen remeis
d’herbes per a altres malalties i coneixen algunes oracions remeieres. Alguns han
gaudit d'una gran fama fora de la seva comarca i el seu aprenentatge ve donat per
tradicié oral i herencia familiar: el fill o la filla es converteix en ajudant del pare,
fins que aquest és incapac¢ de guarir, a causa de 1’edat i de la impossibilitat de fer
forga. No cal tenir gracia ni ésser fill de curandero, qualsevol individu observador
i amb ganes pot ser-ho, i sovint ho aprén d’un que ja ho és.

A la Vall d’Aro, com a la resta del Principat, I'Gs de remeis casolans i el recurs
als curanderos va persistir fins després de la guerra, «quan jo era petita, s’anava
poc al metge, aqui hi havia dones que també curaven segons quines coses i la
gent feia servir molts remeis casolans. La mare ens curava moltes coses a casa» i
a més els remeiers elaboraven alguns remeis especifics als quals podia accedir-s’hi
a través de mediadors, al marge de les herboristeries i les farmacies.

La Conxita Pijoan de Llagostera va aprendre l'ofici de remeiera dels seus avis,
«jo estava guardant vaques en una casa de la carretera de Caldes. La meva avia
en feia a casa seva i jo veia les plantes que trobava i a vegades jo em queia i em
feia una rascada i el meu avi deia: “Amb cura! No trenquis les ampolles que no
sabem com es fa”, i m’ensenyava una medicina que encara existeix perque jo I’he
conservat. Es considera religiosa, els meus avis i la meva mare sempre deien que
quan es feia una pomada sempre s’havia de dir: “Que Déu hi faci més que jo”, i
jo quan en faig sempre ho penso. Va molt bé per a les morenes. Després varen
passar anys i panys i la Carme de Can Manel un dia es va trencar el peu i jo li

181 Merce Ros.
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vaig portar una pomada perque s’ho posés després de treure el guix i em va dir:
“Et vull explicar un secret...”, i era el mateix que el de I’avi. Amb les pomades
tractava també problemes d’espinada. Una nena tenia 1'espinada torta i la varen
haver d’enguixar tota, i tenia 2 o 3 forats al guix. I resulta que se li va nafrar i
de tant en tant anava al metge i el metge li va donar una pomada. Ella plorava
perque se li havia mort I'avia i li deia a la seva mare:

—“T’avia sempre tenia coses per curar, i ara és morta”. Ella pobreta va venir
aqui per veure si tenia alguna cosa i li vaig donar aixo també, i va dir:

—Que és aix0?

—Es greix del budell prim i va dir:

—Ai, quin fastic!

—Bueno dona, pero ja és net. I va dir:

—Al, pero quin fastic!

—Posa-n’hi una mica i, si et fa mal, no n’hi posem més i, si et va bé, continu-
em. I li va anar bé. Pero, aixo si que s’esta perdent, perque ha de ser un porc que
hagi menjat el que ha de menjar i ara quasi no n’hi ha, tots mengen pinso».”'#

Sovint els carnissers es feien un tall i li anaven a buscar l'oli de cremat i també
hi havia qui li demanava per les «morenes».'®> Era fet de naps de banya de bou,
tubércul que hom donava per al bestiar: aconsellat per a les picades de vespa o de
medusa, no caducava mai, deia la Conxita, encara que s’hagués elaborat vint anys
enrere. El seu avi li havia ensenyat que el lliri d’aigua silvestre, que té una flor i
una grana més petita, era una medicina bona per a les ferides i els talls grossos.
Calia macerar-la préviament amb oli, després afegir-hi dues cullerades de cafe i
alcamfor cristall de la farmacia, tapar-ho i desar-ho a l’armari. Als quaranta dies
podia emprar-se. Ara «La gent ja no creu, van al metge. Pero resulta que 'oli de
cremat reconstrueix les pells i quan el metge et treu els punts t’"has de posar l'oli
de cremat, queda molt bé».!#*

Eren molt buscats pels treballadors i artesans de la zona: pagesos, carnissers,
pescadors i que, com totes les cremes i pomades requereix una certa capacitat
tecnica per “lligar” la crema, o si voleu per cuinar-la. I'aprenentatge de la Conxi-

ta, correspon al model intergeneracional del que hem parlat. De petita, a casa va

182 Conxita Pijoan.
183 Conxita Pijoan. Fa refereéncia a les hemorroides.
184 Conxita Pijoan.
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veure sempre fer olis de rosa i balsams a 'Herminia Boada d’una casa de masovers
a Romanya de la Selva, on preparaven remeis casolans.

La Conxita tractava problemes renals amb massatges i infusions d’herbes. A
la comarca, va tractar un infant amb problemes al rony6, amb un ungiient per
massatges fet d’'una barreja de tres pastanagues netes i eixugades, rallades i des-
prés 3 llimones ben rentades i eixugades, rallades i el suci la pela blanca, la groga
no, en un litre d’alcohol. El tractament va durar dos mesos, i calia que el nano
treballés i s’esbargis a l'aire lliure.

Feia també remeis amb els cargols com a ingredient principal: un tractament
per a la bronquitis infantil a partir d"'una beguda de vi negre amb romani. Plegar
cargols, rentar-los, escorre’ls i afegir-los sucre, vius. A dessota, una olla neta i seca.
Aixi, els cargols tapats amb la tapadora de I'olla, es mouen i van fent babes que
cauen a l'olla. Se’ls ruixa amb vi de romani i, es torna a tapar i quan ja no degoten,
es treuen els cargols. Després calia colar el vi del qual calia beure una cullerada
al mati, en dejd, i una altra abans d’anar a dormir. El personal d’infermeria, de
tant en tant, li demanava.

Per al mal d’orella aconsellava prendre tres grans d’all, tres brots de ruda i flor
de saiic. Com si fos amb un palet, empapar un cot6 i introduir-ho a l'interior
de l'oida. Calia fer-ho cinc cops, cada dues o tres hores aproximadament. Per a
les infeccions nasals, sent zona de mar, aconsellava d’anar a la platja a respirar
aigua i escopir-la pel nas; combinat amb una pomada d’ungiient de carabassina
i un macerat d’aquesta planta bullida amb oli, que calia posar per dintre i per
fora. Per a la infeccié d’orina, cremor d’estémac, o els gasos en criatures petites,
moltes remeieres feien servir 'ungiient de carabassina. Aquesta també es cuina
i se’'n fan truites amb els brots tendres. Alguns remeis estaven relacionats amb
productes que amb el temps n’han variat la composicié com, per exemple, per
alleugerir les llagues d’'una nena a qui van haver d’enguixar tot el cos li va donar
greix del budell prim del porc. La Conxita considerava que si la materia primera
venia d'un animal que no hagués estat alimentat de forma sana, I’efecte ja no era
el mateix. La bona salut de les especies botaniques i faunistiques era una condicio
per a 'efectivitat. De fet la Conxita tenia una col-lecci6 de llibres d’herbes d’uns
«senyors que tenien arrendats la casa a Romanya i hi havia uns llibres d’herbes i
els varem comprar. Els farmaceutics han vingut aqui a fer els deures i després la
nena de Can Gandol és farmaceutica a Barcelona i també ha fet els deures amb

aquests llibres. Em demanaven on estaven les herbes i jo els indicava. També em
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Conxita Pijoan durant I'entrevista amb Rosa Subirés. Autora: Rosa Subirds. MHSFG.

van demanar on hi havia madre selva i moltes altres herbes, també la pastanaga
borda. Herbes que surten per aqui».!'®

La Conxita va treballar «a I'hospital, perd només 4 hores i sense assegurar.
Llavors vaig buscar una altra cosa. Alla em varen ensenyar a posar injeccions. I
després varen comengar a venir a casa meva, jo no tenia cap estudi d’aixo, pero
tenia paciencia. Vaig comencar a fer remeis després de 'Hospital, i com havia
passat per alla, la gent pensava que sabia fer de tot. Pero, després si que ho feia
bé. Després la Marta anava a treballar a la fabrica i em deia: “es nota que estas
acostumada, no diria ningi que no has passat mai per una clinica”. I només hi
vaig estar mig any o aixi».!'s

18 Conxita Pijoan.
186 Conxita Pijoan.
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La funcié de la remeiera no era exclusivament medicinal. Sovint els seus paci-
ents no tenien res, ni indicacié terapeutica clara, «1’oli d’hiperic va molt bé per la
depressio.'®” Als nens se’ls hi dona amb sucre. Per tenir a les mares més contentes
jo els senyava i s’ha de dir una oraci6. Jo ho faig aixo. Un dia el nét de 'avia
Casassa va anar al metge, que tenia mal de queixal, i li va donar antibiotic i va
venir aqui a que jo li posés I'antibiotic. Resulta que aquest nano va tenir un atac
de vertigen, el varem portar a I’habitacié i amb draps amb aigua calenta per no
perdre el coneixement. Deia: “la Conxita és com la meva mare”. Jo li vaig donar
aigua amb sucre. La vella em va dir que em volia donar un regal i em va apuntar
unes oracions per curar i a mi em va semblar que era una supersticio, pero m’ho
vaig apuntar. Un dia la meva cunyada i el seu marit varen tenir un herpes i ella
em va dir que si sabia 1’oracié. Ella m’ho va dir a mi perque deia que tenia una
forga per curar. A la cunyada li vaig ensenyar i venien aqui a que jo els hi fes i els
hi va anar molt bé. I'explicacié que li dona el metge és un acte de fe. Ara, si és
un do d’aquella persona, si és una persona que creu aixo i I'acte de fe li fa curar,
jo jano ho sé».'88

Amb altres feia petar la xerrada i, d’escoltar-los, els tranquil-litzava. També reco-
neixia que molts malalts primer anaven al metge i després a ella o als naturopates,
i que ocasionalment cobrava, o acceptava la voluntat, pero mai va ser conscient
i vivia d’aix0.'®® Amb el temps el seu prestigi va anar més lluny de la Vall d’Aro,
«han vingut de Girona, de Salt, de Sant Feliu, etc. Em ve molta gent de telecomu-
nicacions. Resulta que hi havia una noia que es cuidava dels ordinadors i resulta
que varem comprar un ordinador i de tant en tant venia una noia a donar classes
a la Culi. Ella tenia problemes d’angines i la Culi em va trucar i jo li vaig donar
un remei que li va anar estupend. Clar, aquesta ho ha dit alla on treballava i m’ha
vingut molta gent».’® Al poble «m’estimen molt. Algu es burlara, diran: “Que es
pensa aquesta?”. Perque per algu aixo és una cosa atrassada, tercer mundista i per
altres és una peca de museu, que s’ha de compartir. Aqui hi ha una noia que es
diu Paulina, resulta que venia aqui i s’emportava oli de cremat i oli de camamilla,

que va molt bé per a les criatures. Resulta que tenia una veina que tenia un fill

187 Es tracta de I'herba de sant Joan que conté una molécula amb propietats antidepressives.

188 Conxita Pijoan.
189 Conxita Pijoan.

190" Conxita Pijoan.
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amb una cosa de cor i el metge li va dir que no es podia constipar, ella m’ho va
explicar i li vaig donar 1'oli de camamilla, la mare li va explicar al metge i li va
dir: “Aix0 son coses de poble”. En canvi, una altra dona els va donar una pomada
d’aquestes de la pell, que tenia unes crostes a la pell i se li va curar. Aquesta dona
era de Sabadell i quan va anar al seu metge li va dir que em volia coneixer, i ha
vingut un parell de vegades a preguntar-me formules. Em va dir: “Si aix0 valgués
10.000 pessetes i estigués en una caixa daurada, segur que ho comprarien”. Una
altra vegada va venir aquest metge, perque tenia un queixal dolent i li interessava
una classe d’herbes que es diu herba pixanera, que si es té un queixal dolent,
tenint aquesta aigua a la boca cada dia, aquesta caries es cura, queda seca i ja no
has d’anar al dentista. Aixo m’ho deia la meva mare, pero jo no sé si és veritat o
no. Jo no la tenia, pero li vaig preguntar a un senyor que tenia moltes herbes i
me'n va donar. Aquest senyor que m’ho va donar era de Tarragona».'*!

A la Fina Camprubi, la va portar a dedicar-se a les herbes remeieres el preu dels
medicaments a la postguerra i 1'ts de les herbes que en feia la seva mare i que els
donava de petits (vi de satic, farigola, romani,...). Va anar-ne aprenentil’any 1977
encara venia herbes al Mercat de Sant Feliu: paquets per als refredats, 1’estomac,
la circulacio, la sang, el reuma i fins i tot, alguns metges n’hi compraven. La seva
parada semblava un consultor i, la gent anava a preguntar-li i ella els observava,
feia preguntes i els recomanava herbes. Ho ha transmes als seus fills, un dels quals
es dedica a la botanica i a les herbes remeieres. A la Vall d’Aro, una societat ja
plenament integrada en l’economia capitalista, les remeieres, treballadores a les
fabriques, oferien els remeis als companys.

La feina de la Fina o de la Carme pot documentar-se els dos darrers segles, i
ara a America Llatina les dones ofereixen al mercat aquest tipus de coneixement
i a la majoria de mercats urbans —també a la Ciutat de Mexic— sovintegen pa-
rades molt sofisticades de remeis casolans. En canvi a Catalunya aquest tipus de
curandera, vocacional, és un personatge quasi desaparegut.

Si la Fina és un exemple d’adaptacié local, hi havia herboristeries i herbolaris
a tot Catalunya fins a la Transicié. La Fina representa el que a Mexic en dirien
un yerbatero i a Catalunya un herbari, segons Amades (1980). L'herbari tenia

ocasionalment parada, com la Fina, al mercat setmanal i és qui recollia herbes

Y1 Conxita Pijoan.
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pels camps i muntanyes, sabia assecar-les i vendre-les doncs podia aconsellar-ne
I’especificitat i virtuts medicinals.

L'herborista i I'herboristeria, botiga urbana especialitzada, que venien les herbes
assecades sovint amb una presentacié gens allunyada de la de farmacia decimono-
nica comprades a majoristes si calia. Enyorem el negoci de 1'herborista per I'olor
penetrant de la botiga, per la barreja de remeis empirics i de referents esoterics que
ens deleixen quan les retrobem a America Llatina. La seva existencia professional
es deuen alguns casos a la creenca que la Terra és el llibre de la ciencia del bé i del
mal, de la qual treuen tota la seva saviesa, diferent de la ciencia medica. Molts
viuen o procedeix del camp, i aix0 el fa respectuosos amb les tradicions. L'herbolari
rep les plantes per tal de vendre-les a la seva botiga, aconsellant-ne 1'ts remeier
segons la malaltia i la forma d’administracié (infusions, bafs, tisanes, xarops); ells
mateixos preparen remeis amb mescles de diverses herbes, amb fulles senceres o
ja trinxades. En el periode que cobreix aquesta memoria el nombre d’herbolaris
a les ciutats catalanes era notable i estaven disseminades —també a Barcelona—
per molts barris. Van entrar en decadeéncia a finals dels seixanta,'?? pero fins més
tard, els vuitanta encara mantenien una presencia important a la Fira de Sant
Pong a la Ciutat Comtal. Després el negoci ha canviat, a Sant Pong s’hi venen
confitures i els nous herbolaris adopten la imatge de les franquicies comercials
en les quals hi ha poc producte a dojo i quasi tot ve envasat amb presentacions i
aconduiment quasi farmaceutic. La botiga tradicional, en canvi es reconeixia per
I’olor perfumada des de la vorera. Eren fosques, sovint petites amb els prestatges
plens de caixonets aromatics i pocs diners a la caixa. Avui el terme herbolari ha
desaparegut, hom parla de fitoterapeutes, per a diferenciar-los dels naturopates o
macrobiotics, que son, dins la medicina natural, la seva competéncia.

Els limits entre els remeiers empirics i determinats professionals son sovint
relativament ténues i basicament reforgats per les titulacions academiques dels
darrers, com és el cas dels fisioterapeutes i els quiropractics, o perque des de la
propia medicina hi ha corrents no hegemonics que defensen principis terapeutics
no massa allunyats, com és el cas dels metges homeopates i naturopates (Pardo,
1996) que van anar donant un caire de respectabilitat a aquestes practiques i en
alguns casos establien relacions directes amb els curanderos locals.

192° A Barcelona recordem un a Corsega, entre Sicilia i Napols, a finals dels cinquanta i un altre que
va resistir molts anys a la travessera de Gracia a ’alcada de la plaga del Sol.
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La Conxita Pijoan'” va relacionar-se professionalment amb un metge naturo-
pata de Barcelona, «de Fernandez només n’hi ha hagut un. Ell va inventar moltes
coses i amb els cargols va salvar molta gent. Durant la meva joventut moria molta
gent jove, el que agafava una cosa de pulmo es moria. Doncs, I'Enriqueta Valls
tenia 19 o 20 anys i va agafar alguna cosa també. Varen anar a Girona, després a
Barcelona, i no hi trobaven la solucid i els pares varen anar amb en Fernandez i ell
els va dir: “Aviam aix0, aviam aixo...”, i li va dir: “Ara tu vesteix-te i jo li explicaré
a la mare les herbes que t’han de donar, pero tu t’ho has de prendre amb una
mica d’enciam, perque és molt amarg”. I saps que era? Un cargol viu, d’aquests
de I'hort, petit, rentat, i sense clova embolicat amb una mica d’escarola. “D’aqui
un mes torna a venir”.'"”* En el cas de la dona d’en Paco Rebollo, la Rosa, que era
de I’edat de I'Enriqueta Valls i sabia lo dels cargols perque eren amigues i eren
casades i tenien fills. La Rosa tenia un fill que sempre estava constipat i li va dir:

—Pero, perque el meu fill sempre esta aixi? Diu el metge:— Perque aquest nen
té bronquitis i aix0o és cronic, no s’ho treura mai més.

I va afegir: —Mai més?— Corre cap a Barcelona a veure en Fernandezi li va dir:

—Es que voste va curar una meva amiga amb aixd— En Fernandez va replicar:

—Ara ho farem diferent.

Li va dir que agafés vi negre i hi fiqués romani, fes vi de romani, després anés
a buscar cargols, els rentés bé i els posés en una escorredora, coberts de sucre,
vius i a sota una olla neta i seca, i els cargols tapats amb la tapadora de I'olla, que
només respiressin pels forats. Els cargols es mouen i van fent babes que cauen a
I'olla. Jo aix0 ho he fet, no n’he pres pas, perd ho he fet per als nens petits, per
bronquitis. Doncs bueno, després quan estan ben remenats has d’agafar el vi de
romani i ruixar-los, tornar-los a tapar i quan ja no degoten, treus els cargols i
després aquest vi es col-lava i era vi de romani i aix0 s’ha de veure una cullerada
al mati, en dejt, i una abans d’anar a dormir Ies curava. Jo li vaig donar aixo fins
i tot a una infermera».'”

La Conxita coneix més histories d’en Fernandez, «la mare de la Soledad em
va explicar una cosa del Dr. Fernandez de Barcelona. La Soledad tenia un fill,

en Marti, que tenia mal en un ronyé i li van dir que anessin a Girona amb el Dr.

193 Conxita Pijoan.
194 Conxita Pijoan.
1> Conxita Pijoan.
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Pascual. Aquest li va dir que el rony6 s’havia de treure perque tenia infecci6, els
va dir: “Farem unes proves” i va dir que s’havia de treure. —“Si ens deixéssiu
anar a Barcelona a un metge molt bo...”, i el varen portar a Barcelona amb en
Gimbernat i va dir:

—Que sap en Pascual?— i era un alumne seu.

—S’haura d’ingressar perqueé hem de fer unes proves, torneu dema.

Varen tornar 'endema i li va dir:

—Aquest rony6 s’ha de treure— Després varen anar amb en Fernandez, ell
se’l va ben mirar i va dir:

—Anem a mirar si aquest rony? ressuscita, si el podem arreglar— Li va fer
aquesta medicina, que jo I'he trobat en els llibres: per un litre d’alcohol tres pas-
tanagues netes i eixugades, ratllades i després 3 llimones ben rentades i eixugades,
ratllades i el sucila pela blanca, la groga no. Després s’ha de fer un massatge cada
dia, millor dos cops que un, per sobre el ronyo. I unes herbes per prendre. Va dir:

—D’aqui un mes torna’'m a veure— i quan varen tornar va dir:

—Tranquils, aquest ronyé és viu, el salvarem—11i va dir que aquelles herbes se
les prengués un mes més i prou, pero que els massatges se’ls fes tota la vida i que
no es fiqués a cap bar, “sempre has de fer un treball a I’aire lliure i el diumenge
vés a bosc a buscar bolets, esparrecs o llenya”. I encara és viu, té uns 80 anys i
continua anant pel bosc».'%¢

Ja mort el Dr. Ferndndez, «una dona que tenia el seu home tuberculds i tenia
4 fills, dos nois i dues noies, i constipats, constipats... Es deia Rosa, era molt sim-
patica. Un dia em va dir:

—Vols que t’expliqui una cosa?

—Si fas aix0 ja veuras...— I ho va fer per als seus fills.

—Au va, vi de romani— I I'altra gent li deia:

—Els meus fills sempre estan constipats i els teu mai, quina sort— Pero ella no
deia que li donava la baba dels cargols. A mi m’ho va explicar com un secret».'*’

El naturopata Fernandez va tenir molta anomenada a Sant Feliu de Guixols i
Llagostera amb els seus remeis a forca de cargols. A un pacient de la darrera vila
va tractar-lo combinant part d’infusions i menjant-se un cargol viu, dels de I'hort,

petit, rentat, i sense clova, embolicat amb una mica d’escarola; un cop al dia, en

196 ConxitaPijoan.
197 Conxita Pijoan.
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tongades de novenes o nou dies fent el tractament i nou dies més en repos. Els
tractaments naturistes els incorporaven també remeieres com ara la Conxita, i a
vegades els transmetien a través de les seves xarxes socials a infermeres, a altres
naturopates de la zona, o a metges de llocs tan llunyans com Sabadell o Tarragona.

La Reparada Colomer Roca, masovera de Sant Baldiri, també curava amb
aquests lliris. Havia fet de llevadora empirica dels masos dels voltants.'*® Era filla
de Lloret de Mar, no havia anat mai a col-legi, pero va ensenyar a llegir els seus
fills. N’havia apres, encara a Lloret, de la senyora d’una casa on feia de dida quan
va tenir el primer fill. Després la familia es va traslladar al mas de Sant Baldiri,
on operava els porcs, guaria els pollastres, feia cistells i preparava remeis d’herbes
medicinals. Quan va criar els seus fills, va estar-se set anys sense baixar a la vila
de Sant Feliu.'”’

Bastants dels remeis més estesos eren els ungiients. Les germanes Boada ex-
pliquen que hom es barrejava cansalada ben rancia, pell de serp (que es troba al
bosc quan la canvien) ben trinxada i un rovell d’ou, alguna pomada que s’anava
a buscar a la farmacia —probablement vaselina— i mel.?

La Conxita i la Reparada no eren les tiniques remeieres. La Fina Camprubi
era experta en els banys amb herbes, a forca de romani, farigola i camamilla, per
dilatar i desinfectar. La Teresa Girbal recomanava per a les inflamacions 'oli de
carabassina, bullida i amb oli d’oliva. Per a les inflamacions dels ovaris o les irrita-
cions, un frec empastat de sucre amb sagi de gallina. El greix es desfeia previament
escalfant-lo i després s’aplicava com un empast. Per als mals de cap, aigua sana-
tiva, i per I’albimina dues tassetes d’alcobina, una herba de fulla prima morada.

La Teresa Girbal**! va morir quan la seva filla Roser tenia 19 anys. Caminava
coixa.Tenia set germans, el seu pare era molt gelos i, si trigava, 1’avi s’enfadava.
Un dia que la Teresa baixava les escales amb la seva mare van caure totes dues i
es va girar el peu. Li va quedar malament. Caminava amb una sabata ortopedi-
ca que li va prescriure un metge de Girona. «Vés a saber si algt li va dir alguna

cosa o en va aprendre? I a partir d'un moment ella va saber que podia ajudar a

198 Maria Ferrer (2005).

199 Maria Ferrer i a Berta Puigdevall (As. Ardenya 2002). MHSFG

200 Dos dels ungtients amb més fama a Sant Feliu de Guixols podien comprar-se, fins als anys seixanta
a la barberia Ribera (al carrer de santa Magdalena) i a “Ca la Nieves”, un prostibul al carrer de Girona.
201 Roser Molins Girbal.
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les persones». Pero sembla que ningu sapiga com va ser el seu aprenentatge o
iniciacié. El dia del seu enterrament hi va anar una gernacio.

Era experta en trastorns de tipus nerviés i enyoraments. Per a nervis la terapia
era ritual. El pacient hi acudia la primera vegada i ella, a banda de fer una oracio,
«curava les criatures malaltes de gelos, recordo que quan anava al llit deia una
oracié que mai va voler dir quina era, bé doncs als nens els resava aquesta oracio
a la nit i al mati els feia anar a casa i els donava una pedra cada dia fins al nove
dia, llavors els posava un got d’aigua, hi posava oli i si quedava completament
desfet, estaven curats. De vegades els senyava i els feia anar a tirar cada dia una
pedra al mar».**?

Curava el decaiment, feia uns pegats al bany maria. En una olleta o un potet
desfeia amb oli d’oliva i feia una rodona amb roba de vellut i els el posava al melic.
Els feia prendre també durant vint-i-cinc dies xocolata negra amb ruda, en deju i
per als nervis sempre els deia distraieu-vos i si es parla de malalts aneu a un altre
lloc. Algunes noies, amb una certa vergonya i amagant-se d’anar, la visitaven
pels gelos dels seus nuvis, perd mai va considerar que totes aquestes patologies
tinguessin res a veure amb endimoniaments o coses semblants. Per a ella eren
malalts i el seu prestigi li va procurar una clientela més enlla de la Vall d’Aro.

La principal especialitat de la Teresa eren malalties croniques, dolors reumatics,
accidents de lligaments o torcades de genolls peus, espatllats. Per als espatllats, el
gendre de la Teresa els posava els genolls a I’esquena de la persona afectada i la
mare tibava enrera. En aix0 feia d’adobadora, emprava emplastres per als dolors
articulars i reumes, o la tecnica de I’espatllat, herbes i receptes. Excel-lia en els trac-
taments d’ossos i tendons. Feia massatges a la gent que es feia una torcedura, i els
posava ungiient de belladona, que comprava a la farmacia Ruscalleda. «Jo encara
hi he anat a buscar-ne, he trobat dos tubs de belladona, que no estaven caducats
tot i que em van dir que aixo era molt vell, va bé per les galteres o rebrincades.

—Hi havia una nena pobreta que el seu pare feia de flequer i la mare quedava
amb la criatura a la nit i la mare un dia es va llevar a la nit per la nena i va tenir
un atac de cor i es va morir. La criatura va tenir un esglai tan fort que se li va
obrir la pollera.

—Aix0 de la nena a que es refereix quan diu que se li va obrir la pollera?

202 Roser Molins Girbal.
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—AQue tenia polls per tot el cap. Ara I’he vist alguna vegada i un dia li vaig
dir: Te’'n recordes? No, la nena no sen recorda, tenia 3 anys, ara és gran; la mare
deia 1’oracié i la va curar, quina cosa, i a la nit quan es feia fosc plorava i estava
malament i va venir a casa, la mare la va posar bé».

Els remeis més usats eren herbes i receptes. Coneixia moltes plantes i els
emplastres els feia ella mateixa. Pegats rodons «amb balsam Maria» perd també
comprava a la farmacia la belladona per a la pomada amb que feia massatges. A
casa hi tenia alguns atuells on preparava les herbes. No tenia massa pots de me-
dicaments pero si moltes herbes seques que el seu marit també anava a aplegar.
Pero mai va voler dir-los les oracions.

Els reumes i les artritis els tractava amb un elixir d’alcohol de 96° i romani,
deixat 46 dies a sol i serena. Amb allo hom feia fregues, perd també amb les gotes
concentrades de romani, posat al sol dins una ampolla plena de fulles, I’esséncia
de la qual feia més efecte.

Per a les malalties de coll, hom recomanava flor de satic amb sucre, i per a les
galteres o dolors de coll, massatges amb ungiient de belladona. Els refredats po-
dien implicar bafs d’eucaliptus o infusions de til-ler, i en les crisis asmatiques i les
bronquitis es bullia un tros de puro, flor de figues de moro sarrai, pega dolca negra,
sucre candi, arrels de malvi, la closca o clofolla d’ametlles per fer-ne un xarop. Per
les pleures o malalties de pulmons: ventoses amb un got i una espelma a sobre.

En les irritacions i infeccions, herba gelada, i pels ronyons pegats de balsam:
cremaven el tros de drap, hi afegien oli d’oliva, el barrejaven i es posava calent
a sobre els ronyons (els trossos de drap es tallaven en forma de ronyons). Per a
les cistitis, herba sabonera, poliol o marialluisa. A més, tenia relacié amb altres
curanderes de Sant Feliu, com una tal Paquita de la zona de I’eixample guixolenc,
al carrer de Gorgoll, i una tal Sebastiana.

A la Teresa la cridaven sovint gent que ja havia anat al metge, o pacients que
havien dut guixos i els calia rehabilitacio fisica. No cobrava a ningu. Els pacients
li duien regals de roba o altres objectes. No s’hi guanyava la vida.>*

Molts remeis responen a l’observacié quotidiana de 1’entorn i a les seves pro-
pietats organoleptiques o de transmissié oral. Merce Ros fa referéncia al valor
de la mel com a medicina que li havia transmes un curandero. Volia que la gent

s’acostumés a menjar mel, tenia un bidé amb una aixeta i la seva germana la venia

203 Rosa Molins.



176 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

al Mercat de Sant Feliu, la posaven amb uns pots de vidre. Feia el pes de quilo
amb balances de palanca. Deia que amb la mel la gent podia curar els cancers, les
llagues de la boca i els furoncols. « Aquests surten perque la grassa era barata i no
hi havia tantes proteines i es menjava més cansalada». Feia un remei de flor de
sofre i mel ben remenat, i se’'n prenia una cullerada. També fabricava una crema
tartica —amb tartaric que comprava a la farmacia—, i ho barrejava amb mel i flor
de sofre. El romani era el que produia la millor crema. Totes les herbes eren amb
mel, que és un reforcant per al cervell. «La mare bullia un rovell d’ou, romani i
mel tot batut. No recordo massa altres receptes. Nosaltres no sabem passar sense
mel. Sempre ’hem fet servir per a tot. Si tinc nervis, escalfo una tassa de llet i
mel i dormo perfecte» .

A banda de les remeieres hom venia també preparats medicinals a altres llocs:
el 10 de maig de 1918, la Barberia S.Mallol situada a la Rambla d’Antoni Vidal
27 anunciava amb majuscules a la premsa local el «IRIDOL o gotas calmantes
Vintré. Remedio seguro y eficaz contra todas las afecciones de la boca»,?** i molts
el-laboraven a casa vins medicinals - el vermuth ho era en origen- ,també feiem
ratafia. «Pero teniem por perque a en Titit el varen denunciar, li varen fer un re-
gistre i li varen fer pagar 400.000 pessetes. El varen denunciar des de Barcelona.
La ratafia és anis amb herbes, i ell no podia vendre’'n, havia de tenir una llicencia.
El denunciaven com si fos droga. I van anar alla i varen estar 3 o 4 persones ana-
litzant, obrint calaixos, etc. I la dona va estar molts mesos prenent pastilles per la
depressio, perque ella deia que vegades complicaven la malaltia. Altres opinions
diuen que en cas de malalties amb presumpci6 de ser severes, primer es cridava
o0 es visitava el metge i, en segon lloc, el naturopata o la curandera, tal com ens
indica I’exemple: «La Lluisa va anar a bosc i es va fer una nafra amb un tronc a
la cama. Quan va arribar a casa seva s’ho va curar pero ja se li havia infectat. Va
anar als metges i no se li curava, va anar a Girona i li varen dir que hi havia una
infeccié molt forta cap a dintre que li podia tocar I’os. Quan va tornar em va dir:

—*“Conxita, no tens res? M’han fet un mal!!!!” —I jo li vaig donar un tracta-
mential cap de 8 0 9 dies se li va curar.?*® —Afegeix— He curat moltes infeccions
d’aquestes en vuit 8 dies. La mare de la Rosa Rigau anava amb la cama coixa i

204 Merce Ros.
205 IAvi Muné (10 de maig de1918, p. 6). Sant Feliu de Guixols, Hemeroteca AMSFG.
206 Conxita Pijoan.
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aquella dona em deia “Encara portes la cama embolicada?” —“Si” —“Digues-li
a la teva mare que si vol tinc una pomada, greix de poma, que va molt bé”. I la
meva mare va dir: “Apa,vés a buscar-ne”, i me’n va donar una tassa de cafe i em
va curar. La meva mare li va preguntar com ho feia, ili va dir que ella la comprava,
i la meva mare de tant en tant en comprava.?®’

Convenia, pero, certa prudéncia: Quan va anar a veure el Dr. Peyo va dir:

—“I que t’hi has posat, perd que t’han dit?” I ella, res.

—*“I'se t’ha curat sense posar-hi res?...”?°® En Peyo sabia d’on venia la crema ja
que una vegada li vaig regalar un pot d’oli de cremat i em va dir: “Ho patentarem
i farem quartos”. Perd mai més en varem parlar.?®

En canvi, en el darrer mig segle la desconfianca en relacié amb el metge és la
que du alguns pacients a les medicines complementaries (vg. Perdiguero, 2005)
o als «curanderos, en deiem nosaltres. Si en parlaven. Hi ha un curandero aqui
que té moltes maquines. Jo una vegada hi vaig anar perque em varen sortir esto-
lons al peu ijo era cambrera i feien molt de mal, devia ser 15 anys endarrere. Els
estolons és com una cosa que es clava a sota el tald. Vaig anar al metge i em va
dir que no tenia remei, I'nic que hi havia eren unes plantilles amb forats. Pero a
mi em seguia fent mal i el meu pare em va dir: “vés a Can Surds” (al curandero) i
me’'n recordo que em passava el peu per dos maquines: una que em feia escalfor
i I’altra massatge. Em va dir que fins a la sisena o setena sessié no sentiria res.
O sigui que em va anar bé, vaig fer les 20 sessions i el mal em va passar. També
vaig anar a un podoleg que també em va dir que aix0 no es cura mai, pero hi ha
moments en que no fa mal, i que és millor posar-se una plantilla. Se’'m va passar
i ja no m’ha fet mal mai més. Perd aquest curandero cobrava i era bastant car.
Curar no es cura, pero si tens dolor s’ensalibi. El meu germa hi va pel genoll i
passa una temporada bé i després quan li torna el mal, hi torna a anar. Ell ha anat
al metge, pero a més a més va aqui».*'’

Alguns remeiers interpreten la minva d’assisténcia amb la facilitat per accedir
al metge i, també, a la perdua de religiositat. La Conxita Pijoan diu que «la gent
ja no creu, va al metge», malgrat que no totes les remeieres sén molt religioses,

207 Conxita Pijoan.
208 Conxita Pijoan.
20 Conxita Pijoan.
210 Germanes Boada, 2007.
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a banda de I’habit i el costum d’advocar a Déu en el moment d’aplicacié del
tractament. 'actitud dels vilatans respecte a les remeieres, segons la Conxita,
és avui ben ambigua. Per uns és un saber que no s’hauria de perdre i els fan
arribar la seva estima; per uns altres, aquests sabers formen part d'un passat que
no ha evolucionat cap a una «modernitat», o una «normalitat». Pero ella creu
que els metges son «molt bons. Jo prenc medicaments, encara que pel que puc
prenc remeis naturals. Si tens infecci6é d’orina, o cremor d’estémac, l'unglient de
carmesina va molt bé. I per les criatures petites que ploren perque tenen gasos,
aquest ungiient de carmesina se li unta a I’estomac amb un drap calent i aquella
criatura dorm. Tan sols mantenint escalfor en aquella pomada els gasos surten.
La carmesina es fa normalment a llocs humits i es fa com una enredadera. Hi ha
gent que agafa els brots tendres de la carmesina i se'n fa truita».?!!

Si abans el remeier podia ser una alternativa de primera eleccié per a nombro-
sos problemes de salut, avui ha passat a segon pla perque abans el pacient tenia
accés a les assegurances privades i ara al Seguro. Per aixo0 les practiques remeieres
cal considera-les un fet en un declivi lent només posat en qiliestié actualment
per les dificultats derivades de la manca de confianca en els metges que canvien,
sovint, pels horaris rigids dels centres de salut i per la manca de respostes clares i
de pronostics definits en determinades malalties. Qtiestions que queden fora dels
limits temporals d’aquest llibre.

L'opini6 de les remeieres sobre els metges sol ser de respecte, malgrat que
hagin consultat poques dolencies propies als facultatius. Els veuen com uns pro-
fessionals per casos extrems, com les indicacions d"hospitalitzaci6 o el tractament
amb medicaments. Si el pacient veu que pot fer una vida que s’assembla forca
a la que feia abans de la malaltia, considera que és una part més de la vida, una
forma resignada d’acceptacié de la malaltia. Per a algunes afeccions, accepten
medicaments. I'Herminia Boada comenta que el doctor Rubié de Sant Feliu de
Guixols va exclamar —quan va saber que al seu sogre li havien posat la primera
injecci6 als 88 anys— que era una especie en vies d’extincid, la qual cosa ja en
plena Transici6 era prou certa.

L'actitud dels metges en relacié amb els curanderos i remeiers de la zona ha
estat diversa. Alguns com en Marti Casals prescrivien bafs i gargares amb romant,
com el seu antecessor a Sant Feliu de Guixols, Josep M. Rubi6, pero la majoria no

211 Conxita Pijoan.
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tenien interes en posar-se en contacte amb ells. Potser aquells que tenien 1’opi-
ni6 més negativa eren els metges Joan Prim i Josep Ruscalleda. El primer creia
que podien fer molts disbarats perque no tenien «base cientifica».?'? Ruscalleda,
en canvi, es dolia que el pages trigués massa en avisar el metge, i que el curan-
dero sortis a vegades de la casa per la porta del darrere quan finalment 1’havien
avisat. Es queixava que sovint les mares, mal informades per curanderos, quan
apareixia una malaltia intestinal ho associaven a la dentadura del petit, i quan
decidien de portar-lo al metge, el petit ja estava deshidratat i molts es morien.
Sabia d’alguns que feien oracions i practiques sofisticades, que no tenien res a
veure amb la medicina, i esmentava un guaridor d’Olot a qui el Col-legi de Metges
de Girona donava permis per hipnotitzar malalts alcoholics. Per a Ruscalleda, el
curanderisme era el fruit de la manca de cultura medica del malalt, de manera
que «al curandero hi anaven les persones sense cultura, amb pocs estudis». Pero
en canvi, alguns dels seus pacients li comentaven que feien servir pomada de
carabassina, i ell —malgrat no veure-ho bé— tampoc els intentava alliconar. En
canvi, els farmaceutics locals si que s’interessaven amb més intensitat pels remeis
tradicionals i alguns demanaven a la Conxita Pijoan que els ajudés a localitzar les
especies d’herbes remeieres al camp.

5. Practicants i infermeres

Els dos professionals sanitaris titulats més visibles, al costat dels metges, eren
les infermeres i els practicants. La primera era una professié femenina, la segona,
masculina, i fins a la Transicié van estar organitzades en col-legis independents.>"*
En general el practicant titular —funcionari— era un personatge de la sanitat
local, mentre que hom vincula més les infermeres a les institucions o al paper
de visitadores i d’agents d’educacié i promocio de la Salut abans de la guerra, un
paper que assumiria a la postguerra la Seccion Femenina de la Falange.

L'any 1904 el Reial decret del 10 d’agost va establir que les dones podien ad-
quirir el titol de practicant. Les matrones van veure un bon complement per al

seu exercici professional i algunes van optar per obtenir-lo malgrat que no tenien

212 Entrevista a Rosa Prim Poujarniscle.
213 Sobre la trajectoria dels dos col-lectius segueix sent indispensable la tesi de llicenciatura [inedita]
de Josep Canals (1984).
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dret a la convalidaci6. Desapareixia 1’historic androcentrisme de la professié i les
dones s’incorporaven a «la classe». A diferéncia de les matrones, els practicants no
havien d’acreditar uns requisits previs per poder estudiar i posteriorment exercir,
com ara la llicencia paterna, materna o marital, o acreditar viudetat, dispensa
d’edat o solteria, i prova cal-ligrafica que demostrés que sabien llegir i escriure.

Els diversos plans d’estudi en ciencies de la salut es van anar adaptant als avencos
socials i tecnologics, fins que van sorgir els primers plans d’estudis reglats per a les
infermeres. A instancies de la congregacié de les Serves de Maria, que inicialment
només sol-licitava autoritzacio per tal que les seves religioses poguessin exercir
la professié d’infermera, es va publicar la Reial ordre del 7 de maig de 1915 on
es va aprovar un programa a dits efectes i que el ministre de Foment, Esteban
Collates, va ampliar també per a aquelles dones que, reunint els requisits exigits,
no pertanyessin a cap comunitat religiosa. Al cap de poc temps, ’associacié de la
Creu Roja Espanyola va aconseguir del ministre de la Guerra, Agustin Luque, la
publicacio del Reial decret del 28 de febrer de 1917 en que s’aprovaven les ins-
truccions generals per a I’organitzacio, la constitucio i el programa formatiu del
Cos de Dames Infermeres de la Creu Roja Espanyola. Transcorregut el temps es
va sancionar la Reial ordre del 24 de juny de 1922, per mitja de la qual s’apro-
vava el reglament-programa de les germanes infermeres de Sant Viceng de Patil,
adscrites als hospitals militars. Només els metges titulars tenien practicants, que
cobraven de I’Estat.?'*

A'la Vall d’Aro els practicants van ser figures cabdals en una epoca en que els ac-
cessos als punts més aillats eren complicats i els recursos escassos. Van ser ajudants
dels metges pero, també, un puntal en l'assistéencia als malalts. Acompanyaven
sempre el seu «mestre», aprenien del seu exercici diari pero, també, ajudaven en
moments d’emergencia. Molt sovint cobrien l’assistencia medica quan el metge
estava ocupat i, evidentment, en moltes ocasions eren els encarregats de fer el
seguiment dels malalts: posar injeccions, subministrar el medicament cada periode
estipulat i fer revisions. El practicant rebia les ordres del metge; generalment les
injeccions les posava el doctor a la consulta pero, en canvi, el practicant era qui

ho feia si calia anar a casa del malalt.

214 Josep Ruscalleda.



6. Farmacies, farmaceutics i
rebotigues

La farmacia sempre ha estat el
lloc on es compren els medicaments,
I’esparadrap, l'aigua oxigenada, els
pegats foradats, les polvores de talc,
les pastilles de tota mena, i on es
pesen petits i grans per veure si aug-
menten o disminueixen de pes. En
un lloc visible hi ha el simbol de I'es-
pecialitat, la serp cargolada al calze, i
als estants, uns objectes que sempre
ens estranyaven de menuts: aquells
pots de porcellana, cilindrics i blancs,
amb noms d’herbes en llati. Tan sols
aixo ens pot recordar ara l’origen del
farmaceutic i de la seva especialitat
guaridora: es dedicava a fer els medi-
caments (quan encara s’anomenava
apotecari o boticari) dins la rebotiga,
al seu laboratori, situat a la part pos-
terior de la farmacia. Feia remeis amb
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Carles Ripoll, auxiliar de farmacia, treballant al laboratori d'analisi de la
farmacia Riera de Sant Feliu de Guixols (actual farmacia De la Pefia).
Procedencia: Familia De la Pefa-Riera. MHSFG.

herbes, productes quimics i liquids solubles; aquests remeis, en ser recomanats

pels metges, es van dir medicaments.

El metge i el farmaceutic sén col-laboradors que es deuen ajuda i estima reciproques.

Enguany els estudiants de medicina treballaven a les oficines de farmacia, amb la qual

cosa veien i manipulaven els medicaments i s’evitaven errors: errors que el farmaceutic

assenyalava al metge, i inclts per les dosis altes, era bo que abans d’executar la pres-

cripci6 enviés alga al metge per confirmar la primera prescripcié (Grasset, 1882:17).

Amb tot calia mantenir certa honestedat comuna, «si hi ha garanties deixeu el

vostre client lliure. S’ha de deixar caure les associacions comercials entre el metge

i el farmaceutic» (Grasset, 1882:17-18), pero al final I’apotecari sempre anava
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intentant augmentar la qualitat i I’eficacia dels seus remeis, i aix0 es transmetia
a la poblacié i aquesta «veient-se tractat pel seu metge seguint les formules dels
prospectes i de la quarta pagina dels diaris, el malalt acaba tractant-se a ell mateix,
seguint aquells anuncis que troba per totes bandes; el carreter i el joier acaben
de tractar-se com en els anuncis del xarop Pagliano, i la cura del duc de Pluskow
substitueix entre no poca gent la prescripciéo medica» (Grasset, 1882:7).

Dins el procés assistencial el farmaceutic és un personatge en part excéntric: no
és propiament un metge, pero a la vegada fa d’alguna manera el paper d’hereu
historic dels apotecaris i herbolaris, és a dir, de persones que poden entendre de
remeis i que poden donar orientacions sobre la materia.

El 1905 a Sant Feliu de Guixols hi havia quatre farmacies: la de Salvador Dal-
mau (al carrer del Mall), la de Demetrio Ferran (a la Rambla d’Antoni Vidal),
la de Juan Rigau (al carrer de la Rutlla), la de Casimiro Rodas (al carrer de la
Processd) i la de José Tio6 (al carrer Major Centre 34). Els metges hi tenien una
estreta relacié ja que eren els proveidors de les férmules magistrals en un temps
en que els preparats havien de fer-se per a 1’ocasié. Cap al 1930 només hi havia
30 0 40 medicaments sintetics i, per aixo, els farmaceutics havien de preparar les
medecines amb materies primeres com ara els extractes de plantes. Els ingredients
esmolien i es premsaven per fer pastilles o bé es dissolien en liquid per aconseguir
ungiients. A les farmacies s’elaboraven les formules farmaceutiques tradicionals,
aquelles que prescrivien els metges en receptes, i llavors es materialitzaven al
laboratori, que solia ser a la part posterior de ’establiment, ple de matrassos, tubs
d’assaig i morters. Tot es feia a ma, convenientment esterilitzat. La col-laboraci6
entre els farmaceutics Ruscalleda —Sixt Ruscalleda, que va obrir la farmacia a
Sant Feliu de Guixols el 1890, i el seu fill Narcis— amb el doctor Marti Casals va
permetre, a for¢ca d’un bon nombre de férmules magistrals i d’un laboratori molt
complet d’analisi, el fet que molts cops fos innecessari el trasllat de pacients a
Girona o Barcelona. En aquests moments, a mitjans del segle xx, a les farmacies
es feien coses pioneres. En Francesc de la Pefia recorda com a la farmacia del seu
sogre es feia de tot, fins i tot fotografies a les ferides i als malalts, pero després se
les quedava el metge.

El sogre del farmaceutic De la Pefia també venia un xarop de nou de cola que
tabricava a la rebotiga. Va comprar-ne la llicéncia a través d’un espia que vivia a
la vila pero, com que era més de bar que de farmacia, ho va acabar deixant estar.
També feien iogurt, com a medicament que protegia I’estobmac. A Catalunya el
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El Dr. Marti Casals amb els farmacéutics Ruscalleda. Fons Marti Casals. MHSFG.

iogurt Danone, en un pot de vidre cobert amb paper de cel-lofana i una gometa
—Iles «gometes de iogurt»—, va ser un complement terapeutic per a molts infants
encara als anys cinquanta. A la farmacia Riera en feien, aixi com també fabricaven
sabd, xampt, medicaments, etc. Moltes de les formules galéniques i magistrals
ara no serien possibles pero, abans de la guerra, els laboratoris de les rebotigues
eren essencials per a la prescripcié medica. Era una relaciéo molt directa, on el
client confiava plenament en el farmaceutic. Els pacients anaven al metge perque
els fes la diagnosi i els receptés quelcom, pero després anaven a la farmacia i no
entregaven la recepta, sind que tornaven a explicar que els passava per tenir una
altra opinié.

Ruscalleda explica que la relacié del metge amb el farmaceutic era quotidiana.
El metge havia de posar-se d’acord amb I’apotecari perque aquest disposés de les
materies primeres per a les formules magistrals i sovint havia de discutir-ne la
possibilitat de fer-les. A més, els metges joves quan sortien de la universitat no
sabien massa «materia medica» ni receptar, i el farmaceutic tenia 1’obligacio de
fer-li anotar amb tinta vermella si el metge s’equivocava en alguna recepta. L'in-
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teres era comu: un farmaceéutic amb experiéncia podia ajudar molt a un metge, i
aixo significava una forma de compartir tots dos negocis. Fora de les grans ciutats
els tnics laboratoris eren a les rebotigues de les farmacies, de manera que a me-
sura que el diagnostic del laboratori va convertint-se amb indispensable, metges
i farmaceutics ampliaran els seus recursos amb la compra d’un microscopi que
permetra fer I'hematologia i les proves de laboratori més elementals. Tot i aixo, el
laboratori de la farmacia Ruscalleda permetia diagnostics més precisos. La combi-
naci6 del equips domestics de raigs X i els laboratoris locals va permetre millorar
els processos diagnostics en un context en el qual els hospitals locals encara no
havien depassat I’estadi de 1’hospital domestic.

Els apotecaris de comarques eren també notables locals, amb influéncia co-
mercial, social i politica, caricaturitzats en part per les terttlies de les rebotigues,
que a Sant Feliu de Guixols aplegaven gent de tota mena. Els dies de mercat els
pagesos aprofitaven per fer les compres a les farmacies plenes com un ou, i De
la Pefia recorda com el seu sogre era un gran assessor ja que avalava fins i tot

persones que ho necessitaven.

El 1919 I'Estat va fer un primer intent de regulaci6 dels medicaments industrials —els

especifics o d’especialitat farmaceutica—,* fet que va esdevenir un dels simbols de la
consolidacio dels grans canvis socials, cientifics i tecnologics iniciats al segle xix. En
contraposicio als remeis tradicionals, les especialitats farmaceutiques es presenten
com la materialitzacio dels fruits de la revolucio cientifica. Aixi, des dels anys trenta la

farmacia va esdevenir un mercat amb grans inversions i mitjans:

Con la intervencion de los farmacéuticos se ha desarrollado de modo impresionante
una medicina comercial cuya inica mira es la venta de un producto cualquiera de
la farmacopea convertido en “especialidad” con s6lo darle un nombre sonoro de
consonancia pseudo-quimica. Esta medicina se dirige al publico por medio de una
publicidad insinuante, que ha logrado hacer nacer y multiplicarse toda una multitud
de enfermedades imaginarias. Esto es contrario a la salud publica pero rinde grandes
provechos a los fabricantes que sélo quieren enriquecerse. Por encima de estos chala-
nes de la pequena especialidad se ha creado la gran especialidad farmacéutica, rama
de la industria de los colorantes y explosivos de guerra. Los “trusts” que se ocupan

215 D’aqui la denominaci6é de moltes farmacies, encara als anys seixanta com a centros de especificos.
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Imatge de la farmacia Riera. Autor: Joan Vicens. MHSFG.
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de la fabricacion de estos productos han encontrado en la especializacion médica de
algunos de ellos el medio de hacer prosperar su industria en tiempos de paz sin tener
que recurrir a subvenciones como ocurre en las fabricas de seda artificial. Se ha creado
asi una industria de lujo de medicamentos de férmulas nuevas que se esparcen después
por el mercado mundial gracias al apoyo interesado de sus gobiernos y a la imbecilidad
de una gran masa de médicos. Y como esto no era suficiente para el comercio médico,
ha nacido también la hidroterapia, que consiste en el abuso que se hace de las aguas
minerales, que son el Pactolo de la industria hotelera de las estaciones balnearias. No
es posible que una sociedad de trabajadores tolere por mds tiempo la explotacion de la
enfermedad (Doctor Mina, 1937:28).

Sorpreén la modernitat de I’analisi. EI 1936 gairebé tota la indudstria farmaceutica
espanyola era a Catalunya i la col-leccié de La Vanguardia evidencia el pes de la
publicitat farmaceutica als diaris fins al 1960 i la seva penetraci6 al teixit social.
Aquest fet va mantenir-se fins que la Ley General de Seguridad Social de 1967 i la
desaparici6 del Petitorio del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)?'® donessin lloc
a una dependéncia de la facturacié al Sequro quasi total, que no comencaria a
reduir-se fins a finals dels anys vuitanta. La riquesa i I'amplitud de la publicitat
farmaceutica posa de relleu la importancia que els laboratoris catalans donaven a
la comunicacié amb el pablic.?'” Era la conseqiiencia d’un teixit industrial que va
beneficiar-se de les nombroses moleécules que la quimica del segle xix va aprendre
a aillar dels vegetals, aixi com de I’experimentacié amb molecules organiques, la
medicalitzacié del mercat i el seu poder adquisitiu abans de la Seguretat Social:
noms com doctor Andreu, Uriach, doctor Esteve, Leti, Uquifa, Abello, ... i les seus
de les delegacions espanyoles de la industria internacional (Bayer, Geigy, Roche,
Sandoz, Ciba, etc.) tenien les seus a Barcelona fins que el control del mercat per
part de I’Estat —per la Seguretat Social—, va afavorir el seu trasllat a Madrid.

216 Bl Petitorio era una llista tancada de medicaments que podien receptar-se a carrec del Seguro.

217 Hi ha alguns reculls interessants d’aquesta publicitat. Una de les millors aportacions a la publicitat
segueix sent el llibre de Goulet (1987), perd també Tweedale (1990) que analitza el cas britanic. A
Espanya son indispensables Jordi (1977), Cabal (1989) i Puerto (2004).
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Taulell de la farmacia Riera. Procedéncia: Familia De la Pefia-Riera. MHSFG.

7. Els metges

El 1905 hi havia al partit medic de Sant Feliu*'® sis metges: Vicente de P. Co-
rominas, Joaquin Falgueras, Juan Mas Ministral, Leopoldo Oliu, Miguel Roura
i José Pla que van formar part de la Junta Local de Sanitat entre 1902-1903.2"
El 1916%%° Joan Mas exercia com a metge de Sanitat Maritima. Entre 1921-1922
va formar part de la Junta Local de Sanitat el metge Robert Viladessau Vilajoana.

El 1924 ja n’eren vuit, tots nascuts al Principat i bastants a les comarques proxi-

218 Fitxes de personal d‘assisténcia primaria domiciliaria. AHG.
219 Anuario de San Feliu de Guixols. Sant Feliu de Guixols: Impremta Viader, 1905.
220 Llibre d’actes de la Junta Municipal de Sanitat. AMSFG, 5886.
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mes.??! El cirurgia-dentista Jaime Tell Guri, que havia format part de la Junta Local
de Sanitat entre 1902-1903, va ser alcalde de la vila entre 1920-1921, i encara
n’hi havia un altre, Benito Alberti Rabassa.???

La Junta Local de Sanitat no semblava tenir bona premsa perque estava con-
trolada pels metges més reaccionaris i Salvi Pebre, pseudonim d’un periodista
local republica federal, en reflectia la doble moral en relacié amb I'epidémia de

grip espanyola:

Diu I'aforisme llati que la salut del poble és la suprema llei. Ben impetrats d’aixo, allo
que es faci per part de les autoritats i de la Junta Local de Sanitat, mereixera nostre
aplaudiment si s’enfoca en aquest sentit. Pero, escarmentats de que no es faci res d’or-
dinari, temem que al adaptar-se alguna resoluci6 extraordinaria, se comenci per les
branques, com se diu vulgarment i no s’envesteixen de ple les qiiestions fonamentals.
Arriba a nosaltres el rumor que la Junta de Sanitat, com a mida de previsio, ha resolt
tancar els balls i cines. Aquesta mida no la trobariem malament si estéssim abocats a
una epidémia o haguessin fet altres coses practiques que deuen anar a la devantera i

que han deixat de fer-se o almenys no en tenim noticies.

Sabem que, desgraciadament, hi ha bastants malalts i tota precaucio per evitar el crei-
xement d’atacats és poca. Pero quan no s’ha fet res en l’aspecte sanitari, comencar per
tancar els salons d’espectacles és senzillament ridicul. A Barcelona, amb una densitat
de poblaci6 tan important i un nombre d’atacats bastant crescut, no se li ha ocorregut
a ningd comencar pel tancament de teatres i cines.

221 Padr6 d’habitants de 1924. AMSFG, VI, 5703. Juan Prim Codinas (nascut el 1882 a Sant Quirze de
Besora i amb domicili al C/ d’Horta, 2), Miguel Roura Masmitja (nascut el 1856 a Sant Feliu de Guixols,
amb domicili el 1924 a la Pl. de la Constitucio, 15, i que va formar part de la Junta Local de Sanitat entre
1904-1918), José Vidal Mestres (nascut el 1873 a Sant Feliu de Guixols i amb domicili el 1924 al C/ de
Sant Joan, 2), Santiago Nadal Bonet (nascut el 1881 a Palamés i el 1924 feia 20 anys que vivia a Sant
Feliu. Amb domicili al C/ Major, 37), Antoni Lladé Vidal (nascut el 1893, metge, i amb domicili al C/
de Sant Antoni, 15), Leopoldo Oliu Cubias (nascut el 1880, metge, i amb domicili al C/ de Sant Antoni,
24), Vicente de P. Corominas Muxach (nascut el 1860 a Brunyola, metge. Amb domicili al C/de la Creu,
25) i Joaquin Falgueras Dalmau (nascut el 1858 a Hostalric. Amb domicili el 1924 a la Notaria, 18. Va
formar part de la Junta Local de Sanitat a partir de 1905, ocupant el carrec de metge titular, inspector
municipal de Sanitat i secretari de la Junta, aquest darrer carrec des de 1905 fins a 1935).

222 Padr6 de 1924. AMSFG, VI, 5703 (nat el 1905, dentista. Amb domicili al C/de la Creu, 70, 1a).
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La Junta local de Sanitat, que quasi mai dona fe de vida, les poques vegades que surt de
casa hauria de donar una impressio previsora i seriosa, comengant pel comengament.
Malhauradament no és aixi. Se reuneix de tard en tard i acorda qualsevol cosa per a
fer veure que fa i sortir del pas. Sila Junta entén que les aglomeracions de persones en
locals tancats son perilloses, ha de tenir igual criteri en tots els casos i ha de fer tancar,
forca abans que els espectacles, les escoles, les iglésies, certes tavernes que només son
caus de porqueria i algunes cases que, per la inctria dels seus moradors i excessiva
tacanyeria dels seus propietaris, no donen l'idea de que siguin habitacions destinades
a persones. A 1'escola hi acudeixen nois de totes les procedencies, bruts i nets. A les
iglésies la falta de llum i ventilaci6 hi es manifesta. Alla on no hi han aquestes dues
coses no pot esperar-s’hi seguretat higiencia, de cap classe. Ademés, seria curios, i pru-
dent a la vegada, analitzar I'aigua de les piles d’aiga beneida, i és més que de segur que
s’hi trobarien bacilus de moltes enfermetats. Als espectacles, que sén una sola vegada
la setmana, sol acudir-hi la gent un xic arreglada i inicament la que esta bé de salut.

El que esta malalt no es reclou en un local. Per totes les raons exposades, se compen-
dra clarament que no podem aprobar una resolucié tan arbitraria com la de tencar

els espectacles perque, a més de resultar infonamentada, sera fortament alarmadora.

La Junta de Sanitat i I’autoritat local, no ara, siné sempre, tenen camp per a
treballar en bé de la salut del poble i fent tasca positiva. Poden comencar per
desinfectar la Riera del Monestir que és una vergonya de la ciutat; poden fer
inspeccionar els diposits d’aigua particulars; poden i deuen fer que estiguin en
condicions els safretxos de les hortes; analitzin la llet; privin la venda de certes
verdures i fruites; facin complir estrictament les ordenances; procurin que el
peix se vengui en condicions higieniques i de netedad, que, com ja sabeu, estem
cansats de demanar-ho des d’aquestes planes sense conseguir cap rasultat practic,
més que irrealitzades promeses. Més que feina d’'uns moments d’alarma, aixo
podria constituir el roser de tot I’any d’aquesta decantada i inexistent Junta

Local de Sanitat que només ressuscita com el Tenorio, per les diades dels Morts.

Quan no s’ha fet res, ni es té ganes de fer, engatussar a I’opinié tancant els cines
per aparentar fer alguna cosa, no és de persones series ni de juntes sanitaries.
La salut és alguna cosa més alta que un joc de nens i no es conserva alarmant a

I'opini6 i jugant a juntes.
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La tasca primordial que deurien fer, i que tan descuidada esta, ja ’'havem ben precisada.
Veurem que sortira de practic d’aquestes reunions de darrera hora, encara que a dir
veritat, no hi tenim cap confianga. Amb tot, i per si es dormien abans de comencar,
recordin que estarem alerta i que les nostres censures per lo que deixi de fer-se, no

seran les menos agres ni les darreres.*

Mitja dotzena llarga de metges, quatre farmacies, i aixo sense comptar amb els
altres titulars de la Vall d’Aro, signifiquen un metge per a 1.500 habitants, un llit
hospitalari per a un miler d’habitants i una farmacia per a uns 2.500 habitants.?**
Només la relacio entre llits hospitalaris i poblacié és baixa en relacié amb els para-
metres actuals, perd en un temps on I’hospital no era encara diagnostici terapeutic.
Parlem d’un dispositiu sanitari raonablement dens, que no deslluiria avui, si no
fos perque el 1915 no existia el concepte de dret universal a la salut ni al Seguro.

Des del punt de vista tecnologic, hi ha una gran distancia en relacié amb els
estandards actuals i amb allo que avui coneixem com a managed care, és a dir, un
sistema integrat de provisié de serveis sanitaris esglaonats i jerarquitzats entre
professionals amb especialitats complementaries, dispositius diagnostics i tera-
peutics complexos i sistemes d’assegurances privats o publics ben estructurats. El
dispositiu sanitari de la Vall d’Aro fins al 1967 no era res d’aixo: metges liberals
generalistes, un hospital local limitat, una disponibilitat de tecnologia domestica
modesta, especialment aparells de radioscopia o raigs X, i el modest laboratori
d’abans de 1970 on totes les analitiques, comencant per les hematologies, es feien
«a ma» comptant les cel-lules sanguinies una a una en el camp reticulat amb un
comptador mecanic premut amb el dit. El managed care, a escala molt modesta,
estaria representat per les mitues mediques o quirirgiques locals. El limit per dalt
de I'equipament tecnic va ser probablement I’excepcional gabinet del doctor Casals
preservat al Museu de Sant Feliu de Guixols i que ja correspon a la postguerra.

El metge d’abans de la guerra, a tot Catalunya, era un professional solitari que
de tant en tant tenia algun metge jove que li feia d’assistent per aprendre l'ofici
i, si era gran, per heretar-ne la clientela (vg. Gispert, 1976:50-52; Broggi, 2001).
Sempre quedaven les visites que queien com «la portera, la cosidora de la Tia
Maria i sobretot les tres p (parents, putes i pobres)», o calia «anar a Can Blanqué

22 I'Avi Muné, 11 de gener de 1919, p.10. Sant Feliu de Guixols, Hemeroteca AMSFG.
224 Hi hauria a Catalunya aleshores uns 600 metges (Crous, 1903:31).
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als vespres, si podia, i recollir les visites de carrer que ell no havia pogut fer»
(Gispert, 1976:51-52). També era possible abans de la guerra «entrar gratis a una
mutua d’accidents de treball on no parava de curar dits i petites ferides com un
simple practicant. Hi havia un vell cirurgia de la Santa Creu i un altre metge, el
doctor Roca, també de 'HSC que em va presentar el doctor Barraquer Roviralta
de I'HSP, que era I"inic que sabia neurologia. A la mutua vaig aconseguir 20 duros
al mes que em veia negre per cobrar, car els descomptaven d'un altre metge per
fer guardies a la tarda. Després dels vint duros en van venir deu del dispensari
parroquial i feines de traduccié» (Gispert, 1976:50).

A les ciutats molt grans, durant els matins, els metges joves podien oferir-se
com a voluntaris en hospitals com el Clinic o Sant Pau a Barcelona sota la tutela
d’un cap de servei. Aixi podien formar-se eventualment en les especialitats des-
puntants (Gispert, 1976:52). A comarques, la distancia respecte els hospitals i la
modesta dimensié d’aquests ho feia impossible, per aixo la relacié dels metges
amb els hospitals locals era una ampliacié de les conductes amb els particulars.
La ciencia, si hom volia, la feia a casa llegint o aprofitant la clientela propia. Les
especialitats, en la seva majoria, es concentraven a Barcelona i no tenien el ca-
racter complex d’avui.??> Aquest model de practica no havia variat excessivament
des dels temps en quée Jean-Baptiste Munaret (1840) havia escrit la seva peculiar
etnografia comparativa dels metges al camp i a la ciutat. A comarques, pero, la
demografia exigia una cura més atenta dels clients en territoris més dispersos com
ala Vall d’Aro amb moltes masies rurals més o menys llunyanes, la qual cosa feia
del metge un personatge que havia de viatjar de casa en casa i que limitava el
significat del despatx medic (Comelles,1993). No som davant la figura del metge
hipocratic que anava de ciutat en ciutat: el metge de comarques és algii més o
menys lligat al territori on es queda tota la vida i que inverteix una part impor-
tantissima de la seva activitat professional en les visites domiciliaries en territoris
prou amples, perd que també visita al seu despatx i, com el doctor Joan Prim
Codina, comunica al diari local que «a partir d’avui se suprimeix ['hora de visita
del vespre. En avant visitara a casa seva tots els dies, al mati, desdeles 11 ala 1,

22> La millor font per distribuir els metges a Catalunya era la guia medica que publicava el Sindicat
de Metges de Catalunya fins a la guerra i els col-legis després (Medi-Farma). Els especialistes vivien a
Barcelona i anaven i venien a comarques.
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si bé, per a casos especials, prestara servei de visita en el seu domicili a hores
preéviament convingudes».?*

Les germanes Boada de Romanya de la Selva eren dotze a la familia i els pares
treballaven tot el dia al camp. Quan calia avisar el metge, un dels germans, amb
bicicleta, baixava el malalt fins a Sant Feliu de Guixols. Havien de ser, és clar, casos
greus com el de tos ferina. Si no, s’intentaven curar a través de remeis casolans,
sobretot amb ungiients.??” Com que el telefon no es va comencar a generalitzar fins
després de la guerra, calia anar a peu, amb bicicleta o amb la tartana a casa del metge.

Quan algu recorda el doctor Miquel Bosch o vol imaginarse’l, no cal que oblidi mai el
vell cavall del metge, una especie de rocinant d’aquelles valls, company inseparable
del nostre doctor, que li feia de suport i companyia en les seves llargues excursions.
Muntat a cavall, quasi sempre d’esquenes i amb la flauta als llavis, la remor de I'aigua
dels torrents que saltava encabritada, i el batre de les branques dels cimalls més alts dels
oms quan bellugaven al vent, i les més baixes i arran de terra dels avets acaronant les
mates de llentiscle, eren la musica de fons que feia de contrapunt a la seva flauta. Les
aus i les nombroses bestioles que omplien els boscos, callaven per escoltar els primers
compassos. Quan I’havien reconegut s’esvalotaven contents i amb els seus cants i el seu
refilar donaven més color i harmonia a les sonates del déu, anunciaven la seva arribada
ales aus de les terres més llunyanes, i feien cor i resa a les seves melodies. Al vell cavall,
aquella musica li renovava la joventut. A mesura que s’endinsava per aquells viaranys
se li encenien els ulls que brillaven a 'encis de la llibertat que alli tenia, aixecava les
orelles i feia el cami content, guiat pel que li deien les plantes i les olors de la terra i
també les bestioles amigues que el portaven de dret al lloc del seu desti alla on, sovint,
el malalt feia dies que esperava el metge. Quan la inspiracio divina li enviava un raig de
llum baixava del cavall i, ajagut sobre I'herba prop d'una de les mil fonts de la vall, i una
darrera I'altra esborranyava estrofes sobre el seu bloc de receptes. Molts d’aquests fulls
es perdien al vent, i sols alguns, molt pocs, han arribat a la posteritat fins a nosaltres.
També aquell cavall, que sabia de la seva deria per la prehistoria, quan passava prop
d’una cova del paleolitic, amb la pota davantera comengava a gratar la terra trepitjada
pels primers pobladors centenars de milers anys enrere. Aleshores Miquel Bosch ho

deixava tot i comencava les recerques arqueologiques i paleontologiques, la seva passio.

226 I'Avi Muné, 12 de novembre de 1921, p.3.
227 Germanes Boada.
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Aix0 el porta a aconseguir un patrimoni tinic d"una riquesa incomparable sobre I'¢poca
de I'alt paleolitic; la seva col-lecci6 de destrals de silice i d’arpons de pedra situades uns
300.000 anys abans de JC és una veritable meravella i I'enveja dels millors museus
dedicats a guardar peces d’aquesta epoca.

L'extensié de territori que aquest metge cobria amb la seva assisténcia era immens, un
tros enorme de la provincia i en una de les zones més abruptes. De llevant fins a ponent
els malalts I’esperaven des de Sant Gregori al costat de Girona fins a les rodalies d’Olot,
incloent-t'hi Sant Marti de LIémena i els pobles de la muntanya del Far i de la Salut;
i totes les cases de pages d’aquesta enorme superficie plena de boscos, rius, torrents i
accidents orografics, que ’acostava a la fita dels 500 quilometres quadrats. Sovint quan
arribava prop del llit del pacient, la partera ja havia parit o el malalt, si no havia mort,
estava a punt de deixar aquest mon, i aleshores calia ressuscitar-Io. Saber que aquell
metge que venia de tan lluny ja era alla, els donava forca i esperanca suficient per a
fer miracles. EIs dons de Pan, o I'ajuda de la providencia, es prodigaven en les seves

arribades i els malalts es guarien i quedaven contents (Vehi, 1987).

El metge anava a peu a la vila o amb bicicleta a les cases. Al camp calia el cavall,
la somera o la mula. A la Vall d’Aro 'accés era facil a la plana, pero no als masos

de les Gavarres o de I’Ardenya. En altres indrets la cosa era més dificil:

Em van avisar al mati que anés a visitar un malalt en una casa de pages que en diuen
Penyacans, i que esta situada sota mateix del Turé de ’'Home; varem marxar a les
onze del mati de casa ja previnguts, perque alla dalt havia fet una nevada molt grossa;
m’acompanyaven en Ramon i en Guimet, dos servidors que tenia. En arribar a Ridaura,
varem deixar el cotxe, i ens varem enfilar corriol amunt cami de la casa; també es varen
oferir per acompanyar-me el masover de Can Pla i un altre home que es diu Miquel
que s’estava a Can Verdaguer Gros, i que actualment resideix en el veinat del Pont
Trencat. Amb moltes penes i treballs varem arribar a la casa; vaig fer la visita al malalt
i ens disposarem a baixar tot seguit, ja que el temps ens feia molta por. Quan anavem
baixant es va posar a nevar; al cap de pocs moments ja ens arribava als genolls, i el
pitjor és que es feia de nit; els cinc homes que érem ens vam haver de donar les mans,
fent-nos cadena perque si ens deixavem de la ma ens perdiem. Va arribar un moment
que no sabiem que fer, per tal com estavem molt espantats; I'un va proposar que ens

ajuntéssim tots en un pild i ens anéssim donant I'alé de la boca durant tota la nit, i aix{
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potser en sortiriem; jo vaig ser contrari a aquesta idea, i vaig dir que si ens apilonavem
tots en un grup, I'endema ens trobarien tots glacats i morts. Va prevaler, doncs, que ens
anéssim movent, i varem estar fent voltes durant tres hores seguides sense moure’ns
del Tloc, la neu ja ens arribava a les cuixes, i de dir la veritat, ja ens veiem ben perduts.
De sobte molt Iluny; varem veure una llum que s’anava movent continuament i quasi
no parava mai; ens vam decidir que, morts per morts, anavem cap a la Ilum, varem
estar tres hores caminant, aqui caic, aqui m’aixeco i la neu ens arribava al ventre. Per
fi vam poder arribar a la casa on hi veiem la claror, era Can Plana de Font Martina, i la
Ilum que es movia era que la quadra on hi havia les vaques estava separada de la casa;
una vaca anava de transit, i la gent aquella s’anava desplacant continuament d"un Iloc
al'altre, amb un Ilum de carbur a la ma, i aix0 era el que veiem, i potser el que ens va
salvar a tots. Un cop menjats, beguts i escalfats varem baixar cap a Can Riera de Gaturet,
d’alla a la carretera per agafar el cotxe, i a Sant Celoni altra vegada; varem arribar a les
dotze de la nit; després varem saber que en veure que tardavem molt a arribar, s’havia
format una colla d’homes, que en pla d’auxili s’havien ofert per recorrer la muntanya,
i per veure si ens trobaven (Danés i Llinas, 1978).

Malgrat que en Nolasc Barri tenia ja cotxe abans de la guerra, moltes masies eren
lluny de les carreteres, sovint encara no asfaltades, i s’hi accedia per camins de carro
o per altres camins. Els vehicles tenien una capacitat limitada, i no es generalitzarien
fins als anys cinquanta per la pentria global de la societat. A les cases allunyades
hom recorda l'estampa d’en Marti Casals muntant la seva bicicleta o la moto pel
terme de Castell d’Aro. La imatge del metge arribant al mas i marxant de matinada
ha estat real fins fa menys de mig segle. Les comunicacions eren tan dolentes que
els titulars, mancats de mitjans, no tenien altra sortida que exercir aquesta medicina
més integral que sovint, com hem apuntat, portava a una relacié tan familiar. La

premsa de Sant Feliu de Guixols en recull una altra molt més caricaturesca:

El conegut metge senyor M. era, com tothom sap, petitet i rodé com una bola. Quan
el bon doctor tenia necessitat d’auscultar a una pacient no li quedava altre recurs que
enfilar-se dalt del llit per a poguer fer la auscultacié més detinguda. Naturalment, com
que anava quelcom pesat, I’home se dormia en la suerte, en termes que si algi I'hagués
sorpres en tan gallarda posici6 s’hauria cregut cosa non santa. Un dia, al menys, aixis
s’ho va pensar una client. El metge M., tot encamellat, s’entretenia cangonerament.

—A veure respiri una miqueta...
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—F..a f.a!
—Caramba, voste esta molt carregada, senyora Maria!
—Ja ho crec que ho estic, senyor doctor. Fa vint-i-cinc minuts que ’aguanto sobre, lo

menos noranta quilos! %

De facecies, en circulen milers. Posen en relleu les contradiccions d"una soci-
etat medicalitzada perd amb una confianca relativa en la capacitat guaridora del

metge, compensada pel suport i la confianca que transmetien:

Elmetge senyor M. va trobar-se un dia que havia de visitar un matrimoni malalt. Els dos
pacients estaven en el mateix llit; un llit de ferro amb rodetes en els petxos. Seguint la seva
costum el bon doctor s’enfila dalt del llit per a auscultar detingudament. Espaternegant
d’aqui, forcejant d’alla, com que el pis feia quelcom de pendent, el llit comenga a rodolar.
El metge M. no s"immuta; ans, tot tranquil i com si dongués coratge, exclama tot rient:

—Aurri tots tres! 2%

Malgrat la ironia, les tres anecdotes reflecteixen una relacié amb els clients pe-
culiar, «molt millor, perque el metge et venia a veure a casa, hi havia una relacio
metge-pacient, que estava al cas de tota la familia, era com un confessor»*°i que
obligava el metge a adaptar-se a entorns socials i culturals diversos, i a desenvolupar
qualitats d’observacio i comprensio de la natura humana notables. «Dies enrere
fou requerit un metge d’aquesta vila per a que visités amb tota urgeéncia a una
dona de I’altra banda de la Riera. El metge va acudir-hi deseguida, i aixis que vegé
a malalta digué a la familia que es posessin tranquils... i que’s fessin retratar.?*! La
bona dona havia sentit a dir que certa classe de begudes eren un preventiu contra
la gripia i beguent, beguent havia agafat un lloro com un temple».?*?

En altres ocasions, les histories procedien dels propis metges. Un de Tarragona
explicava d'un seu col-lega que sovint quan atenia una partera a una pedania si
veia que anava per llarg li deia a la dona «facim un racé al llit» per jeure i dormir

una estona, mente anava dilatant.?**> O per exemple:

228 I'Avi Muné, 17 de maig de 1919, p.2. AMSFG.

222 I'Avi Muné, 24 de maig de 1919, p.2. AMSFG.

20 ['Avi Muné, 24 de maig de 1919, p.2. AMSFG.

231 Vol dir pagar la minuta.

232 [Avi Muné, 30 de novembre de 1918, p.3. AMSFG

233 Anselmo Allué de Horna (1912-1990), pediatre (com. pers.).
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Havem rebut la visita del Doctor Canari qui, acompanyat del seu practicant, el Sr. Pifiol,
vingueren a esbrinar la frisanyosa malura dels panallons qu’enguany s’ha apoderat de
mans i peus de les nostres senyoretes. De les averiguacions portades a cap per els gale-
nos s’ha vingut en coneixement de que tan picante malaltia fou importada de Girona,
servint-li de conductora la senyoreta Peris, (encara qu’en Lluelles vulgui disimular-ho)
puig que les primeres manifestacions son les mateixes. Les contagiades senten de repent
com un guirigay al cap dels dits, se’ls bufen, se’ls freguen, se’ls miren i ja esta!, amb el
claror dels seus mateixos ulls, naturalment, se’ls hi enverinen. Aixis mateix li passa a
la riallera Conxita de I'estanc. El tractament és rapid i eficac: El Doctor Canari recepta
invariablement a totes, un llit de matrimoni.***

Podia ser pitjor si el metge tenia fama de faldiller i empaitava les mosses.

Els metges de comarques coneixien noms, cognoms i renoms de tots els seus
clients. Tenien cura de les seves histories cliniques, no sempre enregistrades en
paper, i a les masies «pujaves a I’habitacié on estava el malalt, llavors I’exploraves
a forca d’oida, escoltar, vista i tacte, perque no teniem aparells».?*> Iobservacio
participant del cas i del context social, cultural i material del pacient era exacta-
ment igual que la que va propugnar Hipocrat al segle v aC, aixi com 1’exploraci6
fisica desenvolupada al segle xix per la medicina anatomoclinica: I'auscultacio, la
percussid, I'estudi de les vibracions vocals, el diagnostic neurologic amb 1’agulla
i el martell de reflexos, i el saber palpar amb les mans el que s’"amagava sota la
pell. «Nosaltres utilitzavem les mans per veure si hi havia quelcom opac o no i
després, amb 1'oida, escultavem l’aparell respiratori i després, usavem la vista per
a les coses dermiques, la constitucié del pacient, etc.»

Una vegada el vingueren a buscar des d’una casa de pages de Sant Celoni, perque anés
a visitar una noia que tenia uns atacs molt forts, pero, cosa rara, només els tenia els
diumenges. Acte seguit s’hi va presentar, i li varen ensenyar la noia; aixo era un dilluns;
la va veure tranquil-la i somrient; la va escoltar, li va mirar la pressi6 i el pols; millor
dit, li va fer tot allo que els metges fan quan visiten per primera vegada un malalt: que
menjava al mati; que prenia al capvespre; la féu descalgar i despullar; i res, tot estava
bé, la va trobar plena de salut.

24 L'Avi Muné, 3 de gener de 1920, p.2. AMSFG.
235 Josep Ruscalleda.
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A la migdiada del diumenge segiient es presenta una tartana a Sant Celoni per buscar
altra vegada al metge, i dir-li que aquella noia tornava a tenir els mateixos atacs. Ja
teniu altra volta en Nolasc cap a Sant Cebria; arriba a la casa i ja veu altra vegada la
mateixa noia, pero aquesta volta movent-se molt; I’aguantaven els seus familiars pels
bragos; se la mira, se la torna a mirar, li posa la ma al front per saber si tenia febre, i de
sobte veu que en un dels punys del brag que aguantava la seva mare hi havia com una
vermellor, com si portés una polsera; li torna a mirar tot el cos i també veu que al coll
hi ha la mateixa vermellor, com també si portés uns collarets; va escampar la vista per
I’habitacid i va veure que alla al fons hi havia un penja-robes d’aquells de paret, que en

penjava un abric color marrd i que ea coll i manigues hi havia cosida una pell grisenca.

Ja ho tinc —va dir en Nolasc agafant I'abric—; el contacte amb aquesta pell li fa venir

els atacs; té una al-lergia.

Després més tard el germa de la noia va explicar que I’any passat, anant de cacera, havia
mort un gat salvatge; havia portat la pell a Matard perque la hi adobessin i després, més
tard, I’havia regalada a la seva germana; aquesta, com se suposa, se ’havia posada per
adornament al coll i manigues de I'abric (Danés i Llinas, 1978:41).

Aixi neixien relacions de confianca que duien a exemples com el del doctor
Barri, que tenia taula posada per les festes a alguna casa de Vallgorguina (Danés i
Llinas, 1978:29). I’arma dels bons metges d’abans era saber interrogar I’entorn en
un context sense altres recursos a banda de la mirada, I'oida i I’estetoscopi. N’hi
havia també en forma de trompeta per les exploracions tocologiques «el posavem
al ventre de la mare i escultavem el batec del fetus. Més endavant, ja sortiren
altres que tenien forma d’auricular, aquests que porten penjant els metges avui
dia. Aix0 era el que hi havia».?*° I sovint calia intervenir en espais ben allunyats

dels pagesos i menestrals locals:

Vivien sota el pont roma [de Sant Celoni el 1932]. Encara que es digui que no necessiten
mai metge nillevadora, el cas va ser que el van requerir perque la criatura no devia estar
ben encarada, ja que el motiu de la visita era un part en el qual la mare, que havia de

ser, feia molts esforcos sense poder desocupar. Ja tens, doncs, en Nolasc, tot un senyor

23¢ Josep Ruscalleda.
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metge, cap a sota un pont per assistir una gitana. El fet ara s’explica tot rient, pero ja
voldria veure al temps que correm I’anada d'un doctor per assistir uns gitanos, i a més
sota un pont. La criatura va venir al mén amb molts espeternecs. En Lluis de la Cantina
va portar-hi un llencol per estendre’l a terra; més tard, la seva esposa, que es deia Maria,
també va portar-hi dues tovalloles per eixugar la partera i el gitanet, que per cert era
molt negre, i en posar-lo sobre la blancor del llengol, semblava més que una criatura una
pileta de carb6. Més tard, quan el perill va haver passat, els veins d’aquella barriada de
la Cantina varen portar a la partera una gallina perque en fes brou. Ho relata un pastor
de xais que hi havia a la Cantina i que s’ho va estar mirant (Danés i Llinas, 1978:41.42).

La majoria de metges locals després d’esmorzar feien les primeres visites, aque-
lles que ja tenien avis, a peu, a cavall o en cotxe. Després de I’horabaixa, al vespre,
anaven a les masies. Carregaven una maleteta de la qual en sortien 1’estetoscopi,
el martell de reflexos, el termometre, I’esfigmomanometre, més endavant I’oto o
I'oculoscopi i xeringues i injectables d'urgencia, sondes de goma, potser un tub
de vidre per a fer una analisi d’orina, i un petit estoig d’instrumental de cirurgia
d'urgencia amb venes, gases i esparadraps. Les gases esterils conservades en es-
toigs de metall, el bloc de receptes i no massa més eines.?” Amb aixo el metge
diagnosticava i pronosticava (Comelles, 1993) i, a mesura que apareixien en el
mercat noves tecnologies terapeutiques, mediques o quirdrgiques, pero també
diagnostiques, faria el que podria tenint en compte que el pes de I’atenci6 corria
sempre a carrec dels grups primaris: la familia i el veinat. Aquests eren els que
havien d’aplicar quasi totes les seves prescripcions, amb I’excepcié dels injectables,
i fer-se carrec de I'hospitalitzacié a domicili que era el desti de tot malalt. Com
que no hi havia pediatres, els metges es feien carrec de tota la patologia infantil:
hi havia el xarampio, l'escarlatina, la diftéria, la poliomielitis i les malalties intes-
tinals, sobretot en lactants que no s’alimentaven de la llet materna.*** I de fosc,
comengaven les visites a la consulta.?*”

En les visites a domicili, en acabar el procés d’anamnesi i exploracié el metge
seia a la taula del menjador. Cal remarcar que algunes regles d’etiqueta podien
canviar, com ara l'Gs de la bata blanca al despatx o les diferéncies en la signifi-

237 Als anys setanta, fora dels limits d’aquest llibre, aquest era encara I’equipament dels metges d"ur-
gencia del servicio ordinario de urgencias de la Sequridad Social.

238 Josep Ruscalleda.

23 Josep Ruscalleda.
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cacié de l'espai al domicili o al despatx, pero en substancia el procés és sempre
semblant. El metge feia callar a la familia expectant i alla negociava amb la familia
el regim que s’aplicaria al malalt, que caldria fer, quines eren les expectatives, si
calia enviar-lo arreu a operar-lo, o si calia cridar algun col-lega expert a consultes
per tenir una segona opinié davant de situacions d’incertesa, «el mati del jorn que
rememoro el doctor va ser requerit per fer una d’aquestes consultes en un poble
de comarques, prop d'un malalt greu afectat d’hemorragies i que possiblement
necessitava una aportacié de sang. Quedaren de marxar a una hora de la tarda
amb el cotxe del Sr. Bosch [el practicant transfusor], ja que a aquest sempre li
ha agradat molt conduir. Aquell dia el doctor Mascara “tenia la bona”. Tot just
s’havia ficat dintre del cotxe, pregunta:

Sr. Bosch, sap on anem? —I, davant la ignorancia d’aquest, continua: Vagi pel
Pont de la Barca, ja me'n recordaré.

Tot just passat el pont, li concreta: Anem bé, ens esperen a Torroella.

A Torroella de Montgri, juntament amb el metge de la familia que tenia cura
del pacient, visita el malalt que estava més greu que no creien. No hi havia res a
fer; tampoc no li calia una transfusio. Acabada la consulta la familia entera rodeja
als consultors per escoltar el seu parer i acomiadar-Ios. El Doctor Mascara, després
d’exposar la situaci6 desesperada del pacient, que s’estava morint, va acomiadar-se
de tots els membres de la familia, els donava la ma i repetia: Ho sento molt. No
hi ha res a fer, els acompanyo en el sentiment (Vehi, 1987:16).

En altres casos la presencia del metge havia de ser molt regular. Una pneu-
monia (pulmonia, o pulmonia doble en el llenguatge vulgar) pneumococcica solia
durar, abans dels antibiotics, uns vuit dies, amb febres molt altes i sempre amb
risc vital. El metge havia de multiplicar les visites mati i tarda, i la seva practica
repercutia d’alguna manera en la seva vida familiar. La filla del doctor Joan
Prim, Rosa Prim Poujarniscle, recorda que a casa el seu pare tenia el tovall6 a
part, els feia rentar les tomates amb sabd, bullir les fruites, ... Era ¢poca de tifus,
i ell directament quan anava a inspeccionar els horts veia I’estat de I’aigua de
regar de les rieres, i molt sovint calia repetir les visites una i altra vegada i sense

grans beneficis economics:

El 1928 va declarar-se un tifus negre a una dona vella d'una casa de Santa Susanna
anomenada “El Satic”. Abans aquestes malalties duraven algunes setmanes i moltes

vegades mesos, per aquest motiu va haver de fer-hi moltes visites; deixava el cotxe a



200  DE LES IGUALES A LA CARTILLA

baix, a la carretera, s’enfilava per un corriol ple de pedres i molt de pendent, i després
de caminar una hora molt Ilarga, arribava a la casa; visitava la malalta i li receptava els
medicaments que, per cert, ell mateix li portava; passada la malaltia, es va saber que
no havia cobrat cap visita ni medicament a aquella familia ja que eren molt pobres,
i encara, a més d’aixo, els va deixar alguna vegada dessota el coixi del malalt, una
quantitat de diners en metal-lic (Danés i Llinas, 1978: 33-34).

Finalment, si s’esqueia la prescripcio de regim o de medicacid, sovint encara eren
térmules magistrals que la familia del pacient havia d’encarregar al farmaceutic
de confianca. Els metges feien rarament analisis de sang i, amb més freqiiencia,
sediments d’orina, tot en funcié del que podia oferir el laboratori de la farmacia
local. La patologia quirtrgica,**° fora de la cirurgia menor —sutures o desbridament
d’abscessos—,*! quedava fora del seu abast. Extreien queixals, assistien parts —en
alguns casos demanaven ajut als tocolegs— pero quasi sempre ells directament
el portaven a terme. Entre els metges i els practicants sabien reduir luxacions i
fractures no obertes ni complicades. Amb les fractures netes de les cames, el pro-
cediment que seguien era fer un estirament a la cama perque la part trencada es
posés una al costat de I’altra. En Ruscalleda el posava als peus del llit, feia venir
el fuster perque li posés una petita roda per tal que li agafés bé el peu i el lligava
amb esparadrap molt fort, i aixi sortia una corda que anava amb una politja amb
un pes. Es feia una traccié a poc a poc des del femur i es deixava uns dos mesos
amb aquesta forca, perd no sempre era una solucié i la persona podia comencar a
caminar al cap de dos o tres mesos. En persones grans la soldadura tardava molt,
i no tots els metges posaven en practica aquest sistema.

En les fractures de costelles es feia un embenatge molt gran a forca d’espara-
drap per immobilitzar-les, i en els infants era comuna la fractura de canell, facil
de soldar si no tenia dos llocs trencats. Els metges en casos poc clars derivaven les
fractures a les cliniques de Girona o de Barcelona «per evitar responsabilitats».
En no haver-hi cotxes ni ambulancies, els metges havien d’intentar terapeuti-
ques que s’haguessin d’haver fet en les cliniques. Els malalts quirtdrgics, urgents
0 no, havien d’acabar anant-hi, ja que als dispensaris municipals només feien

cirurgia menor.

240 Josep Ruscalleda.
241 Una patologia extremadament freqiient abans de l’era antibiotica.
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Durant la Segona Republica van comengar a fer-se transfusions de sang, pero
calia demanar-ho a Girona, «el practicant del doctor Mascara a la sala de medicina
d’homes de I’hospital era Josep M. Bosch i Domenech el qual, a més de practicant,
estigué durant molts anys fent la feina de tot un equip de metges especialistes,
ja que era 'inic transfusor de sang de la provincia. Aquesta circumstancia feia
que Bosch i Domeénech acompanyés al doctor Mascara en les seves sortides, so-
bretot quan es tractava de casos greus en els quals es preveia la necessitat d'una
transfusio» (Vehi, 1987:15). Normalment es feia amb una persona de la familia
i directament de la persona sana a la persona malalta, 'una al costat de 1’altra.>*

A mesura que avancava el segle, van comencar a instal-lar-se a les capitals de
comarca de Catalunya alguns especialistes que cercaven el que avui en dirilem
ninxols de mercat. A diferéncia dels vells metges rurals que anaven a les cases a

presentar-se personalment, els especialistes empraven la premsa local:

El doctor Manuel Nadal abans d’obrir oficialment al public el seu despatx consultori
per a malalties dels ulls, el dijous nit tingué I'amabilitat de reunir als directors de la
premsa local i a alguns intims amics, per a ensenyar-los-hi d'una manera detallada el
seu gabinet medic, que reuneix tots els aparells i avencos que tant important branca
de la ciencia medica compren. Un especialista de malalties de la vista feia una falta evi-
dentissima en nostra ciutat, i no cal dir amb quan goig veuriem qu’el Novell consultori
prosperés i qu'omplenés el buit que fins ara es remarcava. El doctor Nadal tingué la
finesa d’obsequiar als periodistas amb un esplendit lunch.>*

La presencia d’especialitats com ara 1’oftalmologia a comarques revela el rapid
procés de medicalitzaci6 catala i unes condicions econdomiques generals que per-
meten sostenir-ne una practica permanent, ni que sigui un dia a la setmana o un
parell de dies al mes.*** El psiquiatra Salvador Vives i Casajuana s’anunciava al
diari L'Avi Muné per a malalties nervioses. Passava visita a casa seva a Barcelona tot
el dia, i els dissabtes i els diumenges a Girona.*** En les especialitats quirtargiques

servia per derivar pacients a les petites cliniques comarcals. El recurs als mitjans

242 Gobre les transfusions a Catalunya vegeu Broggi (2001).

23 ['Avi Muné, 21 d’agost de 1920, p.3. AMSFG.

244 Dels 24 psiquiatres censats el 1929 només un residia fora de Barcelona. Sinbicat pE METGES DE CA-
TALUNYA. Guia Sanitaria de Catalunya i Balears. Barcelona: Tipografia Occitania, 1929.

25 I'Avi Muné, 12 de novembre de 1921. AMSFG.
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de comunicacié socials era indispensable en un context on el metge no podia
comptar amb la legitimacié hospitalaria:

Ser metge d’hospital donava garantia d’aptitud. Les personalitats mediques més cotitza-
des tenien la direccié d'una sala de I'hospital. “Alli fan pratica” deia la gent. En realitat
la major part dels metges no hi feien gran cosa. La visita la passaven al mati, de bona
hora, ila finalitzaven en poc menys d'una hora. A la porta de I'hospital els esperava el
cotxe de cavalls, a partir de ’any quinze alguns hi anaven motoritzats i amb xofer, car

hauria estat denigrant conduir un mateix (Pedro i Pons, 1971:174).

Els radiolegs com el doctor Falguerasi el doctor Faixat de Barcelona —d’una espe-
cialitat nova—?*¢ s’anunciaven a L'Avi Muné de Sant Feliu de Guixols com a metges
d’hospitals de Paris, Berlin i Viena i eren radiolegs de I’ Institut de la Dona que Treballa
de Barcelona. Proposaven diagnostics i tractaments, per mitja de raigs X i de radium,
de tumors interns i externs (cranc, fibroma, sarcoma, etc.), d’adenopaties tubercu-
loses (minoves) i de tuberculosi d’ossos en articulacions (tumors blancs), aixi com
la curacié de tumors i malalties hemorragiques de la matriu, el tractament incruent
de la hipertrofia de la prostata i la curacié de la hipertrofia d’amigdales (glandules).

El diagnostic de I'especialista urba és segur i fa més por al pacient. A les seves
mans hi ha el futur d’aquest, i li ha d’explicar en que consisteix el seu mal, mit-
jancant les metafores perque ho entengui, de que li ve, perque, com el curara i
quan trigara. També sol comunicar als seus familiars si no té remei i quants dies li
queden de vida, si es tracta d"'una malaltia cronica, o si el malalt es quedara sempre
invalid, etcetera. Per tot aixo fa respecte anar a I’especialista medic, més que anar al
de capgalera, ja que mai se sap que ens trobara, com ens atendra, si sera bo, i quan
fara pagar pels seus serveis. Anar-hi significa, per altra banda, un enrenou tant per
al malalt com per als seus familiars. S’ha de viatjar, perdre tot el dia, i molts cops
no s’acaba amb una consulta, sind que s’han de fer analisis, radiografies, etcetera,
a llocs diferents i tornar-hi, o s’ha d’ingressar a I’hospital per operar o simplement
observar. Amb un xic de sort sols caldra anar-hi amb una certa periodicitat i seguir
el seu tractament a forga de pindoles, injeccions i una dieta. Moltes vegades el malalt
que va a l’especialista esdevé un corredor de fons dins un circuit sense principi ni
final: 1a consulta de I’especialista, el laboratori, les radiografies, la farmacia, el poble,

246 Sobre la radiologia a Catalunya vg. Medina (1993,1996).
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I'hospital..., un dia i un altre dia, fins que arriba o no al guariment. De vegades es
canvia d’especialista perque no es té el mal que es pensava en un principi i se’'n té
un altre, i tornen a comencar noves analisis i nous tractaments, que allarguen el
restabliment del malalt, empatxant-lo de medicaments i cansant-lo de tants viatges
inttils. Per fi, aquest es resigna a ésser pelegri durant la resta de la seva vida o a
desistir de la seva guaricio per tal de viure sense angoixa.

7.1. Conductes i honoraris

Si a principis del segle xvir el metge guixolenc deixava en el seu testament els
deutes per cobrar dels seus clients, a la Catalunya del segle xx algunes coses ha-
vien canviat ja que la medicina tenia un cost sovint inabastable per a les classes
populars i 'augment del mercat implicava certes transaccions entre uns i altres.
En un curiés llibre publicat el 1903, un tal doctor Crous (1903) estipulava que a
les ciutats el preu de la visita oscil-lava entre una pesseta els pobres, deu rals els
acomodats, un duro els rics i cinc duros els opulents.

Els procediments més comuns per pagar els metges a comarques era fer-se
soci de les societats de socors locals. Feien unes aportacions setmanals que els
permetien rebre un petit estipendi si es posaven malalts. En molts llocs, a més,
els vilatans s’aconductaven amb el seu metge i, aixi, amb una discreta aportacid
anual, constituien el contracte que obligava el metge a assistir qualsevol malaltia
a qualsevol membre de la familia. Per tal de regular-ne la practica la secci6 del
districte de la Bisbal d"Emporda del Sindicat de Metges de Catalunya va aprovar-ne
unes, el 1920, reproduides per la premsa local:

1. La forma d’iguala sera la del contracte mutu entre metge i familia.

2. Cap metge abonara a cap familia si no presenta un document que acrediti estar al
corrent del pagament amb els altres companys.

3. No té dret a ésser visitat el client que degui més d’un any, si no satisfa préviament
el deute.

4. Fruiran de la iguala els individus que resideixin en el domicili de I’aconductat; que-
den exclosos els que, per qualsevulga causa, estiguin fora per espai de sis mesos, i els
emancipats.

5. El preu minim d’iguala sera el de 15 pessetes per familia i 10 pessetes si és un sol

individu. El preu minim de les visites extraordinaries als abonats sera de 2 pessetes si
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és de dia, i 6 pessetes si és de nit. Els no abonats pagaran 3 pessetes si és de dia i 10
pessetes si és de nit. Les consultes se cobraran com a minim a 10 pessetes si és entre dos
metges de la poblacid i 5 pessetes més per cada altre metge que hi hagi. A les tingudes
amb metges de fora s’hi afegira com a minim un 10 % de lo que cobri el metge foraster.
Les consultes, aixi com les intervencions, s’abonaran a l’acte.

6. Déna dret d’iguala a una visita diaria en cas ordinari i dues en cas de gravetat, a judici
del metge. Tota altra visita sera extraordinaria i deura abonar-se.

7. Les visites d iguala no comprenen les de cirurgia major ni menor, reconeixements o cures
d’especialitats, massatges, sondatges, vacunacions, malalties secretes, injeccions de tota mena,
aplicacions electriques, accidents del treball, parts o conseqiiencies dels mateixos, opera-
cions, analisis de tota classe, etc, extensié de documents, que es regiran per preus especials.
8. Per major ordre en la visita diaria dels abonats deura passar-se avis abans de les nou
del mati per les que fan referencia al mateix i abans de les quatre de la tarda per les
d’aquesta. Els avisos posteriors a les nou passaran a la visita de la tarda i els que avisin
més tard de les quatre, passaran al mati segiient. Totes les visites que es supliquen no
avisades en aquestes hores seran considerades com a extraordinaries i per lo tant deuran
abonar-se. Les visites compreses des de les 10 de la nit a les 8 del mati s’abonaran al triple
preu d'una visita extraordinaria.

9. Els diumenges per la tarda seran considerats com descans i, per tant, no deura pas-
sar-se visita, deixant a criteri del metge els casos que, per sa gravetat, ho requereixin. Els
demés i tot nou avis seran considerats com a extraordinaris, i per lo tant de pagament.

10. El client que poguent assistir a les hores de despatx extablertes pel metge a son
domicili exigeix ésser visitat en el seu particular, abonara la visita com si no fos igualat.
11. Contractes en cases de camp:

a. El preu minim de conducta sera el de 20 pessetes. Si es tracta d'un agrupament superior
a 500 habitants, el preu minim podra ser el de 15 pessetes.

b. La visita ordinaria sera en dies alterns.

¢. En concepte de visita extraordinaria abonaran, ademés del preu de la mateixa, si és de
dia 2 pessetes per quilometre de distancia i 5 pessetes si és de nit.

d. La visita sera feta lo més prompte possible después de 'avis, si les ocupacions ho per-
meten i sens que el client pugui exigir sia feta la visita aquell dia o el segiient.

e. Al coincidir dos 0 més avisos per punts distints, el criteri del metge imperara, amb el ben
entés que si un d’ells vol ésser preferent, sera considerat com a avis de visita extraordinaria.
f. Tota visita feta en dies que no pertoqui o bé les suplicades urgentes seran extraordi-
naries i de pagament.
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12. En cas d’abséncia o malaltia del metge abonat la substitucié la fara el company
que designi el metge, sens qu’el client tingui dret a elegir el substitut; salvant sempre
lassistencia accidental en casos de necessitat que no permetin I’espera.

13. En cas d’epidemia, a judici dels metges o del metge de la localitat, té el dret de
modificar o anullar el contracte mentre aquella duri.

14. Si un mes abans de 'acabament del contracte no dona qualsevol d’ambdues parts
avis per a rescindir-lo, es considerara prorrogat.?*’

El mandat no va passar desapercebut al Salvi Pebre que en va denunciar el
corporativisme i va posar els dits a certes nafres:

Barbers i Metges. Ningt deura sorpendrer veure qu’apleguem juntes aquestes dugues pro-
fessions. El barber, durant llargs sigles fou casi metge, puig que sangrava i aplicava san-
goneres i el metge, també n’aplica i també sangra si ve d’aqui. Iaugment de preus en els
serveis barberils i I'augment concertat en 1'tltima assemblea de metges, han tornat a donar

actualitat a les dugues professions i per aix0, justament, les presentem avui plegades|...].

De les 14 bases aprovades en I’assemblea wilsoniana de metges, alguna ens sembla faltada
d’aquella austeritat i d’aquell altruisme que enlairava i deu enlairar encara la professio
de metge, a un veritable sacerdoci humanitari. Se’ns objectara que els metges no viuen
de lirismos i que la vida és igualment prosacia per a ells com per als demés; mes anem
a un exemple practic. Un individu té la dona o un fill malalts, té precisié6 d"'un metge
ino té cuartos per a pagar-lo. El metge que s’escau a escollir no té ni sopar aquell dia.
Ademés i tot aquest cas estres, quin sera el deure del metge? Esperar que li paguen el
sopar primer? Nosaltres creiem que lo primordial i lo humanitari seria intentar la cura.

En cap de les 14 bases havem vist res més qu'una salvaguarda dels interessos profes-
sionals. En nostre concepte en faltava una. De que el dubte en els diagnostics desapa-
reixeria; de que se'ns podia donar d’avui en avant una seguritat, eficacia i confianca
qu’avui no tenim, quan anem en cerca dels metges. Comprenem perfectament el
drama intern del metge de poble i de medicina general. Sap de tot, i no sap de res. Es
aquell cas del bachiller en artes...Si un encarrega una obra a un fuster, manya, paleta,
etc. Aquestos entregaran més o menys perfeccionada la cosa que se’ls hi encarrega.

247 L' Avi Muné, 9 d’octubre de 1920, p.1. Hemeroteca AMSFG.
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El metge especialista mateix, entendra en la seva especialitat, el de medicina general,
generalment no passara de I'aigua de frigola o qualsevol tonteria per l'istil, perque en

general té el mateix dubte ell qu’el visitat, i queden tots dos in albis.

Molt bé salvaguardar els interessos propis; millor intentar per tots els medis el poguer
garantir les vides dels demés. Els metges, qu’en sa majoria sén conservadors —no de
vides, d'idees— i qu’abominen dels Sindicats, s’han sindicat per a garantir els seus
interessos, sense veure que si compleixen estrictament les bases segona i tercera de la
seva assemblea, condemnen indefectiblement a bastants infeli¢os. Que dirien Hipocrites
i Galeno d’haver assistit a I’assemblea de metges de la comarca? >4

Malgrat aquestes directives que indirectament descriuen un conjunt de practi-
ques, els metges cobraven sovint en especies, habitualment productes del camp,
aviram o peix fresc, o bé ocasionalment ho tenien dificil. Ignasi de Gispert (1976:
52-53), un ajudant de metge a Barcelona el 1925, «als vespres en Blanqué em
reservava algunes visites, procurant que hi hagués algun oso, és a dir que paga-
ven al contado rabioso. Els dies que feiem un parell d’osos em retardava sovint ja
que sopava mongetes amb botifarra per 3 pessetes, el preu corrent d'una visita».

En el moén rural cada pages tenia un tros per conrear; malgrat que després de
la Guerra Civil el Govern exigia el lliurament de tot el cereal que produia la finca,
amb l'agreujant de pagar-lo a un preu molt baix, el pages amagava partides de

cereals i llegums amb les quals podia pagar el metge:

Es conta també que, durant una nit d’'un dia d’octubre, es presenta a casa seva un home
d’una casa de pages que hi ha entre Breda i Riells i li digué:

—Senyor metge, hauria de venir a visitar la meva dona que ha de tenir una criatura
i pateix molt.

—Mireu —, li diu en Nolasc — aneu a Can Cortada que té un taxi, veniu a buscar-me

a casa i anirem a casa vostra a visitar la vostra dona.

No va tardar més d’'un quart d’hora a presentar-se el mateix home acompanyat d’en

Ramon Cortada, que en aquells temps tenia un Ford amb pedals, i que quan podia feia

248 I'Avi Muné, 16 d’octubre de 1920, p.1. Hemeroteca de I’ AMSFG.
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el taxi; i tots tres varen partir cami de Riells. Quan hagué visitat la malalta, que encara
patia molt, —en aquell temps els metges feien també de Illevadora— I’home li pregunta:

—~Quan us haig de donar— i li ensenya una mitja feta de punt angles Iligada amb una
beta i que contenia unes poques monedes.

—Tot aix0 teniu?— li féu en Nolasc.

—Tot aix0 només— li respongué —i encara perque dimarts passat al mercat d'Hostalric
vaig vendre un xai que tenia—.

—Anem-nos-en— va respondre en Nolasc, dirigint-se a en Ramon que estava darre-
re d’ells i que s’ho escoltava —ja veus com esta el pati— i se n’anaren cami de Sant
Celoni. Dues setmanes més tard, era un dimecres, dia de mercat, es presenta el pages
amb dues cistelles grans plenes de pomes del ciri; l'una era per al metge i l'altra per al
taxista (Danés i Llinas, 1978: 34).

Les critiques dels partits obrers a la medicina contrasten amb aquest tipus
d’anecdotes, «para nosotros la medicina debe tener otro fin que el lucro. Debemos
tender a la desaparicion de la medicina particular por la creacion de una verdadera
medicina social, que tenga como mision la curacién y la preservacion de las en-
fermedades de todos los miembros de la sociedad y como medio las instalaciones
y los equipos médicos trabajando colectivamente con un utillaje de que no puede
disponer el médico particular» (Doctor Mina, 1937:28).

Els metges eren ben considerats, «senyor metge», «doctor», «don», i gaudien
d'un respecte bastant generalitzat. Participaven en tertilies on rarament hi havia
gent de classe baixa, encara que a vegades hi participaven pescadors que podien
tenir una amistat més directa amb algun d’ells, com és el cas del pescador Frigo-
la, Es Pinyonero, amic del doctor Joan Prim i de l’escriptor Gaziel.?** Josep Pla
(1972:325) explica del doctor Santiago Nadal Bonet, amic del music Juli Garreta
«fill del metge de Palamos i metge ell mateix, que fou el seu company de cada
moment; Marian Vinyas, Salvador Albert, Arseni Menci6, Josep Palahi, etc. [...]
Sant Feliu és una ciutat petita, pero amb els ulls molt oberts davant el moén. Hi ha
alli un nucli d’homes de superior cultura, avids de coneixement i molt relacionats
amb l'estranger. Alguns d’aquests homes son excel-lents musics i van molt a I’hora

amb tot el que passa a Paris i a Londres, a Berlin i a Viena, i no assabentats per

24 Rosa Prim Poujarniscle.
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la premsa, sin6 de visu amb unes biblioteques musicals formidables on trobareu,
tres dies després d’haver eixit de la impremta, la darrera partitura de Strauss o de
Schoénberg. Aquests homes, junt amb literats i poetes, homes de ciéncia i amateurs
amb moltes claricies, formen un cenacle en el qual Garreta era amorosament
acollit i estimat en tot el seu alt valer».

El pare d’en Ruscalleda va ser alcalde de Sant Feliu de Guixols durant la dic-
tadura de Primo de Rivera, i el seu fill regidor durant el franquisme a Cassa de la
Selva. Metges i farmaceutics van participar en el govern municipal de Sant Feliu,
en una Vall d’Aro amb forta presencia del federalisme i un arrelament de 1’anar-
quisme. El republicanisme federal va controlar I’Ajuntament entre 1911-1920, i
els seus representants van tenir-hi un pes important fins al 1939. Molts metges i
farmaceutics eren propers a partits conservadors, amb excepcions com el doctor
Joan Prim vinculat a Esquerra Republicana i amic de Josep Irla, o Marti Casals
que, sense relacionar-se amb un partit politic determinat, tenia una filosofia i unes
maneres de fer que provocaven recels entre els tradicionalistes.

El cirurgia-dentista Guillem Tell Guri va ser batlle de Sant Feliu pel partit repu-
blica radical entre abril de 1920 i abril de 1922, i entre gener i octubre de 1923.
Amb la dictadura de Primo de Rivera, va deixar el carrec. Va tornar a primera linia
de la politica local durant el Bienni Negre i va dimitir després conjuntament amb
altres membres del partit radical el 7 de gener de 1936 en dissoldre’s el comite local
del partit, i va ser anomenat tinent d’alcalde en el primer ajuntament-comissio
gestora franquista el 4 de febrer de 1939.

Joan Prim, abans d’arribar com a metge a Sant Feliu, preparava els mitings de
Beltran i Serra a Ripoll. Després a Sant Feliu de Guixols va fer amistat amb Josep
Irlai es va afiliar a Esquerra Republicana. Aquest fet va ser molt mal vist i contrari
al prestigi de la familia de la seva muller, propietaris a la Vall d’Aro i amb afinitats
carlines. Durant la Guerra Civil va continuar treballant per I’Ajuntament de Sant
Feliu de Guixols, cosa que el va portar a ser investigat pel Comité de Respon-

sabilitats Politiques. Després de la guerra, es va retirar i va marxar a Barcelona.

8. Hospitals, assegurances i politiques publiques

Entre la crisi colonial de 1898 i la fi de la Guerra Civil el dispositiu de salut i

proteccid social catala va viure un periode interessant i convuls, entre I'intent
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de desenvolupar la practica politica, que va ser la versi6 catalanista del regene-
racionismo, i la produccié d’un conjunt de discursos, projectes i narratives sobre
l'acci6 social, poc coneguts i sovint menystinguts. En linies generals pot afirmar-se
que el pes de la producci6 intel-lectual va ser probablement més coherent que
I'obra realitzada, en la mesura que el projecte politic entre 1914 i 1939 va tenir
solucions parcials de continuitat entre 19251 1930, i entre 1934 i 1936. Per tant,
som davant d'un quart de segle en el qual calia desenvolupar des de zero un
projecte ambicios pero realista i, el més important, és que era coherent i, en la
mesura que significava un aveng en el procés de medicalitzaci6, va comptar amb
les simpaties de les professions sanitaries que entenien que els beneficiava en la
mesura que el que plantejava millorava la posicié dels professionals i reforcava
el mercat sanitari (Comelles, 2010, 2011). D’altra banda, aquest periode assisteix
a un desenvolupament extraordinari de la producci6 cientificomedica i a una
internacionalitzacié molt significativa de la medicina catalana.*° Aixo va dur a
I'expansid ia la creaci6 d’institucions —essencialment cliniques quiridrgiques—1i,
per tant, a un augment de I'afiliciacié a les mutues i assegurances privades per
tal de prevenir les, cada cop més freqiients, indicacions de tractament quirdrgic
entre les quals hi havia I’apendicitis, les hernies, les operacions de vesicula biliar
o els cancers i la patologia quirtirgica associada a la tuberculosi.

Aquest procés va ser ben distribuit per tot el Principat en la mesura que el
Sindicat de Metges de Catalunyava integrava la majoria dels professionals i va ser
molt actiu en termes de trobades i publicacions, perd també perque el mutualisme
es va expandir de manera espectacular. A la Vall d’Aro, una de les mutues més
importants era La Prevision Guixolense fruit de la fusi6 de nou germandats d’ho-
mes el 1914: La Constancia Guixolense, La Concordia, La Igualdad, La Nueva Union,
La Terrestre Reformada, La Humanitaria, La Solidaridad, La Protectora Guixolense i La
Antigua Taponera. Aquesta estava vinculada a la Caixa d’Estalvis Municipal creada
per I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols el 1909 amb el llegat de Ferran Ro-
maguera (15.000 pessetes), més unes altres quinze mil del pressupost municipal
extraordinari. Va comengar a funcionar a partir de 1911 als baixos de la Casa de
la Vila, en un context economic delicat per la crisi del sector del suro en haver
caigut les exportacions, pel procés de mecanitzacié que enviava treballadors a

I'atur i, posteriorment, per I'impacte de la Primera Guerra Mundial que va afectar

250 Vegeu per exemple sobre popularitzacié medica Perdiguero, Pardo i Martinez-Vidal (2008).
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als principals mercats de consum del suro manufacturat paralitzant el comergila
banca. El 1918 hi havia 1.343 persones que se n’havien beneficiat, dels quals 809
eren malalts cronics o jubilats (Jiménez, 1966:97). L'articulacié entre el municipi,
el sistema d’estalvis i les mutues significa que el regiment de la cosa publica ha
abandonat plenament el model economic de I’Antic Regim i opera ara sota els
criteris d'una societat plenament integrada al capitalisme.

En l'inventari d’institucions d’assisténcia que la Conselleria de Sanitat faria
el 1933,%! coetani a I'expedient de constitucio de la Comissié de Beneficéncia
de Castell d’Aro de 16 de setembre de 1935, en aquest petit municipi hi consten
les seglients germandats i els representants: Nuestra Senyora de los Dolores (Josep
Dausa) i Santa Llicia (Miquel Rosés); i a Castell d’Aro —segons una circular
adrecada el 1940 a la direccid provincial de Sanitat— hi havia La Feliz de Fanals
d’Aro, La Patria Fanolense, El Porvenir i La Amistad, aquesta darrera per a dones
fundada el 1910 (Jiménez, 1966). Finalment, el 1930, I'empresa d’assegurances

La Universal, oferia:?*?

Seguros de Enfermedades, Parto, Defuncion, Clinica y Consultorio, a todas las perso-
nas de ambos sexos mayores de diez afios de edad y que no excedan de cincuenta y
cinco, siempre que al finalizar el contrato no sufran enfermedad crénica ni habitual.
La Universal paga a sus asegurados las enfermedades clasificadas de medicina, todo el
tiempo que estas duren de periodo agudo, sin limitacion de dias.

PARTO: las seforas aseguradas tendran derecho, en caso de parto, a una indemnizacion
con arreglo a su seguro.

La Universal imdemniza a a sus asegurados que, a raiz de una enfermedad grave, ne-
cesiten tomar banos medicinales.

La Universal paga las enfermedades reuméticas. Asi mismo paga las enfermedades
producidas por accidentes del trabajo. Facilita salir de sus domicilios a sus enfermos en
el periodo de convalencia. Y ademas de los subsidios devengados por una enfermedad,
en caso de defuncioén entrega una indemnizacion con arreglo a su seguro para ayuda
de sus gastos.

La Universal paga los subsidios por entero a los asegurados que pasen sus enfermedades
en Hospitales o Clinicas.

21 TANC a Sant Cugat conserva bona part dels fons d’aquesta enquesta d’institucions.
252 I'Avi Muné, 8 de marg de 1930, p.4. AMSFG.
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Los asegurados a la categoria segunda de LA UNIVERSAL, percibiran por entero los
subsidios durante el periodo de convalencia y tendran derecho al cobro en caso de

recaida o enfermedad al dia siguiente de haber sido dados de alta.

Els hospitals locals havien sobreviscut als processos desamortitzadors del segle
X1x, pero a principis del segle xx van afrontar reformes per tal d’adaptar-se al paper
d’hospitals diagnostics i terapeutics, especialment en cirurgia i aillament d’infec-
ciosos, un procés comu, entre d’altres, a Valls (Comelles, Daura, Arnau & Martin,
1991) i a Sant Feliu (Borrell, 2005). Que aquest procés no era facil, ho mostra
la carta que el conseller de sanitat de la Mancomunitat va enviar a Candid Closa
demanant-li el parer per resoldre la fallida de I'Hospital de Ripoll:

Vull pregar-te que em facis un favor especial d’orientaci6 i bon consell, en un afer que
tinc en estudi com a Conseller que soc de beneficencia i sanitat de la Mancomunitat.
Resulta, per les dades que tinc en el meu poder, que la Mancomunitat manté, gairebé
integrament les despeses del Hospital de Ripoll, i en canvi no té cap mena de tutela,
patronatge o intervencio, en la seva organitzaci interna i funcionament. M’ha semblat
que potser fora la ocasié d’assatjar, en I'esmentat hospital, la tasca que la Mancomunitat
podria dur a terme en altres establiments que subvenciona, en sentit de supeditar la
concessio de subvencio al de Ripoll a determinats requisits [té previst enviar a algt per
estudiar-ho en el terreny]. Entretant jo et pregaria que, amistosament i amb caracter
confidencial, em diguessis la teva impressid, com a coneixedor del pais, sobre I'efecte
que podria produir a Ripoll el fet que la Mancomunitat de Catalunya intervingués
eficagment en son aspecte administratiu o tecnic o procedis a la seva incautacié. No

cal que et digui amb quin desig espero la teva autoritzada opini6.?*®

La situaci6 de 1'hospital revela quins eren els limits del regiment de la cosa
publica local, a principis del segle xx, als dispositius assistencials només amb els
recursos locals i dins el model de la beneficencia liberal. El principi de tenir l'ai-
xopluc obert a qualsevol que truqués a la porta ja no era possible i, a més, fora de
les grans ciutats els dispositius purament privats no tenien mercat suficient per
mantenir-se, pero la ciutadania seguia necessitant dispositius de proximitat. No
va ser un atzar que una proposta de soluci6 arribés a la Mancomunitat poc des-

23 MANCOMUNITAT DE CATALUNYA. Mocio del Senyor Conseller de Beneficencia i Sanitat destinada a assajar la
formacio d’Hospitals comarcals, mitjiangant la incorporacio del de Ripoll, 2804. Barcelona: AHDB, 1922.
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prés de constituir-se. La Junta de I’Alianga, «primera y tinica en Espafia fundada
y sostenida por obreros, se instituy6 con el exclusivo objeto de dar al obrero, el
dia de su enfermedad, cuantas comodidades, atenciones y medios de curacién
necesite, que se han aportado a la Medicina de un tercio de siglo a esta parte e
imposibles de obtener por su tnico esfuerzo, dada la falta material de medios
para proporcionarselos. Al reglamentar la organizaciéon de nuestra Quinta pusose
especial cuidado que no fuera nunca posible su fracaso por banderias politicas ni
de creencias, arrancando de una manera categérica y taxativa, en sus estatutos y
reglamentaciones, que deberia respetarse siempre a cuantos enfermos vinieran,
cualquiera que fuese su manera de pensar en politica y religion».?>*

La proposta era una xarxa de cliniques mantingudes per les quotes d’un sistema
mutualista inevitablement voluntari i regit pel dret privat: «los socios s6lo pagan
10 céntimos de peseta mensuales, dandoles con esta cantidad a los beneficios de
nuestra institucion, no solo a ellos sino también a sus esposas, sus hijos, sus pa-
dres y sus suegros; que solo pagan de dieta cuando estdn en la Casa en calidad de
pensionistas tres pesetas que es la cantidad que acostumbran a percibir de subsidio
de los Montepios a que pertenecen»®° i descriu la situacié assistencial?*®i el paper
de la mutua que cobria «una necesidad, lo prueba el haber tenido durante estos
diez anos més de dos mil enfermos pensionistas,?*” de los cuales hemos operado
el 85 %. De este total continuarian con su dolor o hubieran sucumbido al menos
una tercera parte: otro grupo hubiese acudido, a pesar de su repugnancia a ser
tratado en un hospital, lugar que en una sociedad bien organizada solo deberia
existir para recoger los indigentes y los vagos, pero jamas a los obreros, que no son
necesitados, en el verdadero sentido de la palabra, por cuanto mientras trabajan,
atienden a sus necesidades y incluso para los contratiempos de una enfermedad
se alistan en un Montepio, el tercer grupo, para no ingresar en uno de esos no-
socomios, hubiese empefiado sus ropas y ajuares o gastado sus ahorros, logrados

a fin de mil privaciones, para satisfacer el crecido gasto de unas dietas en una

254 MANCOMUNITAT DE CATALUNYA. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza encaminada a la creacid de un cos
medic regional per al tractament de malalts pobres, 2778. Barcelona: 1914, p.1. AHDB.

255 MIANCOMUNITAT DE CATALUNYA. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza encaminada a la creacid de un cos
medic regional per al tractament de malalts pobres, 2778. Barcelona: 1914, p.1. AHDB.

256 MIANCOMUNITAT DE CATALUNYA. Peticio de la Quinta de Salud la Alianza ..., 2778. Barcelona: 1994. AHDB.
257 Acl pensionista fa referencia a socis, no a jubilats amb pensio, p.2.
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clinica particular y los honorarios de una operacién, por demdés exagerados con
relacion a los medios de que disponen los obreros».>*

En aquest escrit queda ben clar que en la proteccié social 1’hospital ocupa
ara una posici6 diferent a la instituci6 de tutela que li havia estat historicament
atribuida. El problema dels costos diagnostics i terapeutics ja no podia ser resolta
per la beneficencia perque 1'oferta assistencial principal era la de les especialitats
quirdrgiques, fet que significava un nou concepte de servei: «no encontramos la
manera de complacer a un nimero crecido de enfermos que acuden pidiéndonos
ser tratados, por indicacion de los doctores de sus localidades respectivas, por la
electricidad, por los rayos X, los bafios, las duchas y muchisimo menos de poder
prestar en sus domicilios y de modo preferente en los de fuera de Barcelona, nin-
gln servicio en momentos tan perentorios como en grandes traumatismos, una
estrangulacion herniaria, estenosis laringeas, abscesos abdominales por apendicitis
u otras lesiones, partos dificiles o distocicos que impiden trasladarse. Como puede
suponerse a nadie se le oculta la facilidad de los socios domiciliados en Barcelona
para trasladarse, con la dificultad de los segundos».?’

El llenguatge de l'informe no té res a veure amb la retorica de la beneficencia,
sind amb el d’'una empresa moderna de serveis:

Armonizamos 95 organismos de lo mas diverso (Montepios, Ateneos, sociedades politicas
de opiniones las mas antagdénicas, cooperativas, religiosas, profesionales). Teniendo la
fortuna que debido al tacto y a la educacion y cultura de que nunca hubiere la mas pe-
quena discrepancia entre los enfermos, entre estos y los médicos, entre los profesionales
y la Junta, confirmandonoslo el no haberse separado ninguna entidad en diez anos.>°

La proposta posa de relleu la vitalitat de la societat civil i, en definitiva, s’inscriu
dins el model del regiment de la cosa publica, perdo amb una perspectiva que ja no
és local sino regional, «los problemas son una palpable manifestacién de la falta
que hace organizar un servicio regional para atender a esos enfermos que para
curarse no encuentran facilidades en sus propias localidades; empresa, a nuestro
entender no muy dificil si por parte de la Mancomunidad se tomara interés en

258 MANCOMUNITAT DE CATALUNYA (MpC). Peticié de la Quinta de Salud la Alianza ..., 2778. Barcelona: 1914,
p.-2. Feien unes 160 operacions anuals, una cada dos o tres dies.

2% MbC. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza encaminada ..., 2778. Barcelona: 1914, p.2. AHDB.

260 Thidem, p.3.
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su organizacion, aprovechando los diferentes elementos dispersos por toda la
region catalana».?!

La transicio entre les parts locals i les regionals, d’aci la demanda de resoldre la
fallida de Ripoll o les dificultats dels altres hospitals, no era tant la constatacié d'un
problema economic —per al qual la solucié6 mutualista estava ben adaptada—,
sind un diagnostic competent dels problemes que plantejava la demanda sanitaria
al territori, en el qual els redactors de I'informe constaten:

Dos grupos de enfermos: a) Los que pueden salir de sus casas o ser trasladados cuando
enferman o necesitan un tratamiento. ») Los que necesariamente deberian ser aten-
didos en sus domicilios, como los afectos de grandes traumatismos, los de las hernias
estranguladas, los que tienen que traqueotomizarse, las parturientas con partos anor-
males y los afectos de lesiones viscerales agudas tributarias de la cirugfa. Para atender
a los primeros seria suficiente instalar en esta ciudad gabinetes apropiados para poder
atender a quienes necesitaran de ello. Ese servicio, después del coste de instalacion,
seria insignificante, quedando reducido a los gastos de mantenimiento, los cuales nu-
estra quinta se encargaria de satisfacer a cambio de poderlos utilizar para sus socios y
sin cobrar otra retribucion que el coste material de fluido, carbon, placas, papeles. La
organizacion del segundo serfa indudablemente mas dificil, siendo indispensable por
cuanto depende la vida y la muerte.?**

Trenta anys abans Roquer i Torrens (1875) insistia ja en els problemes que
plantejava l’atenci6 sanitaria als domicilis dels malalts, sovint sense condicions
higieniques, en un temps de critiques ferotges a les condicions de les sales de la
Santa Creu. L'informe obre la possibilitat d’una alternativa incorporant-hi, la qual

cosa és ben significativa, els professionals de comarques:

Hay dispersos por Catalufia buen niimero de Profesores que cultivan con éxito una
especialidad a los cuales podria encomendérseles buena parte de esos servicios y de
quienes habria que valerse para llevar a cabo esa organizacién que podria denominarse
Cuerpo Médico Provincial. Quizas no seria posible encontrar en alguna localidad, previ-
éndose para esos casos en esta ciudad un nimero de médicos dispuestos a desplazarse.

Por eso seria necesario tener un automavil dispuesto de tal manera que, provisto de

261 MpC. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza ..., 2778. Barcelona: 1914, p.3. AHDB.
262 MioC. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza ..., 2778. Barcelona: 1914,p.4. AHDB.
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una o dos camillas modelo hamaca, llevaria todo el material a propdsito para poder,
en cualquier lugar por despoblado que fuera, proceder no sélo a una cura sino a una
operacion, llevando ademds de una mesa de operaciones e instrumental, todas las

soluciones necesarias y el material aséptico conveniente.?*>

Les propostes sén imaginatives, gens utopiques, es fonamenten en un bon
coneixement de la realitat i dels problemes i, a la vegada, hi ha una consciencia
dels obstacles amb que es poden trobar. Dins aquesta proposta les solucions arbi-
trades en relacié amb la financiacié capitativa son interessants també des d'una

perspectiva actual:

Tendrian derecho los obreros a utilizarlo si bien definiendo las condiciones para poderse
beneficiar de ello, tomando como clasificacion el estado econémico de los mismos y el
alquiler que pagan o la contribucion, cédula u otras circunstancias y sin otra retribucion
que el gasto de fluidos y, en caso de domicilio, el viaje y fonda de quienes deberian
acudir. Estos abonos de gastos podrian ser cero si los ingresos fuesen suficientes, pudi-
endo ser objeto de estudio una cuota a pagar por pequenos industriales y propietarios

para quien podria darse una tarifa en caso de necesitarlos.?*

No podem saber avui si els redactors de I'informe coneixien el model d’assegu-
ranca social bismarckia; possiblement era aixi pero caldria esbrinar-ho. La proposta,
de 1914, es fa cinc anys després de la fundacid, per part de I’Estat, de I’ Instituto
Nacional de Prevision, pero els redactors no pensen amb la legislaci6 estatal sin6 de
nou en el regiment de la cosa publica: «los Ayuntamientos abonaran una cantidad,
que podria calcularse tomando un tipo de reparto lo que pagan por contingente
provincial por cédulas, por censo de poblacion obrera y con esa cantidad, mas la
que destinara la Mancomunidad, proceder de momento a organizar el servicio
domiciliario provincial, por ser este de mas perentoria necesidad, equipando
el automovil de la manera indicada, cuidando de solicitar a los ferrocarriles y
carruajes, pases de favor e incluso meter en los furgones [sic] las camillas de los
enfermos. Organizado este servicio, la organizacién de las dependencias para la

instalacion de los gabinetes seria la continuacion».?¢®

263 Tbidem, p.4.
264 MpC. Peticid de la Quinta de Salud la Alianza ..., 2778. Barcelona: 1914, p.4. AHDB.
26> Ibidem, p.4.
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Dirigit a Enric Prat de la Riba i escrit en castella, I'informe de I’Alianga és un
primer esbds practic d'un servei nacional de salut, pensat no en termes teorics ni
legislatius, sind practics, de tal manera que com ho descriuen no era necessaria
una capacitat legislativa, sin6 accions locals concertades entre els ajuntaments i els
particulars. Es clar que sempre es tracta d’aportacions voluntaries a la mutua pels
afiliats, aixi com dels ajuntaments, pero no podem oblidar que aquest informe és
el d'una mutua que s’eleva a I’Administracio catalana. Hom sap que en aquesta
Administracié hi ha la consciencia del significat de 1’accié social i sanitaria dins la
cosa publica, tal com posavem de relleu en els textos de Marti i Julia pero també
en la practica i I’acci6 politica de la Mancomunitat, de les diputacions catalanes i
de la Generalitat republicana amb independéencia completa d'una administracio
de I’Estat a la qual no sembla interessar-li en absolut la intervencié en aquests
dominis. Si algi pot posar en dubte el significat de I’Alianca en aquell moment
historic, o pensar en conspiracions capitalistes a I’entorn de les assegurances
privades, cal dir que quan el valedor de la institucié a Sant Feliu de Guixols, el
doctor Girona, anava a la vila, se’l rebia a I’estacié amb una banda de musica que
I’acompanyava fins al passeig on, sobre una tarima preparada expressament per
aquest acte, feia propaganda d’aquest inicial esperit social.?¢®

L'Alianca responia al model d’asseguranca mutualista, com les assegurances
alemanyes del seu temps (Sigerist, 1984), i enllaca amb el mutualisme incipient
a finals del xvir a Catalunya (Zarzoso, 2007), coetani a ’alemany (von Buelt-
zingsloewen, 1997). El 1914 la proposta de 1’Alianca a la Mancomunitat és, al
nostre entendre, un primer pas cap a un servei nacional de salut a Catalunya,
que no era possible en la mesura que la Mancomunitat de diputacions no tenia
capacitat legislativa. El catalanisme no la va tenir fins a I'Estatut del 1932. Durant
la Transici6, van caldre més de vint anys per construir ’edifici legal de la sanitat:
deu anys per a l’aparicié de la Llei de Sanitat de 1976 i més de quinze per a les
lleis d’ordenaci6 sanitaria. La importancia del procés, a les primeries del segle xx,
és que era possible pensar de manera raonable el projecte a partir d’'una cultura
politica que havia possibilitat el fet que pogués ser pensat, a la vegada que per-

266 Escrit sobre el metge rural de Benet Julia (inedit). MHSFG. Poden fer-se paral-lelismes amb la
constitucio de les caixes d’estalvis catalanes a la mateixa época i la incidencia de la seva obra social o
el seu paper en els sistemes de pensions.
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metia oferir solucions que s’ajustaven de manera raonable a una cultura politica
compartida per tota la ciutadania.

A banda de I'informe de I’Alianca, les mutues d’abans de la guerra oferien també
cobertura de medicaments. Cada entitat tenia el seu propi talonari de receptes i
oferia assisténcia quirdrgica pero mantenia la forma de visitar o d’anar al metge.
La gent, segons Josep Ruscalleda, estava satisfeta. Pero el que era clar era que
només accedien al metge aquells que treballaven; la resta quedava fora de tota
asseguranca. Aquestes persones el que feien era quedar a deure a la farmacia i a
altres comercos, i quan podien tornar a treballar, enllestien els deutes. Amb les
companyies d’assegurances el treballadors se sentien més segurs, pero no van
augmentar el nombre de consultes.>” En canvi, el propi desenvolupament de la
societat propiciava noves formes de demanda:

Dissabte fou victima d’un lamentable accident un nen de 10 anys fill del sergent de
carrabiners de destacament en aquesta ciutat D. Ramén Martinez. Tant greus foren
les ferides que li ocasiona I'auto que va atropellar-lo, que I'infeli¢ nen mori a I’hospital
después d’horribles sufriments. La impunitat amb que fins avui s’ha deixat correr els
autos per la vila, faltant descaradament a les ordenances, fa que tinguem que lamen-
tar incidents d’aquesta naturalesa, siguent un veritable miracle de que abans no se
n’hagin registrat d’altres tant greus. Com que la seguretat del ciutadans esta molt per
sobre de les conveniencies particulars o dels pocs escriipols dels infractors, no estara de
més de que per part de I'alcaldia s’apliquin fortes penyores, arribant-se a exigir totes
les responsabilitats a que pugui haver-hi lloc, en casos tant deplorables com el qu’ens
ocupa. El jutjat entén en I'assumpte, havent sigut cridat a declarar el duenyo del veicol

atropellador D. Ricardo Castell6.%¢®

La consciencia dels nous riscos mobilitza 1’opinié publica i implica que el regi-
ment de la cosa publica hi doni resposta. Barcel6 (2011) explora els motius que
duen els ajuntaments a crear dispensaris —casas de socorro— davant d’aquests
nous riscos sanitaris i socials. Sempre és la iniciativa local la que comenca per
organitzar-se, la cultura politica local, i per aix0 I'objectiu de la Mancomunitat es

va haver de definir de la manera seglient:

267 J. Ruscalleda.
268 I'Avi Muné, 8 de maig de 1920, p. 2. AMSFG.
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Nuestra institucién en lo material tiene por objeto aminorar los males que en la vida de
Catalunya representa esa tragica condena secular a una pobreza de servicios publicos.
Decia yo que éramos un pais desvastado por malos gobiernos y que nos era necesario
trabajar atrevidamente para restaurar la tierra. Visitando los paises desvastados (por
la Guerra Mundial) se me ocurria pensar que nuestra condicion era peor todavia [...]
si volvemos los 0jos a Barcelona, vemos la capital de un pais en construccion, falto de
servicios colectivos, no por la devastacién de la guerra, sino por la devastacién de la
paz infructuosa. A nosotros la paz no nos ha sido concedida. La guerra cierra el templo

de la Ley, de la Libertad. Esta es la vida normal en Catalunya.**’

9. La guerra

«El Govern de la Generalitat de Catalunya s’apropia, per mentre ho consideri necessari,
de totes les institucions i establiments classificats com de beneficencia particular que
existeixin a Catalunya».?”® La referencia a “mentre ho consideri necessari” posa de relleu
el caracter extraordinari de la nacionalitzacié. A priori, tal com esta redactat no sembla
un procés irreversible, com tampoc el fet que «I’apropiacié per la Generalitat d'un gran
nombre de fundacions en les quals foren anomenats delegats, foren els Ajuntaments
de les poblacions on radicaven els que en nom de la Generalitat se n’apropiaren i de-
signaren els corresponents patronats; finalment foren reformades moltes juntes que
administraven moltes institucions sense que els serveis d’Assisténcia social, en nom de la
Generalitat a que pertanyen arribessin a prendre'n possessio. Tot 'esmentat es refereix a
la beneficencia particular, classificada o no, puix que les institucions d’assistencia general
que ja depenien directament de la Generalitat son administrades la major part d’elles
per Juntes amb organitzacions diverses, la qual cosa imposa, als fins de la intervenci6
directa, una unitat en la direcci6 i en llur administraci6. Mitjang¢ant la conselleria a la
qual aquests serveis d’assistencia social estan afectes, la Generalitat, no reparant en
sacrificis de cap mena, ha prestat I'ajut que imposava el desenvolupament dels serveis
esmentats arran de la historica 19 de juliol, invertint una quantitat considerable en
obres, utillatge, manteniment. Ates que ha de regir la més estricta unitat en la direccié
i administracié de les fundacions, i que no és possible que funcionin com abans del 19

de juliol, que el caracter provisional de la incautacio passi a definitiu i que cessin en els

269 MDC. Assemblea de la Mancomunitat. Quinzena reunio, 2800. Barcelona AHDB.
270 ANC, FGR caixa 313. DOGC 28.06.1936. Signen Irla i Companys.
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Ledifici que aplegava la Casa de la Vila i les escoles, destruit pels bombardeigs de la Guerra Civil. Autor Pere Rigau Poch.
Fons Vicen¢ Gandol Jorda. AMSFG.
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seus carrecs tots els Patronats, Juntes i Comites tant generals com particulars, excepte

les lliurades als ajuntaments per decret».*”!

La nacionalitzacié va classificar les institucions en tres grups: un primer de
centres de referencia: I'Hospital General de Catalunya, I'Institut Psiquiatric per
Homes i Dones de Vilaboi, 'Institut Mental de la Generalitat, el Sanatori Marti
i Julia a Salt, la Casa de Maternitat de Les Corts, I'Institut Pere Mata de Reus i
I’'Hospital Clinic, institucions “d’Estat” en la mesura que representen el que la
legislaci6 espanyola del segle xix havia considerat establecimientos generales i que en
els organigrames de la Mancomunitat i de la Generalitat eren la cipula assistencial.
En el segon i tercer grup de la classificacio hi havia els hospitals locals, convertits
alguns d’ells en comarcals, les cliniques, els hospitals privats i diverses dotzenes
d’institucions d’assisténcia social.?”?

La nacionalitzacid, obligada davant la crisi bel-lica i revolucionaria, no va sig-
nificar una perdua de control de la Generalitat sobre el dispositiu sanitari, com
sovint hom diu o pensa.?”> Ans al contrari, a finals d’agost, els comissaris de la
conselleria de Sanitat van anar posant ordre a les institucions i a finals de 1937 el
seu control era absolut, malgrat que els sindicats conservaven el control sobre la
presentacio de candidats entre els seus afiliats. Les linies mestres de la reorganit-
zaci6 del dispositiu es basaven en la Llei de bases de la Sanitat Catalana i la Llei
de coordinaci6 sanitaria de 1934 (Peldez Albandea,1982; Hervas, 2004), i en el
decret de 25 de desembre de 1936 que establia amb més precisio la concertacid
municipis-Generalitat:

En Catalufia, la organizacion sanitaria debia asentarse sobre la triple finalidad de sa-
tisfacer las necesidades de la salud popular derivando hacia el campo de la Medicina
Social; establecer una nueva ordenacién econémico social de la Sanidad en su aspecto
profesional y procurar abarcar una base geografica social de la que antes carecia. Con tal
criterio habia que volver a estructurar la Sanidad, no en el sentido vertical y de arriba
abajo como antano, sino horizontalmente, extendiéndola a una serie de zonas hasta hoy
desconectadas del movimiento sanitario en las capitales. Vista la especial estructuracion

27! ANC, FGR caixa 313. Finances, patrimoni i rendes. DOGC 20.02.1937. Signat per Tarradellas.

272 ANC, FGR caixes 486, 490. Materials sense classificar.

273 Sobre el periode és indispensable Hervas (2004) pel que fa a la legislacio. A Comelles (2011) hi ha
un intent de presentar la vida quotidiana d’algunes institucions al marge de les dimensions legislatives
i amb indepedencia dels hospitals de sang.
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de Catalufa escogimos la comarca, que en esta regién posee caracteristicas geograficas
y econdmicas bien delimitadas y que por representar un cimulo de raudales inéditos
de energia creadora y fresca vitalidad podia renovar cuanto de arcaico habia en la vieja
Sanidad. Por otra parte, estuvimos siempre persuadidos de que la base de toda la futura
organizacion social revolucionaria serd la comarca. En la nueva anatomia catalana,
la comarca gozara de una vida floreciente, sera una viscera palpitante en el conjunto
regional, y a su calor se esponjaran las grandes capitales comarcales que seran espejo
cultural y econémico de toda la comarca que confluya en ellas; en vez de suceder como
antafio que las comarcas eran desiertos economico sociales de languida vitalidad, en
los cuales de vez en cuando, verdegueante y vistoso, florecia el oasis de una capital su
ficticia pomposidad (Marti Ibafez, 1937).

La concepci6é del dispositiu, segons els documents legislatius esmentats, era
integral, incorporava l'assisténcia social i sanitaria, i era financat a carrec del pres-
supost ordinari de la Generalitat pero també d’aportacions privades, com era el
cas dels pensionats privats dels manicomis (Comelles, 2011). Incorporava també
la noci6é d'una cartera de serveis i d'una tipificacié dels treballadors a partir de
nivells professionals, la qual cosa significava I’establiment de l'acreditaci6 profes-
sional dels practicants i de les infermeres des de la universitat i el de la infermeria
psiquiatrica a partir de programes especifics de formacid. El cataleg de llocs de
treball es proveia per concurs, pero deixava els metges a temps parcial en la me-
sura que era possible la seva practica privada, i una part dels serveis podien ser
també de pagament. D’aci les critiques del doctor Mina: «los médicos no pueden
ser considerados en modo alguno como formando parte del proletariado. Por su
extraccion, por su educacion, por la profesion que ejercen son fundamentalmente
burgueses en las condiciones econémicas actuales. Cuando los médicos se acercan
a los partidos proletarios es mas bien por sentimiento que por necesidad, si no
es que se trata sencillamente de imponerse a los obreros por sus pretensiones de
intelectuales o para ocupar algin puesto. En la sociedad burguesa el médico no
es mas que un simple tendero que vive de los servicios que vende a sus clien-
tes: sus relaciones son de individuo a individuo. Que no se nos hable mas de la
abnegacion, del desinterés y demas adjetivos, del “sacerdocio médico” porque el
médico creado por la sociedad burguesa no vive de la salud de sus clientes, sino
de sus enfermedades» (1937:13).
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La reraguarda va quedar en mans dels metges no mobilitzats, de la infermeria
femenina titulada, i de les cohorts que amb més de 35 anys no estaven sotmeses a
les mobilitzacions. «Ens van comencar a donar sous alts als hospitals i a tot arreu;
encara que va anar bé per a comprar vestits, provisions i fins posar persianes noves,
compreniem que aquell desgavell economic no podia durar» (Gispert, 1976:80-
81). Bastants metges locals van fer-se fonedissos si estaven vinculats als partits
de dretes. Amb tot, les autoritats republicanes van poder sostenir programes per
combatre epideémies o trastorns carencials i ajudar els nens refugiats (Cid, 1996:68).

La nacionalitzacié mantenia la titularitat de les fundacions pero la Generalitat
era als organs de govern:

El Decreto de reestructuracion de los organismos sanitarios en Cataluna, por el cual se
creaban los Comités locales y comarcales, que representaban la importacion de la voz
sonora de las comarcas a los atrios de la arquitectura sanitaria, el solear la vieja legislacion
y abrir puerta libre al paso recio de las comarcas, huesos de bronce del cuerpo social de
Cataluna, las cuales poseerian amplia autonomia sanitaria dentro de las limitaciones de
color y contorno necesarias para que no desentonasen tales piezas en el gran mosaico
regional. El nuevo mapa sanitario de Catalunia demuestra graficamente las fantasticas
posibilidades de esta nueva orientacion de la Sanidad. La creacion de hospitales inter
comarcales que puedan abarcar un radio de 100 kms, liga a las comarcas que en aquél
se incluyen y establece la cooperacion econdmica de las mismas en beneficio del hos-
pital que recoge la afluencia de enfermos de las comarcas incluidas en un radio sanitario
(Marti Ibanez, 1937).

La guerra no va alterar el funcionament administratiu, i el 1938 el Reglament

de la Conselleria de Sanitat i Assistencia social?’# classificava les institucions en:

1. Cases de Maternitat. 2. Cases d'infants i Cases de Familia per adolescents, sens per-
judici de I'autonomia i de les facultats de I'Institut d’Accié Social universitaria i escolar
de Catalunya, regulades per la llei de 12 de juny de 1934. 3. Serveis i institucions
contra la mortalitat infantil. 4. Cases d’acolliment per a vells. 5. Hospitals comarcals i
intercomarcals, sanatoris, preventoris i Cases de convalescencia, salvant les funcions

especificament corresponents, en el seu cas a les Lluites sanitaries (idem que 2) i sense

27 ANC, FGR 575. Reglament de la DG d’assisténcia social.
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prejudici del régim especial adient de ’'Hospital Clinic, annex a la facultat de medicina
de la UAB. 6. Cliniques medicoquirtrgiques. 7. Establiments i serveis psiquiatrics. 8.
Institucions educacionals i de reeducacid, entenent compreses en aquestes les cases
d’assistencia de deficients, anormals i invalids. 9. Hospitals de refugiats de guerra.

L'evolucio6 de la guerra no va permetre més que la formaci6 de personal técnic
i organitzar el funcionament de les institucions en condicions terribles: «hemos
procurado suministrarles el material que precisaban y reformarlos en sus multi-
ples aspectos, ampliando sus servicios y su radio de accion, y convirtiéndolos en
el centro donde confluyeran para su resolucion los diversos problemas sanitarios
y de asistencia social de las comarcas» (Marti Ibanez, 1937:37).

Al camp els metges «per poder fer les visites en el curs dels anys de la guerra,
havia de cobrar en especies, com eren farina i mongetes. Al poble de Villalba
Sasserra, a Can Llauger, visitava I’home de la casa; tenia mal en la cama i hagué
d’anar moltes vegades a curar-lo; per pagar-li les visites i els viatges, li donaven
farina i mongetes; aixi en Nolasc ho feia servir per a portar-ho a la gasolinera de
Can Primet, i aquest, a canvi li donava gasolina. Aixi podia fer les visites. Al cap
de poc temps, era un dimecres, al vestibul de la Caixa de Pensions, s’hi va formar
una roda de pagesos, i un d’ells comentava:

“En Nolasc [Barri], en aquell temps que no hi havia gasolina, no va deixar mai
de venir amb el cotxe a casa, i aixi em va portar la malaltia de la meva dona”.

“Ep!” —va dir en Llauger que formava part d’aquell grup de pagesos i que s’ho
escoltava—, “gracies a ell i a les meves mongetes.”» (Danés i Llinas, 1978: 42).
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CINQUENA PART

La Llarga postguerra

«Senyor metge, corri, corri *”°
que el meu fill esta malalt
I'avisen de Can Pinyoca
de la muntanya de dalt.
I estant el Montseny nevat,
pel davant de Can Pareres,
puja prest i decidit pel
bell mig de les cingleres
aquest metge, aquest home,
després que I’han avisat
des d’aquell punt enclavat
sota del Tur6 de 'Home.
Arribant a casa seva
i abans d’asseure’s a taula,
la minyona ja té escrit
que li diu que vagi prompte
a Can Presas del Montnegre,
perque la dona de la casa
sembla que ha agafat la grip.
Ja tens altra volta el metge
dirigint-se tot seguit,
a la muntanya de baix;
que encara que no estigui nevada

27> Danés i Llinas (1978:63-65).
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es necessita delit
per acabar la visita
pels volts de la mitja nit.
Quan arriba I'endema
i es disposa a descansar,
cau un full del calendari;
tots els dijous té visita
a la gent que té malalta
dins el terme d’aquell poble
de Sant Iscle de Vallalta. A la sella d'un cavall
que per cert no ranquejava,
cavalca per tot l'indret;
de Ridaura a Can Riera de Ciuret
fins al terme de Canet,
junt amb Cal Toneda i Can Barrina
dels voltants de Vallgorguina.
Sabeu on és La Castanya?
més amunt de Sant Bernat;
Sabeu on és Sant Bernat?
més avall de La Castanya;
Alla dalt ja I'han cridat
perque anés a visitar
un malalt de La Llavina;
després que 1'ha visitat,
de seguida ha d’anar
a La Costa i a Font Martina.
En el barri d’Olzinelles
hi té algun aconductat,
aixi, com també en té d’altres
al carrer del Pont Trencat.
Ningt no corre tant com ell,
aquest home no s’espanta,
encara que es faci vell
perque aviat en fara vuitanta.
Ja he arribat al final;
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Ja saps el que ha corregut
per assistir al malalt
aquest metge de tots conegut,
practicant en general
la MEDICINA RURAL»

1. Autarquia (1939-1959)>"¢

Catalunya, febrer de 1942. «Tenia divuit anys. La meva filla era guapissima. Treba-
llava en una llibreria del centre. Era molt simpatica i tots I’estimavem. No hi havia
menjar. Ens donaven pa negre. De racionament. Emmalalti de pneumonia. Estava
molt debil. El metge venia cada tarda. L'atenia en una habitacié. L'habitacio era
petita, amb dos llits. Hi havia un armari i una lampada al sostre. Res ha canviat.
Es un principal d’un bloc de la postguerra. Poca llum, pocs diners. Empitjorava.
Algu anava a la farmacia per als remeis. La resta era d’esperar. La febre no bai-
xava. Abans d’entrar en agonia em va dir: “mama em moro”. La varen enterrar
en una tomba prestada per uns veins. El metge venia cada dia. A vegades a resar.
Altres, ni tan sols.»

Catalunya, maig de 1959. «El nen té febre. Molta febre. Ha dormit malament. El
seu cos esta cobert de taques vermelles. Li fa mal la gola. Sap que té angines, com
tots els hiverns. Crida els seus pares. Amb una mica de sort es lliurara del col-legi.
Ells prenen una decisié rapida. Es queda a casa, duen la germana al col-legi, el
pare cridara al pediatre des de la seva oficina. A casa no hi ha telefon. El pare
torna molt aviat, el pediatre ve immediatament. Es molt seri6s. Arriben tots dos.
L’avia ha fet el llit, ha posat llengols nets, ha ventilat 1’'habitaci6 i ha llevat la pols.
Al nen li han canviat el pijama. El pediatre és un vell conegut de la familia. Es
bastant jove. Trajo gris, maleti. Coneix la historia del nen. Hipertrofia amigdalar.
Angines recidivants. S’ha negat sempre a I’extirpacié de les amigdales, tan comuna

llavors. Auscultacio, pols, inspecci6é del cos, exploracié de la gola. Dictamen rapid.

276 Part d’aquest capitol deriva d'un parell d’articles sobre la sanitat franquista: el primer recull nar-
ratives etnografiques sobre el periode (Comelles, 2004), I’altre és una discussio teorica i metodologica
sobre aquest periode (Comelles, 2007).
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Escarlatina. Un mes a casa. Repos. La germana va a casa de l’avia. El nen entre-
veu la silueta sinistra del practicant. Ploriqueja. Injeccions no, per favor. La maca
cau sobre la taula. Combinacié a dosi fixa de penicil-lina, penicil-lina procaina i
penicil-lina benzidina durant una setmana. Només aixecar-se per a anar al lavabo.
Cada tarda, a aixo0 de les quatre arriba. Sona el timbre. Es un senyor prim, alt,
una mica calb. No és simpatic. Té un semblant gris fosc. Caixeta de metall amb
el terrible complement de vidre. I les agulles. Un espant. El nen ploriqueja una
mica per veure si els fa llastima, pero la mare, ’avia i la veina del tercer primera
somriuen sadicament amb el practicant. “Aixi et posaras bé”. La febre ha desapa-
regut i finalment el torturador s’acomiada definitivament. El pediatre ha vingut
diverses vegades. Ara sap que no hi ha risc. Insisteix que falten tres setmanes per
sortir de casa. Les recordara com un periode magic de la seva vida. Regals d’on-
cles i padrins. La col-leccié completa dels Guillermos. Menjar especial perque esta
prim. Observa amb curiositat com la pell se li descama a tires. S’entreté estirant
padrastres de pell que es desprenen de la seva epidermis i fa boletes amb ella.»
Fa anys, Herzlich i Pierret (1984) van treballar sobre histories de vida de pacients
francesos per mostrar com la transicio sanitaria a la Franca posterior a la Segona
Guerra Mundial havia comportat canvis substancials en les representacions de la
malaltia i en els processos i complexos assistencials de la poblacié en la seva manera
d’organitzar els seus itineraris terapeutics i de jerarquitzar els recursos. Els seus
resultats tenen alguns aspectes comuns amb la situacié catalana de postguerra, ja
que l'asseguranca social francesa va mantenir el model de practica medica liberal
en el desplegament d’atencié primaria, i perque la patologia prevalent entre els
nostres veins no era massa diferent de la nostra. En un estudi posterior sobre la
practica medica (Herzlich, Bungener, Paicheler ez al., 1993), les diferéncies ja son
molt importants en relaciéo amb la practica espanyola posterior a 1967. Si el model
frances, com el britanic,?’” va mantenir el model de general practitioner, praticien o
metge de medicina general com a professio lliure, a Catalunya, des de 1967, s’ini-
cia un procés de salaritzaci6 de la immensa majoria dels metges a temps complet.
El cas catala dins la postguerra espanyola és un particularisme historic, des del
punt de vista de la comparacié intercultural i entre paisos de politiques d’acci6
social. Ho és en la mesura que el procés de medicalitzacié era més important que a

la majoria de territoris de I’Estat, i perqué malgrat ’exili d'un nombre significatiu

277 Vg. Helman (1978) sobre els general practitioners al principi del National Health Service.
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de metges, els que es van quedar seguien inscrits en el marc social i cultural d’abans
de la guerra, i conservaven una influencia social notable. Medicina, enginyeria o
dret eren encara tres professions de referencia singulars.

El Nuevo Estado va fer retrocedir la sanitat catalana a 1910. Els avencos fets des
de 1914 van esborrar-se i les fundacions van retornar intactes als seus propie-
taris anteriors, pero tota la tasca d’organitzacio i jerarquitzacié entraria en crisi
en substituir-se personal civil técnic per religiosos i en inspirar-se el conjunt en
el model de la beneficéncia liberal del segle xix. Durant la decada dels quaranta,
amb un control molt ferri pel franquisme, a partir dels governadors civils dels
municipis i amb una part de la poblacié exiliada o silenciada, el nivell de debat
ciutada que hem palesat fins ara queda literalment soterrat i no emergira fins a
principis dels anys cinquanta.

El dispositiu assistencial catala va romandre intacte en acabar la guerra perque
la Generalitat havia invertit bastant en convertir-lo en un model sanitari eficient.
El fet d’haver aprofundit en el procés de medicalitzacié va permetre les funda-
cions i I'Església recuperar institucions empobrides o descapitalitzades perd amb
capacitat tecnica, com era el cas de les principals a Barcelona, entre elles el Clinic
i Sant Pau (Comelles, 2006). A més, les fundacions van poder esquivar els intents
dels falangistes per fer-se amb algunes d’elles,?’® van establir transaccions amb el
Seguro falangista (SOE) i van impedir que es fessin amb part del dispositiu.?” Aixo
si, fins a la Transicié no es tornara a parlar d’hospitals comarcals pero, en canvi, el
fet de mantenir a Catalunya el teixit de les mutualitats i les assegurances privades
no va suposar una aturada en l’evolucio del procés de medicalitzacid, ans al con-
trari, durant la decada dels quaranta va seguir avancant en els parts, aixi com el
procés d’especialitzacié de la medicina fins a una normalitzacié que comencaria
a produir-se a finals dels anys cinquanta, i molt marcadament als anys seixanta,
quan tornen al pais els becaris que viatjaven a Estats Units amb el financament
derivat dels contractes de les bases militars.?*

278 En el cas de Sant Pau, van ser arguments juridics relacionats amb l'estructura de la fundacio el
que ho va impedir (Comelles, 2006:173-176).

279 Per aix0 Sant Pau de Barcelona va rebutjar els concerts amb el SOE després d'intents del governador
civil d’entrar a la Molt Il-lustre Administraci6 (vg. Comelles, 2006:175-179).

280 §6n dtils per aixo els testimonis de Broggi (2005) i Gispert (1978), també per a la psiquiatria,
Comelles (1988, 2006).



230  DE LES IGUALES A LA CARTILLA

Malgrat que la posici6 social i cultural dels metges va reconstruir-se durant els
anys quaranta, la guerra va significar una ruptura brutal en la societat catalana.
Una ruptura molt viva encara en la memoria col-lectiva pel procés revolucionari des
de juliol de 1936 al maig de 1937, pels exilis interiors i exteriors, i per la revolucio
reaccionaria de 1939 on els sectors del catalanisme politic que havien donat suport
a Franco van comprendre immediatament que no rebrien altra recompensa por
los servicios prestados que el retorn de les seves propietats, pero sense cap mena de
capacitat de participar en la cosa publica.?®' I’ocupacio franquista de Catalunya no
va ser només la derrota militar del regim republica, sind també del projecte politic
res publica del catalanisme, és a dir, del regiment de la cosa publica. Aquest és un
punt crucial en la mesura que en el periode 1812-1839 hi ha una persisténcia del
model i del seu paper vertebrador de la identitat local i de la catalana.

Fins aqui hem intentat descriure els trets d'una identitat res publica a Catalunya
vinculada a una tradicié de politica paccionada local, basada en 1’"hegemonia del
comu en front d’un estat llunya desinteressat per la cosa publica.?®* El franquis-
me va voler destruir la identitat cultural i va fracassar, pero la identitat res publica
i civil de la societat catalana van perdurar durant el franquisme, no en l'esfera
municipal, pero si en la de la societat civil.

El periode que anem a abordar i el lloc on ho fem, Sant Feliu de Guixols,
s’Agar0, Castell i Santa Cristina d’Aro, no sén fora del moén i, després de la guerra,
confirmaran la seva condici6 d’espais simbolics en la societat catalana, perque la
classe dirigent catalana s’emmirallara en aquest territori. Per a la classe mitjana
baixa, les excursions a la Costa Brava i a s’Agar6 eren aleshores el contacte pri-
migeni amb el luxe, associat a una natura exuberant i respectada, sobre la qual
hom projectava I'imaginari que als cinemes podria representar la Céte d’Azur.
Destino i la seva editorial, que compartia oficines amb La Vanguardia i bona part
de la seva nomina de col-laboradors, com ara Josep Pla, ajudarien a construir el
mite d’un territori cosmopolita, inserit en la natura, de gastronomia delicada i
paisatges generosos que conduiria a bona part de la classe dirigent catalana a em-

mirallar-se en la Costa Brava, i no precisament en la costa tarragonina destinada

281 Sobre la preseéncia catalana al bandol franquista és indispensable Thomas (1992) i la seva analisi
sobre les relacions entre tradicionalistes i falangistes després de la guerra. Pel que fa a la politica local,
vegeu Marin Corbera (2000,2000a). Una bona sintesi del periode es troba en les compilacions Historia,
politica, societat i cultura als Paisos Catalans (Molinero, Ysas & Solanes, 1998; Riquer & Santacana, 1997).
282 Aqui ¢és obligada la referencia a Vicens Vives (1958), Vilar (1964) i Fontana (1986).
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posteriorment a la working class britanica. Aixo significa, i ens permetreu que aci
juguem a la hipotesi, que si el regim franquista va voler anorrear el catalanisme
com a estructura politica, no va anihilar 'estructura social que el sostenia, que
era la combinacié de la classe dirigent —els antics ciutadans honrats convertits en
burgesos—, la classe mitjana professional o comercial en que s’havia convertit la
menestralia, els pagesos rics i, en general, la classe mitjana urbana i educada que
s’havia anat construint en ’ascensio social catalana des de finals del segle xix. Per
aixo era possible un setmanari com Destino i un tipus de vida social privada com
la novel-la de Josep Maria de Sagarra, en la qual podia reproduir-se una practica
social, que també era politica, pel seu pes en la reconstruccié de 1’associacionisme
civil.

La rentncia a la politica, o millor encara, el refis a la seva participacié per part
del régim franquista, tindria alguns efectes interessants que, curiosament, van
afectar també l'organitzacié de la practica sanitaria al pais. Cal tenir en compte
que el regim franquista basava la seva ideologia en aquell personatge que el 1933
al Teatro de la Comedia de Madrid havia parlat de «aquel hombre nefasto llamado
Juan Jacobo Rousseau» i en un pensament religios ultramontano que volia recris-
tianitzar I'Espanya més secularitzada a canonades, a partir de la nocié de croada.
Com el régim francés de Vichy —I'Etat Frangais— o els cops d’estat derivats de
processos electorals a la Italia feixista o a I'’Alemanya nazi, els franquistes van crear
un Nuevo Estado —seguint la petjada del Novo Estado salazarista a Portugal— que
volia “trencar”, en el sentit més estricte del terme, amb les bases de I’estat demo-
liberal creat pel constitucionalisme posterior a 1812. Oblidem sovint, o ens fan
oblidar, aquesta ruptura. La Segona Republica va ser el darrer experiment d'un
procés constitucional iniciat el 1812, com la Tercera Repuiblica francesa era here-
va de la revolucié de 1789. En tots dos casos els dos estats havien experimentat
periodes republicans, etapes bonapartistes, dictadures, monarquies legitimistes i
monarquies instaurades, i experiments de monarquies constitucionals. I també
en tots dos casos els regims no subsisteixen a les derrotes militars de 1939 o de
juny de 1940, pero la diferencia és que la Quarta Republica francesa o la Italia-
na nascudes de la fi de la Segona Guerra Mundial, que acaba amb l'interregne
d’extrema dreta que va ser Vichy o el feixisme italia, recuperen i enllacen amb
la tradicid res publica anterior. A Espanya, en canvi, el regim feixista —el del Mo-
vimiento Nacional que va substituir eufemisticament a la FET i de les JONS— no

va ser mai derrotat i trenta-cinc anys després va saber convertir-se en el pal de
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paller de la instauracié d’un nou periode democratic, derivat del Nuevo Estado,
en la mesura que suposava I’hegemonia en els sectors i les ideologies que havien
mantingut la dictadura més de tres décades.?®

2. Va haver-hi un sistema de salut franquista?

Camisa azul, el yugo y las flechas,
vestia yo, cuando avin dudabas ti.
Perseguido por izquierdas y por las derechas,
caia yo, cuando atin dudabas tu.
Despierta ya, burgués y socialista,
Falange trae la Revolucion,
la muerte del cacique y del bolchevique,
del holgazan y de la reaccion.
(Himne falangista amb musica del Die Fahne Hoch nazi)

La ruptura per part del franquisme amb 1’Estat derivat del constitucionalisme
liberal va dur-lo a improvisar durant la guerra un Nuevo Estado, a la manera del
portugues Estat salazarista. Des del punt de vista sanitari, I’organitzaci6 seguiria
pautes militars i després de la guerra el model de la beneficeéncia liberal aniria a
carrec de les diputacions a causa de la Llei de 1849. Si bé a Navarra s’havia desen-
volupat un model per part del requete molt vinculat a la tradicié foralista i proper
al regiment de la cosa publica (Larraz, 2004), aquest no va perviure més enlla
de 1939 i els dos referents de 'accié social franquista —del Nuevo Estado— van
acabar sent la creacié de 1"Auxilio Social per Mercedes Sanz Bachiller i la Seccion
Femenina. Aquest primer estava influenciat directament per les vinterhilfe nazis
(Ordufia Prada, 1996) i després va construir una xarxa tentacular a tot 1’Estat,
en part sostinguda pel Servicio Social que depenia de la Secretaria de la FET i de les
JONS, més tard Secretaria General del Movimento i controlada per la Seccion Femenina,
en la qual Pilar Primo de Rivera va acabar desplacant a la fundadora Mercedes
Sanz Bachiller, vidua d’Onésimo Redondo (Orduiia Prada, 1996).2%* Aquests dos

283 Vg. sobretot Moran (1990) i Gallego (2008) sobre la Transicio.

284 Sobre la distribucié de les incumbeéncies sanitaries en el Nuevo Estado sén indispensables Rodriguez
Ocafia (2001), Bernabeu & Perdiguero (2001), Molero (2001) i sobretot (Vilar-Rodriguez & Pons-
Pons (2012).
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referents de ’accié social del pais eren clarament un instrument de propaganda i
d’enquadrament del Partido Unico —després Movimiento Nacional—. Si el dispositiu
sanitari retornat a les fundacions, a I'Església o a les diputacions era fragmentari i
d’implantaci6 desigual, I'acci6 de la Seccion Femenina amb 1" Auxilio Social pretenia un
control i una influéncia en I’esfera més proxima a la ciutadania. El pes d’aquests
dos referents ha estat menystingut, pero al nostre entendre en el periode anterior
a I'ampliaci6 de la cobertura del SOE va ser clau per a la «cara amable del regim»
amb intencions de minar el que pogués quedar de societat civil, la qual cosa si
podia tenir un paper menor a moltes provincias, a Catalunya podia entendre’s
d’una manera molt diferent per la persistencia del regiment de la cosa publica.
En qualsevol cas, no hi ha dubte que el model franquista d’accié social era més
tentacular que el model sanitari i podia difondre’s millor en I’esfera local de la ma
del voluntariat forcat de les noies que feien la “mili” a I’Auxilio Social, que en els
cossos funcionarials de la Direccion General de Sanidad concentrats en els Institutos
Provinciales de Sanidad (vg. Barona et al.2005). D’altra banda, Sanitat, Salut Mental
i Beneficéncia anaven a carrec del Ministerio de la Gobernacion.

La segona accié del Nuevo Estado va ser la creacié del Seguro Obligatorio de En-
fermedad (SOE) dins |’ Instituto Nacional de Prevision del Ministerio del Trabajo, que
va ser un feu falangista fins a 1978. Malgrat algunes afirmacions fetes durant la
Transicid, Franco no va socialitzar la sanitat. El Seguro Obligatorio de Enfermedad®®®
era una mutua privada de caracter public i d’afiliacié obligatoria, les quotes de la
qual procedien exclusivament d’un impost sobre el treball (les cotizaciones) que
van convertir-la en tan rendible que durant molts anys va financar en base a
obligacions a baix interes els deliris autarquics de 'Instituto Nacional de Industria
(INI). Aquest impost sobre el treball afectava els costos de produccié de la indus-
tria i del comerg, deixava de canto el sector primari —agricultura, ramaderia i
pesca— i no gravava les infinites formes d’economia submergida dels temps del
franquisme. En termes de volum afectava les provincies amb més teixit industrial
—Catalunya, Pais Basc i Asttiries— o empreses de serveis o de “coll blanc” com
a Madrid els ferrocarrils i les arts grafiques, precisament aquelles en les quals les
inversions de I'INI van ser menors. Aixi, des d’'un punt de vista economic, 1’ar-

quitectura financera del SOE podem comprendre-la en la seva practica com «una

285 Sobre la seva fundacio vegeu el primer capitol de Jesus de Miguel (1979), un text avui superat,
basat en la revisi6 de la revista Ser i Garcia Padilla (1990).
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creaci6 i improvisacié celtiberica, encara que sembla que amb bona intencid, de
seguretat social» (Gispert, 1976: 150). Aquest autor és massa tendre, ja que fins
al 1967 va ser una mutua “cutre” que va trigar més de deu anys en tenir insti-
tucions assistencials propies —les Residencias provinciales— i no va estar oberta a
tots els professionals perque era un instrument de clientelisme politic. Primer hi
van entrar ex-combatientes retornats de la Division Azul o afectos al regim amb una
amplia nomina de subalterns i amb un aire profundament burocratic que arriba
fins avui en dia. A Catalunya, el SOE va tenir rapidament una massa enorme
d’afiliats a la indtstria i al comerg i va haver de concertar prestacions hospitalaries
amb les fundacions i les cliniques privades i religioses. Tot i aix0, no va incorporar
inicialment massa metges catalans perque aquests es negaven a entrar-hi —alguns
per raons ideologiques, altres per criteris purament economics i de prestigi— o
no podien accedir-hi perque les escales estaven bloquejades, una tonica que no
canviaria fins als anys seixanta.*¢

El SOE no era un sistema de Seguretat Social, pero la retorica que hereva del
Sequro Social del feixisme italia en podia convencer. D’entrada, el criteri de les
cotizaciones confonia un impost —el que era realment— amb les quotes que la
classe obrera havia pagat a les societats de socors mutus i a les mttues en general
d’abans de la guerra. Tampoc mai va quedar clar, i ara encara tampoc, que el cost
del treball és sempre un cost brut que inclou I'impost al treball i no el salari real
que el treballador rep a finals de mes: hi ha distincié entre la retencié de I'IRPF
i la cotitzaci6 social, pero la cotitzacié6 empresarial no consta a la nomina, o sia,
I'impost sobre el treball. Explicat aixi el treballador confonia la petita part de co-
titzacio, que apareixia a la nomina, amb la seva aportacié al SOE, la qual cosa li
conferia els mateixos drets que significava la cotitzacié a qualsevol mutua privada.

Aixi mateix, la natura mutualista del SOE i la retorica feixista podien vendre a
una ma d’obra sovint analfabeta o analfabeta funcional, pero ja no enquadrada
en una primera etapa pel discurs critic del pensament obrerista, que el productor
franquista era el propietari de la mutua i que reforcava el Sindicato Unico que en-
globava la patronal i els treballadors. La diferencia era que a les societats mutuals
cooperatives dels sindicats o a les assegurances privades, tant en la seva forma de
societats anonimes o limitades com de cooperatives (Igualatorio médico colegial, per

286 Sobre la practica sanitaria durant el periode franquista a Catalunya vg. Bravo, Miguel & Polo
(1980); Reventds, Garcia & Piqué (1990), Reventods (1995) i Comelles (2006).
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exemple),?” I’afiliat era un cooperativista —com en les societats de socors mutu—
o un client, perod la mutua era la conseqiiencia de la consciencia de classe —dels
limits de classe per afrontar els riscos—, mentre que, en aquest cas, la mutua era
un regal de I’Administracié que s'imposava al burgués y al cacique. El model del SOE
feia del productor, algi que simbolicament seria atés en una Residencia, de manera
que podia pensar per la simple condicié de ciutada tenia tots els drets, com en
els sistemes democratics de 1’Estat del benestar, pero sobretot pel fet de tenir una
mutua obligatoria. Aixi creien que tenien 'obligacio d’atendre’l, de manera que
els metges, que eren assalariats de la seva mutua obligatoria, eren els que havien
d’atendre’ls perque «paesopago».>®

Al llarg d’aquest llibre hem insistit en la persistencia d'una concepci6 civil,
dialectica, del regiment de la cosa publica que mai implica negar la lluita o la
confrontacié de classes i que finalment és construida localment, cara a cara; pero
aquest no és el model mutualista del SOE, que era una versio laica i global del
model de beneficéncia que no volia construir una societat civil, sin6 al contrari,
volia destruir-la per imposar la ideologia del partido tinico, que no era democratica
sind que estava basada en una concepci6 piramidal del poder.

La cobertura del SOE a la Vall d’Aro va ser notable de 1944 a 1967 per la
presencia de teixit industrial i pel desplegament de la construccio i del turisme,
amb el seus efectes sobre el procés migratori cap a la comarca. Quedaven fora
d’aquesta cobertura pagesos i pescadors, funcionaris i guardia civils, i el conjunt
de professionals liberals,?®*” els comerciants i els artesans sense assalariats. La
manca de dispositius propis del SOE fins a I'obertura dels primers consultoris i
de la Residencia Provincial Alvarez de Castro (avui Hospital Josep Trueta) va limitar
els primer vint anys 'impacte de la institucié, molt més significatiu a les ciutats

grans on es concentraven els serveis.

287 Sobre el Igualatorio creat a Catalunya per Espriu i avui la base de I'asseguradora ASISA vg. Reven-
t6s, Garcia & Piqué (1990).

288 En aquest llibre no podrem entrar en massa detalls sobre el funcionament del SOE perque forma
part d’una altra recerca en curs. Ens limitem als apunts indispensables per poder contextualitzar la
seva influencia en la practica sanitaria quotidiana.

289 Aquests durant el franquisme tenien afiliacié obligatoria a les mutues professionals com la Mutual
Medica de Catalunya i Balears o Prevision Sanitaria Nacional, perd només els cobrien les pensions de
jubilaci6 de manera molt modesta. La voluntat d’accedir a una pensié de jubilaci6 segura va ser un
dels factors que va motivar que la classe medica catalana, des de principis dels anys seixanta, volgués
tenir «places del Seguro».
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Per aquests motius el SOE és una variable secundaria a les comarques, i no
solament a Catalunya. Les deficiéncies del sistema i la crisi de la postguerra van
obligar I’Estat a recolzar-lo amb accions de beneficencia com el Patronato Nacional
Antituberculoso o, en la salut mental, el PANAP, per tal d’eixamplar els limits que
tenien unes diputacions descapitalitzades per fer front a les seves obligacions as-
sistencials en un periode d’altissima demanda d’ingrés a les institucions.?*

El SOE va romandre vint-i-dos anys i transformar-lo va ser dificil. Els procura-
dores en Cortes franquistes van discutir durant gairebé un lustre la Ley General de la
Seguridad Social aprovada el 1967 que va convertir el SOE en la Seguridad Social,
sempre en mans del ministeri falangista del Trabajo perd que va seguir tenint
I’estructura mutual anterior fins a la Llei de Sanitat de 1986. El creixement eco-
nomic dels anys seixanta va incrementar l'afiliacio, perd va mantenir les mutues
per a funcionaris, militars, accidents de treball i professionals liberals, i pels ara
anomenats autonoms, i va incloure-hi pagesos i pescadors. Va ser un timid esfor¢
d’aproximacio6 a I’Estat de providencia ja que ’any de la mort del dictador cobria
un 75 % de la poblacié i era objecte de critiques furibundes per part de I’oposicio
democratica.?”! No va incloure mai la salut mental i no seria derogada fins a la Llei
general de Sanitat de 1986.%°2 Aquesta va transferir la despesa sanitaria als pres-
supostos generals de I'Estat i el sistema va deixar de ser «propietat» d’empresaris
i productores perd va permetre la continuitat de centenars d’estructures mutualis-
tes, les dues més conegudes MUFACE o ISFAS, mutualitats laborals d’accidents
de treball que eren provinents de les distintes reformes del segle xx. La tardana
incorporaci6 dels agricultors, a partir de 1967, dels autonoms i la persisténcia del
mutualisme entre funcionaris, militars i col-lectius corporatius basats en l’aran-
zel —notaris i registradors de la propietat— revelen la seva falta d'universalitat i
el seu caracter de sistema mutualista atomitzat i “privat”, fet de compartiments
estancs, en el qual la mutualitat —publica o privada—, es comporta sempre com

una companyia privada d’assegurances.

2% Pel que fa a la demanda psiquiatrica vg. Comelles (1980) i Comelles & Martinez (1994).

2 De nou vg. Miguel (1979), i per al periode anterior la compilacié Historia de la accion social piiblica
en Espaiia. Beneficencia y prevision (1990). Amb tot manca un estudi seri6s sobre el SOE, dificil per la
dificultat d’accedir a les fonts.

292 Sobre les critiques vg. Jesus de Miguel (1976,1979) que revisa tota la literatura critica del seu temps
que va anar avaluant en publicacions posteriors. Bona part de la critica esta ressenyada a Gol Gurina,
Miguel, de; Reventds; Segura; Solé Sabaris (1978). També Gol Gurina et al. (1977). Solé Sabaris (1978).
Acarin, Espasa, Pardell; Sans ef al. (1976) i Acarin, Espasa, Sans et al. (1977).
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Tampoc la transicié entre el SOE i la Seguretat Social de 1967 ha estat estudiada
a fons, excepte per Jestis de Miguel (1976, 1979, 1983), des de la perspectiva de la
sociologia critica nord-americana, pero no hi ha hagut continuitat ni revisio de les
seves propostes ni de les continuitats entre el model falangista i el de la Transicio
ni una avaluacié, no partidista, sobre la Llei de Sanitat de 1986.>> Amb alguna
excepcid notable com I'estudi de Bravo, Miguel, Polo, Reventds & Rodriguez (1979)
sobre els ambulatorios, la resta es limita a establir cronologies i explicar anécdotes.?**
La Ley de Seguridad Social de 1967, en qualsevol cas, va obrir la possibilitat d'una
transicio sanitaria I'any que a Catalunya s’inicia la jerarquitzacié de I’'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona (Comelles, 2006), un fet de transcendéencia

enorme per a la reforma sanitaria de la Transicio.

3. Paisatge després de la batalla

Los pobrecitos iban mal vestidos
con sabanas que ad hoc habian robado,
y el guardidn se decia con recelo
‘Estos muertos se me han revolucionado’.
Rascayui, cuando mueras que hards til.
Rascayii, cuando mueras que hards tu.
(Bonet de San Pedro)

El 20 de febrer de 1939 «queda constituida para Gerona y su provincia como
Unica Jefatura la Inspeccion provincial de Sanidad instalada en los bajos del Hos-
pital Civil, de esta ciudad [Girona]» i depenia directament del Servicio Nacional de
Sanidad del Ministerio de la Gobernacion. «Rige para todos los santiarios la misma
legislacion en toda Espanya»; per als titulars municipals aix0 volia dir seguir la Llei
de Coordinaci6 Sanitaria de I'11 de juliol de 1934 i que els feia dependre de la Ins-
peccion Provincial, amb les quals s’havien d’entendre a través de les Juntas Municipales
de Sanidad. D’altra banda els veterinaris tenien un inspector provincial diferent. A
cada partido hi havia d’haver un Inspector Municipal de Sanidad —carrec que corres-
ponia al Subdelegat de Medicina, en cas de ser-hi, o al Titular més antic, que seria

2% Ortega i Lamata (1998) conté alguns testimonis dels actors principals que son d’utilitat, encara
que el proposit del llibre és reivindicar la reforma socialista de la sanitat.
294 Vg. Reventos, Gracia & Piqué (1990); Reventés (1995, 1995a, 2004).
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també Secretari de la Junta—. Aquesta havia de recollir els comunicats sanitaris
dels metges de la demarcacié que havien de ser enviats cada setmana a la Inspeccio
provincial. El Reglament de sanitat municipal i provincial era el que havia entrat
en vigor el 1925. L'inspector provincial acabava dient que «espero encontrar en
todos los companeros la debida asistencia en el cumplimiento de la funciéon que se
nos tiene confiada y no me veré precisado a usar reglamentariamente de sanciones,
esperando de la comprension y el patriotismo de Vds. su entusiasta colaboracion,
demostrando con ello su deseo de cooperar a la Unidad, Grandeza y Libertad de la
Patria, con absoluta lealtad a nuestro providencial Caudillo Franco».?*®

Dels 9.147 habitants el 1936 a Sant Feliu de Guixols n’hi havia només 7.583
el 1940 (Jiménez, 1996:5). A Castell d’Aro, de 1.171, en quedaven 1.091.%¢
Les xifres palesen la magnitud de la tragedia, els morts al front, I’exili, la sobre-
mortalitat de la poblaci6 civil per la carestia de la vida, les privacions i les males
condicions sanitaries i higieniques. Malgrat que Franco havia promes acabar amb
la gana a la zona republicana, la realitat va ser molt diferent « Franco, Franco,/ nos
prometiste pan blanco/ y nos lo diste de serrin,/ peor que el que nos dio Negrin», i just
acabada la guerra l’alcalde de Castell d’Aro es queixava que «la poblacion civil
en su mayoria carece de aceite y jabon desde hace mas de diez meses, no pudi-
endo por tanto condimentar sus comidas con ninguna clase de grasas y lavar sus
ropas como es necesario para la buena limpieza personal».2”’ Es cert que a les
zones agricoles i ramaderes la subsistencia va ser més facil que a les ciutats, pero
Pere Rigau de 1"Auxilio Social de Sant Feliu de Guixols va demanar al batlle que
informés als venedors de llet de Castell d’Aro de «la necesidad de que reanuden
lo mas pronto posible dicha venta», evitant «el bochornoso trafico de la venta
obligando a los clientes a ir a casa del cosechero. Es imprescindible que el pueblo
guixolense reanude cuanto antes su vida normal y para ello es necesario que
uno de los articulos mas imprescindibles como este de la leche no encuentre,
como hasta ahora, tantas trabas para su adquisicion. Se acabd para siempre el
dominio rojo y sabes tan bien como yo que es lo que pide nuestro Caudillo».?*®
Per fer front a la pentiria de productes basics alimentaris (ous, oli, arros, patates,

29> AMCPA (1932-1936). Castell-Platja d’Aro.

2% AMCPA. Padr¢ d’habitants de 1936 i padrd d’habitants de 1940. Poblacié (1927-1954).
27 AMCPA (23.03.1939).

228 AMCPA (16.04.1939).
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pa) i energetics (carbd, petroli, benzina, electricitat), el govern va decretar el seu
racionament i I’Ajuntament de Sant Feliu el 1939 va destinar 36 pessetes al pago
de leche a indigentes, menys dotat, cal dir-ho, que el pago de comidas a los banqueros
(48), els gastos limpieza Iglesia (88,50), por dos banderas (40), i molt per sota de les
dietas del Sr. Alcalde y Secretario (149,50), la qual cosa també sembla significativa
del que passaria en el futur a I'administracié local,*** i de com anaven mal dades
davant la dramatica situacié que els franquistes van trobar a Catalunya. Un any
més tard I’Ajuntament de Castell d’Aro havia de demanar que, ates que el metge
titular Marti Casals havia de cobrir un territori de cinquanta quilometres quadrats,
se li facilités benzina.>®

La Comisaria General de Abastecimientos y Transportes, la Delegacion Provincial
de Girona i I'Inspector Comarcal de Abastecimientos y Transportes es van encarregar
d’instaurar la targeta oficial de racionament per als generes intervinguts i de la
seva distribucié. Demanaven als ajuntaments el nombre d’individus sotmesos a
racionament, la mencié de fondes, hotels i establiments que consumien per sobre
de les necessitats familiars, el nombre de nens lactants que havien de fer-ho arti-
ficialment, el nombre d’ancians que es mantenien a forca de llet, i la mitjana de
malalts al mes. L'objectiu era assolir «una distribucién equitativa de los articulos
intervenidos».>!

La manca d’aliments era extrema i moltes families dedicaven dies sencers per
aconseguir aliments, per la qual cosa es va obrir pas a ’estraperlo, el nom donat
al mercat negre de la postguerra i que va ser la base de nombroses fortunes de la
nova classe dirigent. La Comisaria va assignar una quota de sucre, variable, per a
aliments, licors, i també per a jarabes y Laboratorios. I Ajuntament havia de recollir
les peticions que feien els fabricants i laboratoris i enviar-los-hi.**

També va apareixer el Dia del Plato Unico, creat el 1939, i que demanava a la
poblaci6 el «pequetio sacrificio que supone el privarse una vez a la semana de parte
de la comida de un dia». Va quedar limitada als empresaris d’hostaleria, hotels,
retaurants, bars, pensions, cases de menjars, cafes, tavernes, bodegues i similars
que, cada Dia del Plato Unico, havien de pagar la meitat de la quantitat cobrada

2% Sobre I’Administracié local franquista, vg. Marin Conesa (2000).
300 AMCPA (12.06.1940).

1 AMCPA, 1939.

302 AMCPA (4.09.1939).
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per un apat o, si eren hostatgeries, un 40 % del cobrat per la pensié completa.>*
A Sant Feliu de Guixols la carestia va impedir que la recaptacio prevista per la
Junta Provincial de Beneficencia, no cobris del tot les expectatives. A Castell d’Aro,
en canvi, la recaptacio es va fer amb normalitat de 1939 a 1942 3%

La segona iniciativa pintoresca de la postguerra va ser la Navidad del Pobre,
que Luis Garcia Berlanga immortalitzaria el 1961 en la seva corrosiva pel-licula
Pldcido, i que pretenia que les persones que gaudien d'un cert nivell economic
participessin d’aquesta activitat. Des de I’Ajuntament, i amb la col-laboracié del
capella de la vila, es recaptaven donatius i I’Ajuntament comprava aliments que
es repartien gratuitament entre les families menesterosas del municipi. La Navidad
del Pobre va subsistir a Castell d’Aro des de 1944 fins a 1958.>%

La manca de productes alimentaris era tan evident que va obligar a canviar cos-
tums en el menjar, substituint articles tradicionals per succedanis d'infima qualitat.
Molta gent havia d’acudir a I'assistencia social de I'Estat, a I’ Auxilio Social, que depenia
de la Falange i que distribuia racions d’aliments. Es van construir a Sant Feliu de
Guixols uns menjadors, a carrec de I’Ajuntament i amb donatius d’alguns industrials
guixolencs com J. Vilaret o M. Ribot, i el marg¢ de 1939 funcionava una Cocina de
Hermandad que podia repartir mil racions diaries i el juliol un Centro de Alimentacion
Infantil, amb 33 places. Encara el 1948, a Sant Feliu de Guixols, hom volia posar en
servei un nou sistema de racionament i de col-leccions de cupons per als lactants
de menys de sis mesos i per a les embarassades a partir del sis¢ mes de gestacif.>*

En aquest context, com d’altra banda a tot Catalunya, van proliferar malalties
carencials, malalties de I’aparell digestiu, el tracoma, la sarna, el tifus exantema-
tic i la tuberculosi: «mujer de 26 anos de edad, casada, es pobre, no dispone de
recursos y segin certificado médico se encuentra en la imposibilidad fisica de
poder alimentar a su hijo (o hija) de un mes de edad» (1939).>°” Les demandes
d’ingrés a les institucions d’assisteéncia revelen una situacié dramatica ja que les

families no podien fer-se carrec dels parents malalts,**® i buscaven contactes per

303 AMCPA. Circular de la Junta Provincial de Beneficiencia del 21 de juliol de 1939. Beneficéncia
1939-1941.

204 AMCPA. Iniciatives benefiques. Beneficencia 1939-1942.

305 AMCPA. Iniciatives benefiques. Beneficencia 1944-1958.

06 AMSFG, carta de 'alcalde al Jefe local de Sanitad, 22 .09 1948, Doc. Sanitat 1947-1951.

7 AMSFG, Beneficencia.

308 AMSFG, VI 5159.
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col-locar-los en institucions.>® A Sant Feliu de Guixols, unes mares demanaven
internar els dos fills que tenia cadascuna d’elles a I'Hospici de Girona, que va ai-
xoplugar també altres infants, orfes de mare i els pares dels quals eren en camps
de concentracid francesos. Sovint hom parla de fills “abandonats” pel pare,*'° en
casos de desapareguts o d’exiliats.

En tals condicions de miseria, el 1942 es va escampar per tot Catalunya una
epidémia de tifus exantematic,'! el piojo verde segons I’expressié popular. La seva
viruléncia va fer que se’n detectessin casos en destacaments militars, i pocs dies
després en civils que «habian tenido contacto indudable con los primeros». A la
provincia de Girona se’n van declarar uns setanta casos.

El 1940 a Sant Feliu de Guixols I’Ajuntament autoritzava al seu secretari a
adquirir alcohol per a I'aplicaci6 de la vacuna antivariolosa a I'Instituto Provincial
de Higiene de Girona. En cas d’haver-se fet efectiva aquesta compra, la conservacié
dels medicaments hauria estat un cas molt singular, per ser destinats a la poblacid.

També eren freqiients les epidémies estacionals d’origen hidric. Les restricci-
ons energetiques, amb els talls d’electricitat, afectaven el sistema de bombeig i
subministrament de 1’aigua de moltes poblacions i mancava aigua a barris i fonts
publiques de Sant Feliu. A Castell d’Aro, atés que no hi havia xarxa, la poblacié

depenia de pous, pero el sanejament a moltes cases era sovint molt limitat:

A casa hi havia unes certes comoditats, pero alla no n’hi havia cap. L'aigua calenta [’es-

calfavem a baix i després la pujavem i suposo que amb una palangana ens rentavem.’'
Et rentaves a casa amb una bullola i llavors a I'estiu anaves a mar.>?

Jo em penso que hi havia una aixeta a baix a la cuina, no me'n recordo gaire perque,

és clar, jo en aquella época no cuinava.’™

0% Sobre l'internament en institucions psiquiatriques de discapacitats psiquics menors o adults vg.
Comelles & Martinez (1994) i Comelles (1980).

310 AMSFG, Beneficencia. 1939-1941.

21U AHG, Fons Administracio periferica de I’estat. Sanitat. Fitxes i expedients de brots de malalties infec-
cioses. 1940-1964.

12 Anita Vicens.

13 Toni Ferrer.

14 Anita Vicens.
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Al’Ajuntament de Santa Cristina I’'octubre de 1940, després de les inundacions
que van patir, hom va recomanar, «proceder a la practica de vacunacién y reva-
cunacion antitifica cuyo servicio debera ser de caracter gratuito y practicado por
el Instituto Municipal de Sanidad, que cuidard de acudir al Instituto Provincial
para adquisiciéon de la que sea menester en ese término» (Gaitx Molto, 2007:
173). Pero, vuit anys més tard, el juliol de 1948, el doctor Antoni Miralles i Ribot
escrivia a l’alcalde de Sant Feliu de Guixols que a I'empresa Suberina SA, i «del
total de 85 productores han sido vacunados [contra el tifus] 75 faltando el turno
de noche»,*"” ja que el risc era gran. El practicant municipal guixolenc vacunava
al dispensariari de la Creu Roja del passeig del Mar?!¢ i, a finals de juny de 1950,
es va ordenar a la poblacié d’aquesta vila vacunar-se, «acordandose dictar los
correspondientes edictos y hacerlo publico por medio de los mismos y del pregon
reglamentario a fin de que llegue a conocimiento de todo el vecindario».?"”

El brot epidémic venia per la contaminacio, per filtracions dels pous negres i
per la manca de clavegueram, i el 1950 els casos es van localitzar al carrer Major,
carrer d’Algavira i a la Rambla d’Antoni Vidal.*'® «Primer varen venir i varen
portar 'aigua a analitzar i va sortir que no tenia cap virus, llavors varen venir uns
homes i varen desinfectar la casa, la varen tancar tota, nosaltres a fora, i varen

desinfectar la casa tota per dintre i em penso que res més».>'

Entre 1946 i 1950 viviem a Mas Vifolas, a la carretera de Pedralta. A un quilometre
de Sant Feliu. Em vaig posar malalta de tifus i els meus pares em van portar amb el
doctor Casals, a Castell d’Aro. Jo estava molt malament i em va curar. Generalment
venia caminant, o en bicicleta. Ell i la motxilla. Una motxilla ben grossa i alla dintre
portava de tot. Em va fer baixar la febre i em va treure aquella malaltia. Em va fer va-
ries transfusions. Em posava unes injeccions, i em feia mal. Jo de la malaltia no men
recordo. Per curar la febre els hi va explicar als meus pares com fer-ho, jo crec que em
posaven aigua calenta i freda i aixi em baixava la febre. També gel. En Casals quan
entrava a les cases ho volia veure tot, com menjava, com vivia la gent... Ho tastava
tot. Deia: “Que cous avui avia?” “Oh, doncs jo també menjaré un plat de cigrons”.

315 AMSFG, VI 5870.

316 AMSFG, Documentacio de Sanitat, 1946.
317 Ancora, 6 de juliol de 1950. AMSFG.

18 Ancora, 1950. AMSFG.

31 Ntria Vinolas, malalta.
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menjava amb nosaltres. Jo només volia menjar xocolata, pero no en teniem. Em feia
molta por el doctor Casals. Vaig estar al llit molt de temps.

Un dia per la nit jo estava ben freda i corrents van avisar al meu vei que va anar a bus-
car al metge, i va venir en plena nit. Ell corria, amb la seva motxilla cap aqui. I aquell
dia em va curar, i més dies, perque tres vegades vaig tenir el tifus. Se'm curava i em
tornava. El meu pare també va emmalaltir. Un dia va agafar i alla mateix li va fer una

transfusio de persona a persona. Tot va quedar ple de sang i li van preguntar:

“Ja sera bona aquesta sang?”

“Aviat ho veurem”. La sang va ser bona. La veina al veure tanta sang es va desmaiar,
pero va anar bé i el meu pare se’n va sortir. Llavors ja varen inventar la vacuna del
tifus i ens varen vacunar a tots. Ell mateix te la posava. Llavors cap als 15 anys ja va
estar acabat el problema del tifus.>*

La primavera segiient va haver-hi una segona alarma a la ciutat: «EI Sr. Alcal-
de da cuenta de las gestiones que ha practicado en averiguacién de la certeza o
falsedad de los rumores de la existencia de una importante epidemia de tifus, que
tiene muy alarmada a la ciudad, habiendo sido requeridos todos los Sres. Médicos
para que dieran cuenta de los pacientes que cada uno tuviere que padezca dicha
enfermedad, habiéndose declarado cuatro tinicos casos; aunque esto represente
un bajisimo porcentaje uno por mil casi normal, por razén de que dichos pacientes
tienen sus domicilios en la misma barriada de la poblacion, esto hace suponer un
motivo claro de procedencia por haber un foco de infeccién, por lo cual es pru-
dente dar cuenta al Sr. Jefe local de Sanidad, a fin de que por si o por los medios
con que cuenta la Jefatura provincial se sirvan averiguar la procedencia de dichas
infecciones, tomandose las medidas precisas para evitar su propagacion».*?!

L’abril va comencar una campanya:

[cuya] fase inicial y de puesta en marcha inmediata es la vacunacion antitifica que
oficialmente y con caracter gratuito empezd el 1° de Abril, previo bando de la alcaldia,
indicatorio de las particularidades de la misma. En esta fase ha de ser genuinamente
actora la poblacion civil que siempre, en los momentos de responsabilidad, ha sabido

320 Ntria Vinolas, malalta.
32U Ancora, 8 de marg de 1951. AMSFG.
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evidenciar su cultura y civismo que no ha de defraudar al rogarle acuda sin reservas,

voluntaria y espontaneamente, para ser vacunada.

Cada ciudadano viene obligado a respetar a los demas y quien no evita, inmunizandose,
ser victima de enfermedades y consecuentemente instrumento de contacto de los que
le rodean, no es respetuoso y delinque por esa falta de amor propio y de estimacion a
la sociedad. Fundandose en tales razones las Autoridades sanitarias tienen el conven-
cimiento que todos los habitantes incluidos entre los cinco y cincuenta y cinco anos,
sin excepcion casi, impuestos de sus deberes originarios, mas del sentido comtin que
de las leyes sanitarias vigentes, hardn obvia cualquier medida de obligar, facultativa de
la autoridad que se viera obligada a ejercitar contra aquellos casos de intransigencia

por tozudez, ignorancia supina u otra cualquier sinrazon.

Quiero indicar que cualquier observacion de indole sanitaria que documental y razona-
damente justifique un noble deseo de colaboracion en nuestra misioén social sanitaria, no
solamente serd atendida, sino agradecida por esta Jefatura Local cuya funcion asesora de
la Junta Municipal de Sanidad permite elevar a la misma y por su conducto a nuestras
Autoridades cualquier informe, incidencia, demanda o denuncia. Y, finalmente, por los
métodos de vacunacion actual se han perfeccionado hacia el sentido de producir una
minima reaccion local y un ligero estado febril de medio grado, circunstancias ambas
que restan toda preocupacion de malestar o incapacidad para cualquier actividad, fisica
inclusive. Cabe sefialar que la vacuna que se suministra es la exigua cantidad de dos
décimas de centimetro ctbico y tres décimas mas a los veintiin dias de inyectada la

primera dosis.*??

La brigada municipal va revisar conduccions i captacions d’aiglies, va inspec-
cionar les aigiies negres i en va analitzar la potabilitat, a més de la puresa de la
llet. En les epidemies de tifus es recomanava la vacunacio, I’aillament del malalt
i la desinfecci6, objectius complexos en molts casos a causa de les caracteristi-
ques dels habitatges i les dificultats per disposar d’aigua calenta. El problema del
tractament tampoc estava resolt, «la medicina se ha visto incrementada por una
serie de antibidticos especificos que, como la cloromecitina, terrimicina y otros a
punto de ser lanzados al mercado, constituyen una arma combativa inapreciable

322 Apncora, 1951. AMSFG.
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e indiscutible en su valor terapéutico. No obstante, por su elevado coste actual
y los no despreciables resultados obtenidos con la penicilina en conjuncién con
las sulfamidas thalidinicas y guanadicnicas, hace de que reservemos la adminis-
tracion de aquellos productos a nuestros enfermos mas graves, en espera de que
la elaboracion de las mismas se encauce en métodos mas sencillos y econémicos
que permitan una rebaja en los precios excesivamente caros e inasequibles, im-
propios de productos destinados a tan laudable y humana finalidad».?** EI 1951
la comercialitzaci6 del cloramfenicol encara no havia comencgat. Seria I’antibiotic
que acabaria amb els casos de febre tifoide, perdo nogensmenys amb 1’eradicacio
de les epidémies estiuenques d’origen hidric que no es van resoldre fins als anys
setanta a les comarques gironines i encara van trigar més a eradicar-se els brots
de toxiinfeccions alimentaries.

A Castell d’Aro el sanejament també va trigar decades. El 1955, Marti Casals,
inspector municipal de sanitat, va enviar la fitxa sobre 1’abastament d’aigua a
la Fiscalia Provincial de la Vivienda, on deia que «en el aino 1940 se presentd un
proyecto de abastecimiento de aguas potables por la Sociedad de Aguas Potables
de Sant Feliu de Guixols al efecto de llevar aguas potables a Castillo de Aro y
Playa de Aro, proyecto que no merecio la atencién de las autoridades locales».
Aquestes fitxes, un cop emplenades i signades per I'inspector municipal de sanitat,
havien de tenir el vistiplau de 1'alcalde. ’Ajuntament hi va adjuntar un escrit
en el qual deia que no estava d’acord amb el diagnostic perque no disposava de
cap projecte, ni estava al corrent de cap noticia relacionada.?** La relacié entre el
municipi local i la delegacié provincial de Sanitat sembla que no arribava a ser
prou fluida, i des de la Delegaci6 hi van haver queixes perque no es denunciaven
prou casos, cosa que va anar canviant progressivament, a mesura que també hi va
haver una afluencia més massiva de circulars enviades. D’aquesta manera es va
aconseguir conscienciar els metges de declarar els casos de malalties infeccioses
pero, tot i aix0, Sanitat calculava que calia multiplicar per tres els casos declarats

per acostar-se a la realitat.>®

333 (Interesantes manifestaciones del Jefe Local de Sanidad sobre la campafia antitifica», Ancora, 10
de maig de 1951, p.4.

24 AMCPA, Documentacié de Sanitat, 1955.

32> Fitxes de malalties infeccioses 1940-1981. Num. 26. AHG.
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Les campanyes de prevencio i d’higiene adregades a la poblaci6 es perllongarien
durant tota la postguerra. El 1952 la Inspeccion de Enseiianza Primaria: «ordena a los
sefniores Maestros, tanto nacionales como privados, que deben cuidar de que todos
los escolares se sometan a la vacunacion antivariolica, antitifica y antidiftérica. La
admision en la escuela de alumnos que no acrediten documentalmente hallarse
vacunados contra la viruela, el tifus y la difteria, se considera como una falta grave.
En los casos de revacunacion antivaridlica o de vacunacion antitifica, cuando el
Médico de Asistencia Publica Domiciliaria acuda a la escuela a realizarlas a todos
los alumnos, puede suplirse el certificado individual por el certificado colectivo.

Ante la triste frecuencia de casos de viruela que han afectado la zona de Marsella
y otras poblaciones de la nacién vecina y ciertos casos aislados que se han dado en
nuestra zona fronteriza, es de suma conveniencia que los padres hagan vacunar a
sus hijos contra tan terrible enfermedad, con lo cual, no solo protegeran su salud
en particular, sin6, ademas, la de todos los nifios en general.

De conformidad con lo indicado por las autoridades superiores, la Junta Local
de Primera Ensefianza dar4, a su debido tiempo, las disposiciones convenientes a
fin de que al empezar el curso escolar no sean admitidos en ninguna escuela los
alumnos que no presenten los ordenados certificados de vacunacion.

Se recuerda que hasta el dia 30 del corriente, de las doce a la una y media de
la tarde, se vacunara gratuitamente contra la viruela, tifus y difteria en el Instituto
de Prevision. Es de esperar que los familiares de los escolares de esta ciudad daran
una prueba de comprension y de civilidad y que procuraran atender lo ordenado
por los que tienen la obligacion de velar y defender la valiosa salud de nuestra
poblaciéon infantil, con lo que evitardn al mismo tiempo situaciones embarazosas
a los profesores».>*¢ Aquestes campanyes van ajudar a disminuir la mortalitat in-
fantil, i corresponen a la Direccion General de Sanidad. Algunes eren les anomenades
luchas, entre les quals van destacar I’antituberculosa, ’antireumatica, la lluita de
les cardiopaties, i —amb molts menys mitjans— ’antiveneria. El 1939 la lluita
antituberculosa era a carrec del Patronato Nacional Antituberculoso (Molero, 2001).
Les necessitats de la poblacié tuberculosa d’aquells anys no eren cobertes per part
de I'Estat. Hi havia un tipus de malalts als quals es tractava mitjangcant pneomotorax
0 alguna altra operacié de col-lapsoterapia. Extraordinariament alguns metges,
com el doctor Marti Casals, eren conscients de les llargues esperes per ingressar

326 Ancora, 10 de juliol de 1952. AMSFG.
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per rebre aquests tractaments i, per aixo, ells mateixos els realitzaven. El 1964
encara es va iniciar un Plan de erradicacion de la tuberculosis que tindria una dura-
ci6 de 8 anys. A part d’enviar als Serveis Sanitaris de Sant Feliu de Guixols i de
la Vall d’Aro —igual que a la resta de I’estat— les normes aconsellables a seguir,
es projectaven unes diapositives de propaganda als tres cinemes locals i hom va
convocar un concurs d’articles que es va anunciar a través del setmanari local
Ancora. A aquestes campanyes s’han d’afegir les que desplegava I’ Auxilio Social per
inculcar practiques d’higiene i puericultura (Echeverri Davila, 2003).

En aquest periode la posici6 dels inspectors de Sanitat dels ajuntaments fran-
quistes era sempre delicada. Malgrat que alguns metges, com Josep Ruscalleda
que havia passat a 'Espanya franquista durant la guerra, van ser nomenats
regidors; en general, la linea de mando sobre els ajuntaments venia dels governs
civils, als quals no agradaven les dentincies de deficits locals i menys els anuncis
de crisis sanitaries. El maig de 1955 Marti Casals feia saber a I’alcalde de Castell
d’Aro que els habitatges per als mestres de Platja d’Aro no reunien les condicions
d’habitabilitat. Més tard també va demanar que des de I’Ajuntament es procurés
fer respectar l'article 71 del Reglament de sanitat municipal que declarava la
prohibicié de situar diposits d’escombraries a menys de 200 metres de la vila.>*’

El fet que el 1955 calgués reclamar a Castell d’Aro accions sanitaries basiques
pot sorprendre avui en unes comarques que eren pioneres en la transformacié
del litoral gironi en I’economia turistica, i que comptaven amb una instal-lacio,
I’hotel Hostal de la Gavina a s’Agard, de prestigi internacional. A principis dels
anys cinquanta la Costa Brava era ja un desti turistic per a les classes benestants de
Barcelona i Girona, que tindria projeccié internacional amb la pel-licula Pandora
and the Flying Dutchman®®® filmada a Tossa de Mar i recordada per la seva notable
qualitat, pero també per les relacions torrides entre Ava Gardner i I’aleshores torero
catala més conegut, Marius Cabré.

El procés de terciaritzacié de la Vall d’Aro ja no es deturaria. Va significar canvis
en l’estructura de la poblacio pel procés migratori de treballadors de la construccio,
sobretot cap a Sant Feliu i Platja d’Aro, i aix0 va dur al desenvolupament de la
industria de la construccié que va justificar un 50 % del creixement demografic
(Barbaza, 1988:117-119) i, per tant, I’expansio de cartilleros, productores que tenien

27 AMCPA, Documentacié de Sanitat, 1955.
328 Lewin, Albert. Pandora and the Flying Dutchman. USA: Dorkay and Romulus Films, 1951.
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dret a les prestacions del SOE. A canvi, va ser la crisi definitiva del sector primari
amb la reconversio de les millors masies en residencies secundaries o establiments
hotelers. Bona part dels immigrants van ocupar cabanes abandonades o aquelles
barraques de vinya tan nombroses a la zona; més tard es van consolidar en «barris
excentrics de cases pobres» com el de Poble Nou de Vilartagues de Sant Feliu, o
la Bovila de Can Castell6.>?° Un tipus d’habitatge com1, senzill, que no disposava
dels minims serveis i que tornava a posar els professionals de la sanitat en un repte
per tal d’evitar malalties i focus d’infeccions. A Santa Cristina d’Aro la renovaci6
del nucli central del poble va seguir un cami semblant pero no als veinats i masos
dispersos,®** de manera que Castell d’Aro és encara avui la zona on el paisatge
agrari s’acosta més al que descrivia Gaziel (19: 333) com «la Vall d’Aro, per on
passava l'tinica carretera que lligués Sant Feliu amb la resta del mén, i moria a
Girona, feia de plana divisoria de dos grans massissos muntanyencs: la serralada
de la costa, del cant6 de ponent, i el grop de les Gavarres, de la banda del nord.
Aquesta vall menuda i estreta, orientada de llevant a ponent (per aixo la llum hi
és tan bonica i fina, sobretot quan surt el sol per un cant6 de la plana o es colga
per l'altre), és completament closa de muntanyes, menys de la banda de mar, on
s’esbatana per la Platja d’Aro».

Dels veinats i masos dispersos n’hi ha dues visions totalment oposades. Una
és literaria i romantica, allunyada del que era la vida real. A més, contrasta amb
els testimonis de la duresa del treball al camp i, a les muntanyes de les Gavarres
id’Ardenya, de la vida de pagesos, bosquerols, peladors de suro i cacadors: «a les
darreries del vuit-cents, la serralada de la costa, tallada a plom, arran de mar i
clivellada d’esberles, era atapeida d’una vegetacio que la folrava com la pell aspra
d’una fera salvatgina. Les carenes, esquenant-se les unes a les altres, fins a assolir
el cim del Puig de les Cadiretes, es passaven anys sencers sense veure apareixer
—ni tan sols per reposar uns moments o respirar l'aire fi de 1’altura— la forma
humana d'un cagador o d'un excursionista» (Gaziel, 19).

32 Meléndez, R. L'activitat economica a Sant Feliu de Guixols. Aproximacio a la situacio socioeconomica del
municipi. 1987 [treball inedit].

30 Fins al 1858, Santa Cristina d’Aro, Solius, Bell-lloc, Romanya, Castell d’Aro i Fenals formaven la
Vall d’Aro. Després els quatre primers es van segregar, formant el municipi de Santa Cristina. Va ser
el fruit de l'alliberament de la dependéncia del monestir de Sant Feliu, que havia portat al fet que el
1543 es formés per privilegi la universitat de la Vall d’Aro formada per quinze jurats. Santa Cristina
feia de capital de la Vall d’Aro, i era el lloc de reuni6 dels jurats (Fogueras & Gaitx, 2008).
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Berenada a Romanya, als anys 1940. Fons Marti Casals. MHSFC.

La Maria Ferrer Colomer, «la Maria de Sant Baldiri», nascuda el 1910 a Sant
Baldiri hi va viure amb la seva familia fins al 1926, pero els seus pares fins al
1960.>*' A 1’Ardenya «sempre hi havia gent, sempre», abans de I'exode dels anys
seixanta. Cada diumenge les comelles eren plenes de les colles de cacadors que
s’aturaven al mas. Hi havia les colles de treballadors de la pela del suro, jornalers
llogats pel propietari de Sant Baldiri, n”Antoni Madrenys, de Tossa de Mar. Les
colles aplegaven fins a mig centenar d’homes, que s’enduien el menjar i venien de
Sant Feliu de Guixols. Els diumenges la gent dels masos dels voltants es reunia per
anar a missa, jugar amb la mainada i relacionar-se, sovint al santuari de Sant Grau.

L'ermita de Sant Baldiri es va alcar prop del naixement del Ridaura abans de
1464, i pels volts de 1740 es va construir 'església actualment enrunada. Va

»1 Maria Ferrer Colomer (realitzada per As. Ardenya, 2002). MHSFG.
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acollir cada primavera, fins a mitjans del segle xx, un dels aplecs més importants
d’aquestes contrades, coincidint amb les festes de Solius. Hi anaven de Tossa de
Mar, de Llagostera, de Sant Feliu de Guixols, de Santa Cristina d’Aro i, fins i tot,
de Cassa de la Selva i, després de 1950, el despoblament de I’Ardenya en va afa-
vorir el declivi i la perdua. L'ermita de Sant Grau la van construir I'any 1408 els
habitants de Tossa a les parts altes del massis com a conseqiiéncia d’'una creenca,
i va ser reedificada el 1882. Cada 13 d’octubre s’hi celebra un aplec encara ben
viu. Diu la llegenda que una olla atribuida a Sant Grau d’Aurillac tenia poders
miraculosos: quan les dones fadrines hi introduien el cap, recitaven: «Sant Grau,
Sant Grau, doneu-me marit si us plau, sigui lleig, sigui pollds, marit fos».

Hi havia gent de fora emparentada amb guixolencs que anaven sovint d’excur-
si0 a aquests masos a fer-hi costellades. Per al masovers aquestes visites eren més
extraordinaries, com la visita periodica al mas de Sant Baldiri, segons la Maria
Ferrer, del «doctor Sanchez, amb familia a Sant Feliu, i que anava a passar el
dia i menjar un arros cuinat per la masovera». O bé d’habitants de la propia Vall
d’Aro que estimaven el seu dia de lleure per esbargir-se a bosc. La gent anava
expressament al mas a menjar-hi recuit.?**?

La vida dels masos no era exclusivament camperola. Com a tota la costa cata-
lana hi havia un significatiu contraban de tabac®***> que arribava per Canyet, indret
on el torrent marca el limit entre els termes municipals de Sant Feliu de Guixols
i Santa Cristina d’Aro. Un cop desembarcat, el carregaven en carros, passaven
pel mas de Can Codolar, cap a Sant Feliu. Per a la gent dels masos era un recurs
economic gens negligible, pero que podia portar a la preso.

Als masos hi vivien families extenses, com a Can Duran que entre 1910-1920
eren uns deu a la familia, i a Sant Baldiri on n’eren nou, amb set fills i amb forca
relacié entre ells.?** Un mas com el de Sant Baldiri, tot i ser gairebé autosuficient,
havia d’anar a comprar a Sant Feliu de Guixols i a Santa Cristina d’Aro. Els masos
es dedicaven a la venda de cries de bestiar, treballaven I'hort, es feien l'olj, i set-
manalment el pa al forn del mas amb el blat que duien a moldre a Santa Cristina.
Mentre la dona—Reparada Colomer Roca— tenia cura del bestiar, de I’elaboraci

»32 Berta i Pong Puigdevall (2-06-02). Nascuts a la Divina Pastora, amb pares masovers.

¥ Una evocacio del contraban de tabac a la costa mediterrania és a la novel-la de Baltasar Porcel, Els
argonautes. Barcelona: Destino, 1968. Avui el tabac ha estat sustituit per 'haixix.

>4 Maria Ferrer.
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de la mel i recuits, de portar remeis i de fer de llevadora als masos dels voltants,
el pare cuidava més del bosc. Feia feixines per a les fleques de Sant Feliu i Santa
Cristina —Can Serrats i Can Farra—, per les locomotores del carrilet (Salmerén,
1985:91) i carb6 de llenya.

També hi era la gent de mar, «A la platja Rovira, on hi ha I'Hotel Costa Brava.
Ara encara hi ha un tamariu que era una estaca de la tenda del meu sogre. Llavors
alla hi havia en Peralta, que era molt famés, un home que li deien Roger que era de
Platja d’Aro, un home molt intel-ligent. Llavors n’hi havia un que era de Saragossa,
en Carca que li deien. Aquest home tenia un bot i també anava a pescar. Per la tarda
allo era una germanor. El dissabte baixaven els homes de la Vall d’Aro pel diumenge
de bon mati anar a pescar, a buscar musclos. El diumenge al migdia baixaven totes les
families, el doctor Casals també venia. Alla tothom feia bons esmorzars i a I’hora de
dinar tothom feia una arrossada i quan es ponia el sol... cap a Platja d’Aro, on només
hi havia Can Japet. Llavors hi havia una altra taverna, Can Sais em sembla que en
deien, no me'n recordo. I en Manel del Costa Brava li agradava més anar a pescar
que anar a I’hotel, tenia un bot i sempre anava a pescar.”*> Anna Vicens*** recorda el
costum d’anar a “fer-la” a les cales properes, com sobretot a la més concorreguda, la
de Sa Conca, entre Sant Feliu i la Platja d’Aro. Un costum encara arrelat després de

la guerra i que sovint aplegava mig centenar de tendes plantades a la Conca».

4. Malalts i malalties

Tampoc la guerra, fora dels escenaris esmentats, va canviar massa determinades
patologies banals de les que queden al marge dels metges, els practicants o els
sanitaris, i el cronista local podia escriure aixo a la seva tieta:

Querida tia:

El de Abril es un mes que, entre otras cosas, me gusta porque es el mes en que florecen
las rosas y porque siempre sus dias, sin llegar a excepcionales, llegaron acompafiados
de efluvios primaverales. Mas este afio, el mes de Abril —yo no sé si porque és fora el
reloj municipal— es un mes que no va a /’hora o por lo menos parece que en parecerlo

%> Adolf Fiol, pescador.
% Taula rodona inaugural de I’exposici6 «Memoria de la postguerra», celebrada el maig de 2005.
Text del parlament redactat inedit. MHSFG.
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se empefia pues ni la lluvia que trae es una lluvia abrilefa, ni el frio es frio del caso, ni
el aire de tramontana es el airecillo que corresponde a esta semana, resultando a estas
alturas (y fecho la carta en trece) que al ya fallecido invierno aun no se le ha dado el
cese. La salamandra, la estufa, el braser i el porta-brasa siguen hoy siendo los chismes
con mas humos de la casa. La gente pasa ligera, barre el viento las aceras y uno diria
que encuentra a faltar las castafieras. Y asi hemos visto a lo largo de los dias de este
mes unas mesas petitorias con arquillas en los pies caramillas con abrigo y la bufanda
arrollada y Primeras Comuniones amb samarreta atelpada. Y a cualquier ama de casa
que cuide de su cocina con hablarle de patatas ja i ve pell de gallina. Y, como el frio que
digo ha venido acompaniado, naturalmente, de toses y algtin que otro resfriado, nada
extrano es que esas chicas que hoy cortan el bacalao (igual que se fuman un Camel
que beben un Curagao) subitamente afectadas de neuralgias y de anginas precisen de
veramones pastillitas y aspirinas y se pasen todo el dia metidas en la farmacia esgri-
miendo su belleza, su juventud y su gracia para pedir..., cualquier cosa, aunque sea
esparadrapo con tal que se lo despache el farmacéutico guapo. El cual, me supongo yo,
que disimula y despista como en su caso lo haria si en él se hallara.**”

Testimoni interessant del contrast entre el vell i el nou, entre joves i vells, que
enllaca amb una curiosa Sistemdtica del Catarro que un literat anonim va publicar

i on reconstrueix el procés assistencial d'un malalt qualsevol:

—Buenos dias. ¢No le interesaria una pulmonia? ;Un catarrazo? ¢;Un catarrillo? ;Un
sencillo resfriado de nariz libre de impuestos?

—iNooo! jFueral!

Y les damos con la puerta en las narices, temblando todavia de aprension.

Cada ano, en lo mas crudo del invierno llaman a nuestra puerta los representantes del
Resfriado Universal. Nosotros corremos el pestillo, cerramos las ventanas, estratificamos
mantas en la cama, damos dos vueltas a la bufanda y nos creemos seguros. Nos hemos

escapado de la ominosa contribucion que a todo el mundo afecta.

Eso pensamos. Pero por habernos cerrado a la banda sin transigir en lo del resfriado,
hete aqui que un castigo mayor se abate sobre nuestras pobres testas: la gripe.

37 Ancora, 17 d’abril de 1958. AMSFG.
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La gripe llega a galope de un viento traidor, ni muy frio ni muy caliente, ni muy hu-
medo ni muy seco. Un viento cualquiera de esas tardes tontas del invierno. Y ya esta.
Los sintomas son de todos conocidos. Uno resiste al principio por cierto puntillo de
hombre. Gotea la nariz, arde la cabeza. A los dos dias las rodillas son un puro merengue:
encontramos a un amigo que nos recomienda un especifico: ....OL. A la vuelta de la
esquina esa vecina que todo lo sabe afirma que nada mejor que ....AL. En el despacho
dicen que sélo el ultimo preparado de la serie ...INA puede con la carioca ésa, o corea-
na, o NODO, como queramos llamarla. Nos quedamos en casa rodeados de botellines
y tubitos diabdlicos. El médico pone cara de fastidiado: “Hombre, si se tratara de una
bronconeumonia... o una pulmonia declarada, podriamos curarlo enseguida. Ahora,
un catarro... En fin, ya puede usted echar al cubo todo ese cristal. Tome agua de malva,
limonadas calientes, pongase trapos empapados en vinagre, y deje que la enfermedad
siga su curso”. Remedios prehistoricos, vamos.

Pasan unos dias. La gripe va desapareciendo. La fiebrecilla decrece y una soleada mana-
na opta por desaparecer como ladronzuela que es: a la chita callando. Bien arropados,
como unos viejecitos, salimos a la calle. El amigo nos sonrie: “Verdad que aquello que
te receté —ya no recuerda el nombre— es estupendo?” La vecina: “No le dije yo que
se curaba usted enseguida?” Y todo el mundo nos agradece que hayamos tenido el
gusto de aconsejarnos de su oficiosidad para remediar nuestro mal. El basurero recoge
los especificos, y algo mas filésofos volvemos a la vida.>*

Tornada a una vida on les alternatives comencen a no tenir lloc: «no nos con-
vencen los modernos curanderos. Alguno se ha comprado hasta rayos X. Esto no
esta bien, porque nos parece que es luchar con ventaja, dado que el curandero casi
nunca ha de defender a sus clientes de los acosos de los médicos, sin que pueda
asegurarse que se produzca la situacion inversa.

Con los curanderos ocurre algo semejante con ciertas lacras sociales, que no
es posible ni seria prudente extirpar de raiz. Existe, no lo olvidemos, una ley de
la oferta y la demanda, y mientras la gente siga creyendo en los curanderos y
solicitando, obstinada, sus servicios, mejor sera dejar las cosas como estan, asi
quieran los honorables componedores magicos de miembros, asociarse en mil
Federaciones. Y la persistencia de los curanderos activos es muy necesaria, por-

que, si en el acudir al médico la sugestiéon es mucho, en lo tocando al curandero

338 Ancora, 25 de gener 1951, p.1. AMSFG.
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lo es todo. Y la gente quiere estar sugestionada, quiere ver, aun en el remedio
cientifico, su poco de magia y es por ello por lo que acuden al curandero y a su
particular taumaturgia.

Pacto secreto, el del curandero con el paciente. El oscuro deseo de lo irregular,
de la burla del orden, el placer de huir la ley, el camino recto; el atavismo del
hombre de Neandertal, en suma. Y el gusto por lo torcido, por la ganga, que ani-
da en nosotros; el mismo impulso que nos hace caer en la trampa del otro Gran
Solicitado, el timador.

Vayan enhorabuena al curandero quienes crean en su poder. Y sigamos noso-
tros yendo al médico, ... hasta que ya no haya médicos, porque los encasillados
protectores les hayan convertido a todos ellos en oscuros y felices curanderos, con
el fin de conservar una clientela libre. Con lo que se demostrara que el nombre
no hace a la cosa».*”’

A finals de la deécada, l’autor de la topografia medica de la poblacié veina de
Blanes en destacava que la gent anava a curanderos de Matard o de Barcelona,
i que només ocasionalment apareixia algti pel mercat setmanal oferint herbes
medicinals.**°

5. Practicants, infermeres i llevadores

El franquisme no va introduir més que canvis molt marginals en les professi-
ons sanitaries. Un cop dissolts els sindicats d’abans de la guerra, els col-legis van
esdevenir els espais naturals per a I’exercici professional de metges, farmaceutics,
practicants i infermeres. Entre 1939 i 1942 va haver-hi depuracions de funcionaris
publics i I'acomiadament dels que havien obtingut titols en zona roja, especialment
infermeres i practicants. Per aquest motiu l’alcalde de Castell d’Aro, Marti Basart,
va certificar que coneixia a Josep M? Rubi6 Pages «médico titular que fue de esta
localidad desde primero de febrero de 1921 hasta el 30 de enero de 1934, desem-
peniando al mismo tiempo el de beneficencia, a satisfaccion de las Autoridades

339 JVA «Curanderos, a formar». Ancora, 18 de setembre de 1952. AMSFG.
40 Lema. Costa Brava. Estudio Topogrdfico-médico de Blanes. Barcelona: Real Academia de Medicina de
Barcelona, 1958.



locales y vecindario, cumpli-
endo en todo momento con
gran interés sus obligaciones y
deberes» >

La Junta Provincial de Bene-
ficencia va exigir, el 1940, als
alcaldes que complissin amb les
ordres de les circulars oficials
per preparar els pressupostos
de les fundacions benefiques,
i per la incoaci6 i tramesa dels
expedients de depuraci6 del
personal.’*> Es demanava a
tots els patrons i fundacions
benefiques que iniciessin ex-
pedients de depuracié al seu
personali el Col.legi de Metges
va imposar algunes sancions
que van impedir l'exercici de
la medicina a alguns col-legiats
(Pujiula, 2000).

Les dones afins al nou regim
tenien encara un llarg i proli-
fer trajecte com a infermeres

en la Seccion Femeninaial Au-
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El practicant Aquilino Pardo fent una cura amb el doctor Marti Casals al fons.
Fons Marti Casals. MHSFG.

xilio Social. Els col-legis auxiliars sanitaris es van constituir el 1944°* i s’hi van

enquadrar els practicants, les llevadores i les infermeres amb titol oficial. En

aquells moments la direcci6 del Consejo General estava en mans dels practicants,

els quals havien estat lliurement designats per la Direccion General de Sanidad, igual

que les vocals matrones i infermeres, indubtablement per ser afectes al regim.

Els estatuts definien molt concretament les funcions i atribucions de cadascun

341 AMCPA (20.07.1939).
2 OM de 19 de juliol de 1939.
>3 OM de 22 de desembre de 1944.
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dels grups que s’agrupaven en el si del col-lectiu dels auxiliars sanitaris i quedava
clar quins eren els auxiliars immediats (practicants), els simplement auxiliars
(matrones) i les terceres, les auxiliars subalternes (infermeres). Per a I’exercici
de la professio de matrones i infermeres se seguien aplicant les limitacions histo-
riques, tant d’edat com d’autoritzacions maritals, paternes o maternes, mesures
que no afectaven les dones practicantes.’** Les dones que pretenien estudiar per
a ajudant teécnic sanitari havien de fer-ho en régim d’internat, pero el 19623+
va dispensar-se les casades d’aquesta obligacid. A partir de 1963,%¢ els titols de
practicant, matrona i ajudant tecnic sanitari tenien la consideracio de tecnics de
grau mitja, i va caldre adequar els estatuts dels col-legis provincials d’auxiliars
sanitaris. El1 1966°*" el titol de practicant es podia convalidar pel d’ajudant teécnic
sanitari (ATS). Les antigues llevadores eren ATS especialitzades en obstetricia,
especialitat femenina.>*®

La funci6 dels practicants i de les infermeres tenia poc a veure amb la funci6
actual, majoritariament d’assalariats en hospitals, centres d’atencié primaria o
institucions assistencials de tota mena, ja que aleshores dominaven les places de
titulars i I'exercici liberal. Els practicants eren homes (vg. Canals, 1984, 1985)
i atenien als dispensaris municipals les vacunacions, les injeccions i la petita
cirurgia. Els més experts podien reduir luxacions. A més asseguraven les cures
domiciliaries i les injeccions, que en els anys cinquanta gracies a la introduccio
de les penicil-lines sodiques i potassiques i de les retard van esdevenir una feina
quotidiana sovint feixuga. La penicil-lina calia administrar-la cada quatre o sis
hores, de manera que en cases allunyades calia posar-li llit al practicant o fer que
dormis a casa d’algun parent o conegut.*® Ocasionalment algun familiar aprenia

a injectar, pero el risc de xocs anafilactics era un factor de dissuasioé.

34 E] control i sobretot la vigilancia cautelar del régim van subsistir en el temps. En els estatuts dels
col-legis provincials d’auxiliars sanitaris (OM de de 30 de juliol de 1954) vigents fins al 1977, any en
que es va iniciar la reforma estatutaria de I’Organitzacié Col-legial d’Auxiliars Sanitaris. Amb aquesta
ordre va arribar també el primer Codi Moral.

> OM de 29 de novembre de 1962.

46 OM de 24 de maig de 1963.

%7 OM de 29 de marg de 1966.

>4 Un bon anecdotari sobre les llevadores del Baix Emproda en el segle xx és a Masana (2006).

349 J. Ruscalleda.
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Aquilino Pardo va
arribar a Sant Feliu de
Guixols i durant molts
anys va ser el practicant
del doctor Marti Casals.>*°
Anaven plegats de casa
en casa «deixavem la
moto fins a on arribavem
i llavors, amb la motxilla
hi acabavem d’arribar».
El dia de la nevada més
gran que mai havien vist
a Sant Feliu de Guixols,
el doctor Casals i ell
havien d’anar a fer una
transfusié. La casa era
a dalt de Pedralta i alla
hi havia una nena que
necessitava la sang de la
mare perque l’alimen-
tés. «Quan la gent ens
va veure a la carretera,
amb un metre de neu...».
Finalment van arribar a la

casa, van fer la transfusié La llevadora Joaquima Sala amb el nado, al que havia vestit i preparat per al bateig,

al dormitori de la casa on havia nascut. Procedeéncia: Montserrat Marti Sala. MHSFG.
ila nena va seguir viva.

30 Marti Casals Echegaray va néixer a Mendoza (Argentina) el 1902. De jove va estudiar a Catalu-
nya, primer a Igualada i després la carrera de Medicina (1922-1926) entre les facultats de Barcelona
i Madrid. Del 1929 al 1932 va tornar a I’Argentina, primer als camps petrolifers de Salta, on va estar
en contacte amb la poblaci6 india. Més tard, tot i la seva joventut, va ser nomenat cap de Servei de
Medicina a I'Hospital Carlos Ponce de Mendoza. El 1934 va arribar a Castell d’Aro, per substituir el Dr.
Rubié. Durant trenta-cinc anys va estar al servei dels habitants de Santa Cristina d’Aro, Castell d’Aro,
Platja d’Aro i a les masies de la contrada, a més, de tenir casa i consulta a Sant Feliu. Al principi, pel
seu estil esportiu i vestimentes senzilles, I'anomenaven «el pages de Castell d’Aro». Va exercir fins
al 1969. La malatia de Parkinson el va obligar a abandonar Sant Feliu i instal-lar-se a Barcelona. Va
morir el 1983. Els seus tres fills van estudiar medicina.
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En la tarde de la pasada semana, el poblado de Vilartagas fue escenario de un aconte-
cimiento singular. La sefiora Gregoria Martinez, que se hallaba a punto de cumplir sus
dias de embarazo, se hallaba lavando en la fuente cercana al poblado, cuando sinti6
dolores de parto, emprendi6 el camino pero unos metros mas all4, sobre un pequefio
sembrado dio a luz a una hermosa nifia y poco después a un nifio. Las vecinas acu-
dieron a auxiliarla prestamente, actuando de improvisada comadrona una anciana,
madre de ocho hijos todos vivos y abuela de nueve nietos, llamada Isabel Cazorla.
Poco después, la madre y sus dos hijos, cuarto y quinto de su matrimonio con José
Solé Hernandez, se hallaban descansando en su reducida pero limpia vivienda, donde

acudio la comadrona a visitarlos.>*!

La llevadora, Joaquima Sala Cebria*>? va exercir des que tenia 26 anys, el 1950,
fins a la seva jubilacié com a titular de ’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols i
posteriorment a la Seguretat Social. Va exercir a tota la Vall d’Aro, a Sant Feliu
de Guixols, Castell d’Aro i Santa Cristina, inclosos als masos, als veinats i a les
barriades que cada cop es feien més grans. Era filla de pages, dels Masos de Pals,
i els seus pares van mudar-se a Torroella de Montgri on va néixer i va estudiar
la primaria. Després «volia estudiar, pero a casa seva es van posar en banda que
no, i la seva mare la va defensar». Va fer el batxillerat a Girona i els estudis de
practicant i de llevadora a Barcelona. Acabada de diplomar, amb 23 anys, va anar
de titular a Sant Feliu de Guixols i aviat es va casar. Va tenir tres fills.

Fins a finals dels seixanta tothom l’anava a buscar a casa on passava controls
d’embaras, i més tard l’anaven a buscar per assistir el part. Després de quatre
o cinc dies tornava a casa la partera a visitar-la diariament, fins que acabava la
quarantena —periode en que la mare s’estava a casa— i al cap d’'un mes ja no la
visitava més.

Durant els anys d’exercici la Joaquima visitava tota sola, en una moto Montesa
que havia comprat per anar amunt i avall. Com que la moda era de faldilles estre-
tes, per poder muntar a la moto va fer-se cosir uns pantalons pel sastre local, perod
aixo podia ser problematic. En temps de nacionalcatolicisme els mossens no volien

dones amb pantalons a les esglésies i més d’un cop va haver d’anar-se a canviar de

351 Ancora, 28 de setembre de 1961. AMSFG.
2 Torroella de Montgri, 1924 — Sant Feliu de Guixols, 2000. La biografia és el fruit d’una entrevista
amb la seva filla Montserrat Marti Sala.
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La llevadora Joaquima Sala en un bateig, acompanyada pel pare i la familia. Procedencia: Montserrat Marti Sala. MHSFG.
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pressa i corrent a casa seva per arribar a I'hora del bateig dels nounats ja que les
llevadores n’eren les encarregades perque es creia que les dones en quarantena
eren en un periode impur. Era una dona molt atrafegada pels molts naixements
i, més d'un cop, amb la moto i els pantalons, recent vinguda d’assistir a un part,
es va trobar les portes de I’església tancades i amb la prohibicié d’anar vestida
d’aquella manera. Després d’aixo li tocava correr altre cop per poder-se canviar i
arribar a temps a la cerimonia. Vestia els nadons i els acompanyava a l’església. Les
llevadores en general, tenien molta relacié amb els rectors. Si moria la criatura, el
capella hi anava i la batejava alla mateix. De vegades s’havia de quedar a casa de
la partera un dia sencer. Se n’anava de nit i deixava els seus fills amb el seu marit
i amb la noia que els cuidava. L'horari era sempre imprevisible, «una vegada va
néixer una criatura que no era del temps. I no hi havia incubadora. Varen avisar
el metge, llavors hi devia haver en Rubi6 pare o en Sala. Els metges varen dir:
“No facis, perqueé no podra viure. Aquesta criatura no arribara a terme.” Havia
agafat una capsa de sabates que els va demanar a la familia, va posar-hi una bo-
tella d’aigua calenta, ben embolicada de cotd, i la criatura va tirar endavant. Es de
Sant Feliu i la familia estava molt agraida. Li va fabricar una incubadora, mira».

Tan bon punt la Joaquima arribava a una visita... tothom a bullir aigua, els
marits, els fills,... tothom a ajudar. Hi havia vegades que la cosa es complicava i
s’havia d’anar a buscar el metge, la majoria de vegades hi anava I’Emili Bosch, el
taxista. Josep Ruscalleda,>? no sense nostalgia, diu que «las matronas también
han desaparecido. Cuando habia un parto, seguian el curso del parto ellas, no
llamaban al médico, solo en caso de que el parto fuera mal, si el médico no podia
resolverlo venia un médico de Gerona». A més la Joaquima havia assistit a parts
en circs, a firaires, a xalets de s’Agaré... fins hi tot donava injeccions a I’hotel
Hostal La Gavina aprofitant la seva titulacié com a practicant.

>3 Josep Ruscalleda Sabater, nascut a Sant Feliu de Guixols el 1910, va estudiar a la facultat de me-
dicina de Barcelona entre 1927 i 1933. Es va traslladar a Salamanca en acabar la carrera el 1935. Un
cop acabada, el seu oncle, Narcis Ruscalleda Cruzet feia de metge a Cassa de la Selva, i ell va anar-hi
a viure, per ajudar-lo. Durant la Guerra Civil va passar a I’Espanya de Franco per Hendaia, treballant
com a soldat metge. Va tornar a Cassa de la Selva, on va esdevenir un metge emblematic de la zona del
Girones i de les Gavarres. Té dos nebots que porten la farmacia familiar de Sant Feliu, que havia estat
del seu pare. L'avi i el besavi eren metges a Cassa de la Selva. El seu avi va tenir tres fills, d’aquests els
dos homes van esdevenir metge i farmaceutic, i la dona es va fer monja de clausura.
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La llevadora Joaquima Sala en un bateig, acompanyada pel pare i la familia. Procedencia: Montserrat Mart Sala. MHSFG.

A les poblacions mitjanes on tothom és coneix, com a Sant Feliu de Guixols,
la Joaquima era una més de la familia que anava a visitar i sovint cobrava en
especies, els pacients li portaven fruita, pollastre, ... i ella cap problema. I qui no
tenia especies, ni aixo, li feien regals com per exemple quan arribava a cases on
no hi havia ni llum ni aigua, sobretot per Vilartagues. Fins i tot va intentar fer
passos amb I’Ajuntament, pero no aconseguia res. Sempre que venia d’alla baixava
desesperada dient: «és que és impossible!».

La Joaquima era també practicant i veina de l’altre practicant que hi havia a
Sant Feliu de Guixols. Amb la progressiva medicalitzacié del part va haver de
formar-se en temes de preparacio del part i va muntar un gimnas pre i postpart en
un local llogat sobre 1’antiga Telefonica, a la Rambla d’Antoni Vidal de Sant Feliu
de Guixols, on hi feia classes d’iniciacié al part. Malgrat que ja no era tan jove li
agradaven els canvis tecnologics i sempre va apuntar-se a alld que anava sortint
que veia que estava bé i que valia la pena per anar endavant, més endavant del
que segurament li tocava, ens diu la Montserrat. «Molta gent amb qui he parlat
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m’ho deia: I’esperit d’anar endavant, de fer coses que encara no es feien a per tot,
amb prudencia i aprenent». Als 65 anys es va jubilar.

6. Els origens del nou negoci farmaceutic

Francesc de la Pena va néixer a Castellfollit de la Roca, un 25 d’abril de 1942,
pero va passar la joventut a Castelld d’Empuries. El seu pare era guardia civil i es
traslladaven molt sovint. Va fer el batxillerat a Figueres i, un cop acabat, el seu
oncle va proposar-li estudiar enginyeria de paper ja que tenia una fabrica. Al final
va orientar-se cap a la fisica nuclear. En acabar volia marxar d’Espanya i ampliar
coneixements, pero estava fent el servei militar i va acabar demanant una placa
de professor. El 1942 es va instal-lar a Sant Feliu de Guixols «per nou mesos i al
final em vaig quedar». A la vila es va casar amb la Piedad Riera Prim, farmaceutica,
i filla d’en Josep Maria Riera Frigola, farmaceutic regent de la Farmacia Carreras.
En Francesc va estudiar farmacia per poder-se quedar amb la farmacia del seu
sogre, i després optica per poder-n’hi muntar una seccio.

El sogre d’en Francesc, en Josep Maria Riera Frigola, des de jove volia ser arqui-
tecte, pero va acabar fent magisteri i amb 17 anys ja era mestre a Llanga. Durant
la guerra van matar el seu oncle, un mossen de Castell6. Ell va creuar la frontera
i es va fer del bandol nacional. Després de la guerra va voler estudiar alguna cosa
rapida, va mirar les carreres i la que menys assignatures tenia era farmacia. Encara
que fos una cosa imprevista, la professié de farmaceutic va acabar sent vocacional.
En acabar els estudis va fer practiques a la Farmacia Roda de Barcelona, després a
Besalu i finalment a la Farmacia Colls, actualment la Farmacia Valls de Sant Feliu
de Guixols. En Francesc de la Pefna recorda que el seu sogre sempre va tenir bon
ull pels negocis, «els veia abans que vinguessin», i ben aviat va voler una farmacia
propia. Primer a Besalu i, després de casar-se amb la Conxita Prim, va comprar
la Farmacia Carreres, que va passar a anomenar-se Farmacia Riera. Després de
vendre-la al seu gendre i a la seva filla va muntar la Farmacia Oliver, que també
va vendre, i finalment va comprar la Farmacia Dalmau, actual Farmacia Emili
Sallés. Quan Riera va muntar la farmacia, també ho va fer amb el farmaceutic de
Sant Feliu de Guixols, Ruscalleda, amb qui van implantar «la prova de la rana era
la prova de ’embaras, que portaven l'orina a la farmacia. Tenien com dos peus

amb un ferro i a sota hi posaven les flames de gas que donava una escalfor i la
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granota femella a dalt. Li havien posat com una especie de lavativa d’orina de la
persona i llavors aquesta granota, al cap del temps, amb l'escalfor desprenia un
liquid i després miraven si els espermatozoides eren molt actius i llavors sabien si la
persona estava embarassada. Després feien unes proves amb uns conills porquins
que els teniem a la farmacia. Amb una gabia teniem sempre granotes i conills. A
més, Casals el que feia era molta férmula, tenia un formulari. Sobretot feia un
xarop per la tos que era una meravella. De dos tipus, un per la tos bronquial i
I'altre per a la tos seca».**

Tal densitat de farmacies a la Vall d’Aro i tants moviments de compres i vendes
després de la guerra enllaca, sense solucié de continuitat, amb la presencia ben
manifesta del negoci de farmacia des del segle xix. En tractar-se d’'un negoci pu-
rament privat, la regulacio legislativa de la farmacia no tenia per que canviar, ni
tampoc el paper en els processos assistencials dels ciutadans dins el Nuevo Estado.

Els farmaceutics coincideixen que la postguerra era una epoca encara “heroica”
de la farmacia, pel pes que en la feina tenia la preparacié de férmules magistrals,
especialment en un context on guerra i postguerra —amb l’afegit de la Segona
Guerra Mundial a cent quilometres al nord— van estroncar les linies de provei-
ment comercial amb les empreses internacionals de medicaments industrials o de
patent. No seria fins als darrers anys quaranta i primers cinquanta que el negoci
iniciaria el procés de canvi radical que arriba fins avui mateix i que fa dir a De
la Pefa que la practica farmaceutica «passa de ser quelcom artesanal a quelcom
mecanic», no sense nostalgia.

En la farmacia de la immediata postguerra el negoci no era dolent. Ho prova que
no es deturen les obertures. Un cop oberta, el protocol exigia que el farmaceutic
anés a presentar-se a tots els metges i farmaceutics de la demarcacio. Els sanitaris
mantenien unes relacions de competéncia comercial, perd també relacions perso-
nals i de col-laboraci6é en un temps on era habitual que uns i altres convisquessin
durant decades, sense les rotacions que hom percep avui en els metges i sovint
en el personal de les farmacies. La relacié amb els pacients «era muy directa, el
cliente confiaba mucho en el farmacéutico. Iba al médico y le explicaba todos sus
males y el médico le daba una receta, pero luego venia aqui y no te daba la receta,
te volvia a explicar todos sus males para tener otra opinion. Si ta le decias, mira

puede ser esto, pero tendrias que ir al médico, €l te decia que ya habia ido, pero si

354 Emili Colls Ferrer, auxiliar de farmacia.
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le parecia bien al farmacéutico, para tener una segunda opinion, por si el médico
se habia equivocado. Se confiaba mucho en el farmacéutico, que incluso tenia
una importancia a nivel politico. La gente creia en el farmacéutico. También era
mas ignorante la gente. Lo que decia el médico y el farmacéutico iba a misa. Habia
una influencia no sélo politica, sino también social. La presion de la clientela era
menor, antes venian unas 50 personas al dia y ahora unas 200. Un cliente podia
estar un rato charlando, y en la rebotica, se montaban tertulias, incluso habiamos
desmontado un motor de coche y vuelto a montar».>’

Larelacié entre els metges i els farmaceutics era més personal, més col-laborativa
en la mesura que el primer depenia de la disponibilitat del farmaceutic per a les
formules magistrals. Aquestes eren encara molt significatives en la practica per
la limitacié dels medicaments de patent i per les distancies que els metges tenien
amb relacio als productes de taulell destinats a la venda sense recepta pero que els
mateixos pacients controlaven al marge del metges. En Marti Casals demanava a
la farmacia que li fessin «la pomada groga que era per un gra que sortia a l’estiu,
que et feia picor i te’l rascaves i sortia un suc i se t'escampava a tot el cos. Em-
prava la pomada groga, i ho feia rentar amb aigua d’halibut, que en deien l’aigua
verda: una barreja de sulfat de zinc i sulfat de coure, i després feia posar una mica
d’aquest pomada i després de dos dies estava curat. L'aigua d’halibut sempre ens
la feia rebaixar amb aigua destil-lada per als nens i perque picava molt».>*

Al mateix temps, la importancia del mercat de taulell per als farmaceutics els
exigia unes relacions amb la clientela molt més atentes. A totes les farmacies
tenien el pot de vidre amb unes boletes de caramels de fruites ensucrats que el
professional tenia molta cura d’oferir, amb un somriure, a tots els nens que ana-
ven a la farmacia de la ma de les seves mares. I les mares havien de dir als nens:
«i ara, que has de dir tu!» i el nen: «moltes gracies».

Abans que la prescripcié de la Seguretat Social esdevingués el 80 % del negoci,**’
la confianga en la prescripcié era menor i el consell de I'apotecari era important,
«ara, com es pensa que tot es cura, la gent creu que amb els medicaments ja

tenen la solucio per tot» i s’equivoquen. Tampoc la clientela era tan nombrosa

355 Francesc de la Pena, farmaceutic.

3¢ Emili Coll, auxiliar de farmacia. Algunes de les férmules magistrals del doctor Casals s’han conservat
en el fons del Museu de Sant Feliu de Guixols (Gaixt Molt6, 2007:172).

7 El petitorio que va desapareixer el 1967 amb la nova llei era la llista de medicaments cofinangats
pel SOE.
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com avui i el personal era més reduit. A la seva farmacia hi treballava ell com a
farmaceutic i com a maxim dos ajudants, a I'inici, ja que I’ajudant major ajudava
al farmaceutic i després venia un aprenent; quan aquest ja en sabia, passava a una
altra farmacia com a oficial. Era un centre de formacié professional». Als ajudants
els coneixia tothom perque sovint seguien a la casa durant decades. En canvi, la
mateixa farmacia té avui dotze assalariats.>*®

Fins que les férmules galeniques van deixar de tenir un pes significatiu en la
tasca dels farmaceutics, la relacio entre ells i els metges va ser intensa. Avui el
metge de ciutat no ha de mantenir-hi relacio, ja que la farmacia és independent de
la formula i el mateix medicament pot trobar-se arreu; pero abans, un farmaceutic
competent podia detectar errors en les receptes manuscrites, telefonar el metge,
si calia, i aclarir dubtes. El metge avisava a la farmacia del que enviava o podia
preguntar si disposaven de tal o qual medicament. Els farmaceutics, malgrat que
sempre aconsellaven sobre trastorns menors, derivaven als metges els casos que
sospitaven més severs. A més, les farmacies havien de controlar receptes, com les
d’estupefaents, i en les darreries del franquisme molts es van veure obligats a fer
de policies en relacié amb les primeres receptes d’anticonceptius o estar atents a
receptes falsificades.

La farmacia disposava de productes de consum ja que els farmaceutics no
solament atenien les prescripcions dels metges, sind també a la demanda dels
grups domestics de medicaments de taulell incorporats des de feia decades a les
farmacioles domestiques i, a més, les de guardia estaven obertes de nit. El recurs
al metge en cas d’urgéncia, sempre en visita domiciliaria, era molt més excep-
cional que ara, perque implicava I'abonament de I’acta medica o la cotitzaci6 a
una societat privada. La recepta 1’havia de satisfer I'usuari en la seva totalitat
a la farmacia, un obstacle gens menyspreable en un temps de pentria i on els
més necessitats podien beneficiar-se de tenir cert grau de confianca als pobles. Si
un farmaceutic rebia moltes receptes dels metges sobre algun producte, aixo li
permetia aconsellar directament des del taulell als clients sobre aquest producte
quan mancaven de recepta. Era un bon argument per als venedors de farmacia
per col-locar al farmaceutic, al costat dels «productes estrella», altres de menor
entitat i «menor sortida», aprofitant la confianga del farmaceutic en la marca per

forgar-lo a vendre també altres productes.

3¢ Francesc de la Pena.
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A més, abanda dels interessos professionals i economics, metges i farmaceutics
compartien la condicié de notables locals en les tertilies de rebotiga: «A la farma-
cia venia en Gaziel, a I’estiu sempre venia a les quatre i jo sempre parava l’orella
perque sentir-lo era fabulds. Venia a petar la xerrada amb en Sixt Ruscalleda i
moltes vegades venia el doctor Casals i sentir-los era una lli¢é magistral continua.
Cadasct tenia una pensament diferent, pero era tant maco sentir-los... En Gaziel
tenia una cultura fantastica. Em penso que el doctor Casals era a I'inic lloc on
s’entretenia un “rato” parlant amb en Gaziel.»**°

De la Pefa creu que ara hi ha més malalties que abans i que, de tots els me-
dicaments que es venen a la farmacia, un 50 % no s’hauria de vendre. Pero ell
mateix reconeix que, excepte els opiacis, abans tot es venia sense cap problema,
fins i tot recorda com hi havia unes pastilles que anaven molt bé per als dolors i
que portaven codeina i barbittrics. De fet, productes amb aquests elements eren
molt freqiients tant en presentacions en solitari com en combinacions de dosis
fixes, com va ser el cas dels optalidons, que duien una dosi notable de fenobarbital
i que es venien en blisters de dos dragees sense cap mena de recepta i, fins i tot,
als adolescents. El desenvolupament creixent de medicaments manufacturats i
la regressié dels galeénics, aixi com el creixent Us de medicaments per part de la

medicina, va obligar les farmacies a posar-se d’acord per al servei nocturn i festiu:

Sr. Director:

Hace unos dias necesitdbamos en casa cierto medicamento con relativa urgencia. La
indicacion facultativa habia sido dada hacia las once de la noche y, por lo tanto, encon-
tramos todas las farmacias cerradas. Como la gravedad del caso no era desesperada, no
llamamos a ninguna de las viviendas de los Sres. Farmacéuticos aunque es obvio que,
de haberlo hecho, ellos se abrian molestado amablemente en expender el especifico en
cuestion. Asi, pues, esperamos al dia siguiente para adquirir la medicina.

Esto viene a cuento para formular un ruego. Siendo tal la densidad de poblacién de
nuestra ciudad y existiendo en ella varias farmacias, seria recibida con general aplauso
la implantaciéon de un turno de urgencia de noche que vendria a recaer cada cuatro o
cinco noches en la misma farmacia.

No creemos que la peticion sea desorbitada. En todas partes existe dicho servicio, y con

¢l se evitaria tanto la inhibicion, por prudencia, del cliente, que no se atreve a molestar

359 Emili Colls Ferres, auxiliar de farmacia.
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al boticario a destiempo, cuanto el abuso del que sin estricta y coactiva necesidad, lo
saca de su cama a las tantas.

Creemos que nada puede objetarse a eso, puesto que de un beneficio para la poblacion
se trata. La férmula para la puesta en practica de esa medida podria ser, por ejemplo,
la de presentarse el servicio hasta la madrugada. En fin, la realizaciéon no incumbe ya
al firmante (Mina).>*

Els canvis més substancials en la farmacia de la postguerra van ser vendre les re-
ceptes a carrec del petitorio del SOE (1945-1965), és a dir, la llista de medicaments que
subvencionava el Seguro i que només els metges del SOE podien prescriure. Malgrat
que era un segon registre farmaceutic de facto, la liberalitat del registre franquista va
ser proverbial,’®! fins al punt que cap a finals dels anys seixanta hi havia enregistrats
a Espanya uns 16.000 productes diferents per uns 700 laboratoris, molts dels quals,
logicament, tenien un abast comercial local o provincial. La factura per medicaments a
carrec de I’assegurancga publica no era molt gran fins a 1964-1967 per ’escas nombre
de beneficiaris i, aparentment, per la tendencia restrictiva dels metges a receptar.®** La
facturacio dels farmaceutics no depenia encara de la Seguretat Social, com passaria
després de 1967, de manera que era un negoci diversificat que obligava els farmaceu-
tics a estar atents a les demandes i a oferir productes de mostrador que tenien sortida.
La importancia de la venda local corresponia a una industria farmaceutica catalana
tan atomitzada com abans de la guerra i subsistia mitjan¢ant una diversificacio de
productes, moltes vegades obsolets, perd que permetien marges comercials accepta-
bles. Comercialitzaven formules galeniques o adquirien principis actius als majoristes
i elaboraven els propis preparats. La major part operaven en mercats comarcals o
regionals i poques tenien una organitzacié comercial a escala estatal. Dins el Nuevo
Estado havien de negociar amb les autoridades la inclusié al petitorio.>®

360 Ancora, 1 d’abril de 1953, p.4. AMSFG.

361 Molta de la literatura critica sobre la sanitat franquista venia del caos del sector farmaceéutic.

*02 Bxisteix un estudi de prescripcié fet el 1963 pels visitadors d’ Antibidticos SA al Pais Vasc que mostra
com els especialistes «recepten poc» en una mostra considerable (Equipo de Vizcaya, 1963: 152-156).
303 Els Laboratorios Medical de Cordova que van introduir I’analgesic Okal a Andalusia. Per ampliar el
mercat feien campanyes radiofoniques amb una cang6: «La tableta Okal es hoy, el remedio mds sencillo...»
En els anys seixanta van fer publicitat televisiva. A principis dels anys setanta, a Cadis, la decisi6 inicial
davant qualsevol tipus de trastorn per part d’amplis sectors de la poblacié consistia en: «Le he dado un
Okal, y como no le ha hecho nada, le traigo al sequro». Okal mai va competir a Catalunya amb Aspirina, ja
que la seu de Bayer a Barcelona anava al mercat.
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Durant els anys cinquanta, un cop obertes les fronteres, es va anar normalitzant
I’entrada de molecules a I’Estat espanyol, habitualment mitjancant les empreses
maquiladores locals per les politiques proteccionistes dels anys de ’autarquia. Per
aix0, algunes empreses van comengar a reconstruir el mercat estatal.’** Abans
de la introducci6 dels antibiotics venien principis actius per mitja d’empreses
participades o mitjangant I’abonament de royalties (drets d’autor) a canvi d’ex-
clusives i semiexclusives. El tancament de la frontera no va ser un obstacle a la
introduccio de béns d’equipament i de novetats reals, pero la introduccié de nous
medicaments per ser receptats pel metge o per ser venuts en farmacies creixia i
no era possible sostenir els negocis sobre la base d'un mercat atomitzat. La difusio
de nous productes i I’expansié comercial, que podia permetre una capitalitzacié
dels beneficis, implicava dissenyar politiques de marqueting a escala estatal i
per aixo els laboratoris autoctons van improvisar departaments comercials.?®
En molt pocs casos les maneres de comercialitzacid, no els sistemes de venda, es
van importar de I’estranger, pero en general es van basar en elements anecdotics
del marqueting procedents dels Estats Units.**® La inversié6 més important va ser
establir xarxes provincials de visitadors medics, que en provincies amb poblacié
relativament reduida i basada en nuclis poblacionals petits o mitjans suposava
que els visitadors (un o dos per laboratori) anessin a veure a tots els metges dels
pobles i els farmaceutics. Molts d’aquests visitadors eren agents comercials a co-
missié que podien portar diverses empreses a la vegada. Ben aviat, com veurem,
van esdevenir personatges ben coneguts i respectats en un temps d’aillament.

En el periode prebel-lic la venda de medicaments ja es basava en contactes
personals entre metges, farmaceutics, clients i visitadors. Encara que el paper del
farmaceutic va ser decisiu,’*” quan es va plantejar I'ampliacié del mercat el recurs
al visitador, al venedor, és inevitable i indispensable en el transit de la indtstria

familiar i artesanal, a la fabrica. El visitador introdueix un matis: el farmaceutic és

4 Antibidticos SA, fundada el 1950, va comencar a fabricar penicil-lina el gener de 1953 (Nogués,
1963:28).RF

305 La Primera Convencion de colaboradores de Antibidticos SA (1963), mostra la transicié del marqueting
farmaceutic al principi del «desarrollismo».

366 Un cas va ser la introduccié d’una llet d’ametlles, Nutrona, pel laboratori Seid —que venia també
la crema de Nitrofurazona, el Furacin— amb un espectacle de masses a la plaga de toros Monumental
de Barcelona cap al 1958.

397 Un estudi sobre publicitat farmaceutica és a Goulet (1987). A Espanya, Jordi (1977).
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un llicenciat superior que recomana i ven directament als seus clients un producte
que ell mateix fabrica, o s’acredita davant els metges pel seu savoir faire galénic,
mentre que el visitador és un venedor camuflat que ha de convencer a metges i
farmaceutics sobre la qualitat i la bondat d’uns productes que no ha vist fabricar.
El visitador és un personatge ambigu ja que, aparentment, no ven; es limita a
presentar el genere als seus venedors reals: els metges. SOn aquests els que obli-
guen els pacients a comprar medicaments quan prescriuen i els farmaceutics a
tenir-los a la seva disposicié per no perdre ambdos la clientela. En aquest model
de comercialitzacié el metge no ajuda a vendre siné que és el venedor de la pro-
duccié, mentre que el visitador és el catalitzador. No obstant aix0, els metges no
tenien una consciencia exacta de la seva condicié de venedors, perque entre ells
i l'usuari hi havia la farmacia, que era l'espai de la transaccié economica.

El model és complex i no té parangé amb gairebé cap altre procediment de
comercialitzacié. La seva finalitat és camuflar una transaccié mercantil perque en
aquesta ocultaci6 hi ha la base del valor imperatiu de la prescripcié, una complexa
relacié de confianca personal entre el metge, el client, el farmaceutici el visitador
com a interficie d’'una empresa.

D’aquesta manera, la major part del mercat farmaceutic fins a 1967 eren els
productes de taulell i els del petitorio alla on hi havia suficients cartilleros per tenir
una venda elevada.**® Depenien de la bona relacié entre el laboratori, el farmaceutic
dispensador, la clientela i una mica de la publicitat en suports locals. En canvi,
en els productes “etics” que es presenten als facultatius, el nombre de preparats
diversos i de presentacions era tan important com en l’actualitat, pero les vendes
eren reduides fins al punt que especialitats de les quals se'n venien cinc-cents
envasos al mes es mantenien en els catalegs per raons de prestigi i perque els
baixos costos de produccié ho permetien.

La comercialitzaci6 etica, i encara la d’alguns productes de taulell, es basava
sempre en la visita medica, deixant inicialment de costat al farmaceutic, perque
sense la complicitat del metge qualsevol preparat nou podia fracassar. A cada
provincia es nomenava un representant a comissio, un delegat en les empreses
grans amb un sou fix i amb incentius. Ambdéds eren visitadors medics i venedors
de farmacia. En provincies grans i poblades de vegades nomenaven subagents

%8 En un estudi sobre receptes de 1963 (Antibicticos SA 1963) fet a Biscaia hom demostrava unes xifres
de prescripcié encara molt modestes dins el SOE.
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comarcals. En general no era un personatge tan mal considerat com avui. Les
empreses que aspiraven al mercat estatal no eren moltes i, a més, no totes estaven
disposades a invertir en comercialitzacié. Els visitadors eren pocs i no podien so-
vintejar les visites. Exercien menys pressié sobre els metges i encara menys sobre
les farmacies, pero a canvi solien ser respectats pels metges, i no eren infreqiients
les relacions amistoses nascudes de la relacié comercial.

El perfil del visitador era variable ja que les direccions comercials dels labora-
toris estimaven que era poc important. Oferien treball sense valorar la formaci6
previa perque I'important per ells era la imatge del laboratori enfront del metge
i el farmaceutic. El visitador era un profa que acceptava aquest treball com un
treball més.**” No s’exigia que fos un venedor, ni tan sols que en tingués dots.
Bastava una bona aparenca, una bona presentacié de si mateix, bons modals, i
de vegades es valorava gent «ben introduida en el medi»,*”° que significava que,
a priori, ja tenia una xarxa de contactes personals en un temps en que el telefon
encara no era una eina directament comercial, sind que ho era exclusivament la
relaci6 cara a cara. El visitador mancat de formacio especifica I’obtenia rapidament
a través d’una relacio freqiient i estable amb els professionals, en el medi hospi-
talari o en la relaci6 privada, en una e¢poca en que les tecniques de marqueting i
de promocio actuals no existien. L'experiéncia va demostrar que, des de mitjans
de la deécada, qui feia créixer les xifres de venda eren els visitadors medics, per
la pressié que exercien sobre els metges. Aix0 era molt pales fora de les arees
metropolitanes de les ciutats ja que el visitador actuava com un informador de
professionals molt més aillats que ara dels centres de formacié, i organitzats en
un model de medicina molt tancat en si mateix i gens jerarquitzat, com veurem
en parlar de les consultes entre col-legues.’”!

En aquest context, el visitador fa el paper de mediador de la informacié cap al

professional, pero també a I'inrevés. La visita medica duia aparellada la possibilitat

3% Des de fa més d'una decada el reclutament es fa entre llicenciats i llicenciades en farmacia o biologia.
En els cinquanta no hi havia dones, i alguns directius comercials eren metges.

370 Significava amb experiéncia i una xarxa de contactes. El reclutament de representants era d’agents
comercials de provincies rurals, com Terol o Zamora, etc.

371 A partir de 1963, Antibidticos SA enviava a tots els metges per correu el semanari Tribuna Médica, i
poc després Noticias Médicas era distribuit diariament a tots els metges. Les cartes al director d’aquella
publicacié reflectien la sensacio de crisis i de frustracié de la professié davant ’aveng imparable del
SOE com a pagador i davant el canvi cultural que implicava la relacié metge malalt amb l'aveng del
Seguro. Hi ha un debat interessantissim sobre I’'anomenat paesopaguista.
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per al metge de rebre mostres mediques, i una bona relaci6 amb el visitador en
suposava un subministrament il-limitat. Aixo era fonamental perque el metge
pogués assajar el tractament amb mostres amb els malalts, i aquesta experiencia la
recollia després el visitador per explicar-la al laboratori. D’aquesta manera aquesta
figura canalitzava I’experiéncia del metge cap als seus superiors, l'incitava a provar
nous medicaments en indicacions no previstes i permetia revisar les estrategies
de comercialitzacid, o canviar-ne les argumentacions, especialment en els casos
en que els «primers espases» de la medicina capitalina o comarcal s’apuntaven
a reforcar el visitador. Per aixo, el visitador necessitava articular una relacié de
confianca mutua entre ell, el metge i el farmaceutic, i una insercié estable en les
seves xarxes. Els que van sobreviure a aquesta primera generacié procedien de
la classe mitjana baixa i molt pocs tenien estudis superiors. Al llarg dels anys van
crear, en bastants casos, empreses regionals de distribucié o comercialitzacié amb
estructures reticulars de relacié i, en alguns casos, han estat la base de negocis
familiars que son seguits pels fills.

Amb el nou model comercial, la relacié entre el prescriptor i el dispensador
queda substituida per la relaci6 preferencial entre el metge i el medicament, in-
tervinguda pel visitador de la industria, que crea un sistema de reciprocitat centrat
en l'intercanvi de mostres o d’informacié, perd també en altres nivells de relacio
personal. Aixi el farmaceutic depen de la seva capacitat per comercialitzar els
productes, no necessariament recomanats pel metge, i aviat sera el distribuidor
de les prescripcions a carrec de la Seguretat Social.

Abans que aix0 succeeixi, el visitador es troba en una posicié adequada per
aprendre del metge, del farmaceutic o dels serveis tecnics de la seva industria,
sobre com manejar els medicaments, esbiaixat per un filtre que 'obliga a presen-
tar les excel-lencies del producte i a minimitzar-ne els defectes. El saber elaborat
pel visitador a partir de la informaci6 que li subministren els serveis comercials
o tecnics de la industria és el que es transmet a metges que no poden, per 1’ai-
llament i la falta de possibilitats de reciclatge professional, efectuar-ne un balang
critic. Més encara, el llenguatge “intermedi” del visitador, entre el cientific i el
comercial, és un llenguatge 1util per al metge, perque a la consulta també ha de
traduir als pacients el que sap en un llenguatge capa¢ de comprendre. En aquest
llenguatge de sintesi, interactiu, en el qual conflueixen el metge, el visitador, el
farmaceutic, el director comercial o el metge de la industria, pero també els paci-

ents iles seves xarxes, s’elabora un saber sobre el nou medicament que el pacient
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i la seva xarxa incorporaran als sabers populars. Aquest model es va mantenir
estable fins a finals dels anys seixanta quan la Ley de Sequridad Social de 1967 va
introduir canvis. D’una banda desapareixia el petitorio i de l'altra les farmacies es
convertien en prescriptores massives de receptes del Seguro.

La gran revolucié en els processos assistencials de la poblacié de postguerra
va venir de la introduccié de la penicil-lina i dels antibiotics. Van induir un canvi
profund en les actituds i en la practica en relacié amb la terapeutica farmacologica
per part dels metges i del conjunt de la poblacié. La valoracié simbolica del paper
dels antibiotics, associada a la seva eficacia contrastada en I’entorn de ’epidemi-
ologia popular del seu temps, va posar en crisi el regim hipocratic —les mesures
dieteticohigiéniques—, pero també gairebé tot 1’arsenal terapeutic empiric basat
en la terapeutica fisica o els remeis etnobotanics.

En la mesura en que es pot parlar d'una geopolitica i d'una geoeconomia dels
antibiotics i les seves patents,’’? 'Espanya de 'autarquia va crear dues empreses
tarmaceutiques, la Compaiiia Espaiiola de Penicilina (CEPA) a Aranjuez i els Anti-
bioticos SA>”® a Leon, per contrarestar I’hegemonia de les empreses farmaceutiques
catalanes a Espanya. La intervencié de ’Estat va afavorir el seu desenvolupament
i va monopolitzar, durant dos decennis, la producci6 d’antibiotics, fins a I’entrada
de les multinacionals a mitjans dels anys seixanta. Tot i aix0, van trigar una decada
a disminuir la seva quota de mercat. Antibidticos i CEPA van ser les primeres grans
empreses privades farmaceutiques destinades a abastar el mercat estatal. Després
d’un periode breu en que ambdues van comercialitzar penicil-lina G sodica, van
poder llancar les que serien les dues estrelles del seu negoci, dues presentacions
de penicil-lina procaina anomenades Farmapen (CEPA) i Aqucilina (ASA), que
van mancar de competencia forana. Inicialment la seva xarxa comercial era la
dels laboratoris fundadors, de manera que tenien en moltes provincies fins a cinc

representants que anaven a presentar uns productes, la produccié dels quals tot

72 Vg. Romero de Pablos (2011); Santesmases (2011) sobre el context de la fabricacié d’antibiotics
a I'Espanya de Franco.

373 Antibioticos SA creada per Leti-Uquifa, | Instituto Ibys de Barcelona, 1'Instituto LLorente de Madrid,
Zeltia SA de Vigo (connectada amb la ICI britanica) i Abellé de Madrid tenia la fabrica a Lle6 i la seu
comercial a Madrid per imposicié del régim. Treballava sota una llicéncia nord-americana. Sobre
aquest holding vegeu Cacho (1989) descriu el seu trist final a mans de Mario Conde. Sobre les patents
de penicil-lina vg. Romero de Pablos (2011).
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just donava per a satisfer les demandes del mercat, i tot aixo en regim d’oligopoli
i competencia fero¢ entre ambdues empreses.

A partir del prestigi que precedia a les penicil-lines, el mercat desitjava apo-
derar-se’n perque arribessin a 1'usuari, és a dir, al final de la cadena comercial,
i també perque, per primera vegada a Espanya, serien els venedors, és a dir els
visitadors, els arbitres de la distribucio. Aixi les unitats de venda o promocié se
les disputaven primer els delegats o representants de cada provincia, després els
majoristes de farmacia, a continuacio les farmacies i, finalment, els hospitals. Ar-
ribat el moment les van reclamar els centres farmaceutics de les Forces Armades.

Els medicaments que s’introdueixen a continuacié segueixen sent antibiotics
0 quimioterapics: la penicil-lina benzatina, el cloramfenicol i I’estreptomicina. Es
tracta en tots els casos de productes fonamentals en la terapeutica de les sepsis, de
la febre tifoide i de les infeccions paratifiques, de la meningitis meningococcia, de
les malalties de transmissio sexual, de les pneumonies i de la tuberculosi. Aparei-
xen al final d’'una postguerra molt dura, amb epidémies, fam (el racionament va
durar fins gairebé el 1950) i dificultats, pero també en un context sanitari en el
qual les malalties infeccioses, i notablement les infantils, eren les causes principals
de morbiditat i de mortalitat.

En la relaciéo amb el metge o amb el farmaceutic, el visitador els incitava a
utilitzar el nou preparat amb ells mateixos, amb les propies families i en les seves
xarxes d’amics i clients. Per aix0 era necessari subministrar centenars de mostres
i efectuar visites de record per recaptar aquests resultats. La industria sabia que
cada mostra lliurada pel metge, especialment d’antibiotics, provocava una allau
de demandes espontanies de la poblaci6 als farmaceutics. D’aqui el reforg de les
relacions personals de confianga, amb l’objectiu de recaptar informacié el més
completa possible sobre 1’eficacia del preparat, I’acceptacio6 per la clientela, etc, i
sobretot, sobre la satisfaccié personal del metge o del farmaceutic amb el medi-
cament.>”

En les provincies en les quals la poblacié estava més dispersa, el corretatge de
productes farmaceutics en el viatge per rutes irregulars, carreteres no asfaltades,

feia que els viatjants fossin el nexe d’unié fonamental entre la «ciéncia» capitalina

374 Les estimacions americanes de 1919 indiquen aquesta proporcié entre productes de taulell i
prescripcions (Backman, 1965). La proporci6 a Espanya no podia ser diferent ja que la publicitat de
farmacia als mitjans no va cedir fins als anys cinquanta.
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i el metge.*” Fins als primers anys seixanta, a més, en una visita domiciliaria, un
metge anava a buscar-ne un altre de prestigi per tenir una segona opinio, i pac-
taven entre els dos el tractament més adequat:*’® «de molt petita varem voler fer
una consulta, que en deia ell, perque deia que ell sol no n’estava segur i volia una
altra opinié. Varem agafar un taxi i amb el doctor Casals cap a Girona, i van fer
una consulta amb dos metges més i no sé que es devia decidir, alguns medicaments
o no sé».>”7 La consulta era una practica molt corrent que no necessariament es
feia amb els especialistes ja que sovint no n’hi havia més que a Barcelona, pero
que també tenia una influéncia enorme en els habits de prescripcié dels metges
locals, que sabien que els seus consultors tenien accés a informacié que estava
més al dia que la seva. Els visitadors insistien en les visites que la «figura» tal de
Barcelona ho receptava, i aix0 els agradava molt.

7. Els metges de la postguerra

El 1960 hi havia a Espanya uns trenta mil metges, un per a cada miler d"habi-
tants, una proporcidé que superava la ratio d’un especialista per a mil cinc-cents
habitants de I'any 1850 a la Vall d’Aro. La seva distribuci6 era molt irregular, hi
havia metges rurals de 1'Asistencia publica domiciliaria, funcionaris de Sanitat, en
molts dels vuit o nou mil municipis de I’Estat en regim de partidos médicos cerrados.
Entre Barcelona i Madrid no arribaven als 10.000 i la resta es distribuia en el teixit
urba de I’Estat. Cal afegir-hi un parell de milers de farmacies concentrades en les
ciutats grans i las cabezas de partido.?”® Fins a finals dels anys cinquanta, en canvi,
el nombre d’especialistes era molt reduit fora de Barcelona, precisament perque
el procés d’especialitzacié va veure’s molt frenat per la guerra, la llarga postguer-
ra i l’aillament internacional, de manera que la construccié de les especialitats

375 Ttambé pel paper que podien exercir les nombroses consultes dels metges capitalins sobre els metges
rurals, a qui podien aportar informacié sobre els «nous» medicaments. Una bona relacié de visitadors
amb els consultors era una garantia que aquests actuessin com a subagents seus.

7 Anna Vicens.

377 Nuria Vifiolas, malalta.

78 Aquestes xifres amaguen desigualtats enormes en l’accés al metge. Els metges rurals seguien sent
personatges llunyans i d’accés complex a la Galicia dels anys seixanta (vg. Lisén, 1971). La medicina
rural es va degradar cap al 1975-1980, molts partits medics van quedar vacants i altres es van assimilar
de tal manera que els metges de poble acabaven atenent subcomarques. Sobre les xifres al tardofran-
quisme segueix sent ttil De Miguel (1976).
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—a banda de la pediatria i la tocoginecologia— va haver d’esperar als anys sei-
xanta per tenir un pes significatiu en els processos assitencials dels pacients. El
metge per excel-lencia era el de medicina general o de capgalera. El pluriempleo
dels generalistes durant I’autarquia els havien permes una posicié economica rela-
tivament folgada. Tot i aix0, la carrera inicial dels joves solia ésser terrible perque
als sous migrats s’hi afegia una estructura feudal de provisié de treball, basada en
els contactes, en la tolerancia de la subcontratacié pagada amb diner negre o amb
serveis fets al padri. Un cop instal-lats i amb certa clientela privada, la majoria de
metges de capcalera mantenien relacions laborals amb nombroses assegurances
privades i les combinaven amb feines mal retribuides al sector public a les quals
s’hi accedia habitualment per concursos, oposicions o contractacions temporals
«Una vegada el doctor Casals va estar de metge militar de Girona, va fer una
nevada molt forta i ell havia d’anar a Girona i no podia passar. L'endema al mati
el vaig acompanyar amb el camié. I varem anar fins a Girona amb 50 o0 60 cm de
neu».’” A Catalunya la densitat d’assegurances privades, i un mercat medic ben
assentat sobre un procés de medicalitzaci6 arrelat, permetia clienteles rendibles i,
per aixo, molts metges catalans van trigar en intentar entrar al SOE, que no tenia
un sou massa generos. La rad de disposar de places publiques o contractades tenia
a veure amb les jubilacions. En general, pot afirmar-se que la posicié social de la
classe medica a Catalunya abans de 1967 va anar millorant en la mesura que el
nombre de professionals que entraven al mercat cada any era raonablement baix
i s’ajustava al creixement de la poblacié. Com molts professionals del Principat,
una part significativa venia de dinasties mediques o de sectors benestants de la
classe mitjana. També cal dir, que en més d’un o d’una un bon mariage era també
una garantia de clientela i d’ascens social.

La immensa majoria dels metges generals a Barcelona o a comarques tenien la
consulta a casa seva. Algunes institucions hospitalaries com Sant Pau o el Clinic
tenien dispensaris oberts al ptblic a un preu forca simbolic, pero fins que el SOE
ila Obra Sindical del 18 de Julio*®® no van generalitzar els consultoris, la major part
de la practica medica es feia als domicilis dels pacients o a les consultes de les

cases dels metges. La majoria que vivia a la Ciutat Comtal ho feia en pisos menys

> Ramon Gay, mestre d’aixa.
380 Atenia els jubilats del SOE. A Barcelona, I'hospital era la Clinica Victoria al passeig de Maragall i
les consultes estaven en pisos.
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o menys senyorivols de la dreta o I’esquerra de I'Eixample, moltissims als carrers
de Balmes i de Muntaner en cases de lloguer construides als anys quaranta i cin-
quanta. D’altra banda, a les viles de comarques habitualment els metges tenien
la consulta al centre del poble, a prop de la notaria, dels advocats i de les cases
de la classe benestant. A la porta hi havia una placa, les més antigues de fundici6
amb el nom “Dr....”, si calia el pis, 1’especialitat si s’esqueia i, a vegades, s’hi indi-
cava que es feien Rayos X. A Barcelona a les plaques hi havia escrit també si era
médico del Hospital de San Pablo o médico del Hospital Clinico que identificava el seu
voluntariat en els hospitals universitaris.

Al mati els metges de ciutat passaven per I’hospital, per la sala o els dispensaris,
i assistien a les sessions cliniques. Alguns a Barcelona feien després la terttlia a
la Punyalada o a I’Oro del Rhin i, després de dinar, atenien la consulta dels clients
privats i de les mutues privades. També ho feien en els domicilis i alguns dies de la
setmana o del mes les consultes eren en les institucions publiques del pluriempleo

pero, la major part de vegades, a la consulta.

Els despatxos privats dels cinquanta eren a pisos de cert standing, sovint en cases nobles;
a comarques la varietat era molt més gran i sovint parlem de cases de dues plantes uni-
familiars. A ciutat, les escales eren vistoses, amb ascensors de fusta, portera indiscreta
a l'entrada. En les més luxoses, conserge amb uniforme i gorra. Al pis placa de llauto
daurat i mirilla. Obria la porta la infermera o I'esposa del metge que en feia les funci-
ons. Amb bata o ben vestida, dones d’edat indefinida i aire de persones de respecte. El
rebedor decorat amb cortines o estors, lamines o gravats, de vegades pintures a I'oli, i el
to marrén de la fusta. Passadissos que es perdien en la penombra. La sala d’espera amb
cadires de respatller recte. Els clients de mutues podien tenir sales d’espera separades,
sovint els mobles eren més tronats, les revistes més estripades. Els nens havien de seure
amb 'esquena ben recta, callats i sense moure’s, els havien mudat per anar al metge,
pentinat com calia, si convenia amb fijapelo Dandy, coll de cel-luloide, i ocasionalment
sabates de xarol. Les nenes perfectament pentinades amb monyo o trenes, pitxis i cin-
tetes i sabatetes toreres. Moltes families de classe mitja cotitzaven a les mutues a partir
d’un contracte mercantil, i a 'assegurancga de I’enterro, no existia la iguala com a tracte
de paraula reservada als costums rurals i que establia simbolicament la transicio entre
la Gemeinshaft i la Gesellshaft de la sociologia decimononica. A la sala la [lum era sem-
pre discreta, tenue, pintures, gravats. Mamas amb nens silenciosos. El plor d'un bebe.
De vegades la remor qu’eixia del despatx. Esperes eternes perque no es donaven hores.
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Fer cua i prou. Per fi cridaven pel nom. La porta s’obria. El despatx era gran. Mobles de
tusta noble, com el d'un advocat o un notari. Llibres relligats en cuir en prestatgeries
fosques. Una taula immensa. A una banda el llit d’exploraci6 i la vitrina de I'instrumental.
Sobre la taula, coberta sovint per un vidre, una carpeta de cuir, un tinter i objectes, el

talonari de receptes, una lampara, el fonendo i coses que havien regalat els laboratoris.>*!

En arribar grans i nens es donaven la ma. El metge coneixia els seus pacients i
els seus familiars. Un cop al despatx la conversa permetia fer una posada al dia de
la situaci6 familiar, si el pacient era un nen o un adolescent, i en funci6 del grau
de confianca personal podien intercanviar-se noticies sobre els fills respectius. Els
canvis en el to de la conversa reflectien sempre biaixos de classe. Més horitzontal
en la classe mitjana educada, més vertical en la classe obrera i amb la gent més
gran. Sempre Senyor Doctor o Doctor, de voste, i ai del nen que no respectés les regles
de urbanidad: la que li esperava a I’ascensor un cop acabada la visita! Els pares els
alliconaven severament als ascensors de fusta que pujaven als pisos.

La patologia que duia a anar o a cridar el metge depenia de les representacions
populars de la malaltia i de la gravetat, pero també d’una experiencia construida
durant decades, sobretot per les dones, de gestié de malaltia i mort a I’ambit do-
mestic. Aixi l'urgencia no tenia res a veure amb el criteri actual i moure el metge,
a vegades simplement cridar-lo, podia ser una aventura (Garreta, 1989). A les
ciutats grans, el telefon el tenien només els rics i no hi havia cabines telefoniques.
En alguns bars hi havia uns telefons negres penjats a la paret que funcionaven
amb fitxes que calia comprar. Per trucar de Sant Feliu de Guixols a Barcelona calia
demanar conferencia i als pobles I'tinic telefon era el de la centraleta, de vegades
en un pis, on hi havia una senyora amb un auricular de trompeta que un cop
girava la magneto de manovella contestava:

—Sant Feliu, digui'm
—Vull parlar amb X...
—Ui estan parlant. X... li truquen...

Molts metges no tenien cotxe, alguns tenien una moto, i al camp disposaven de
bicicletes, mules, someres i cavalls. Fins a meitat dels anys cinquanta els psiquia-

81 Josep Francel.
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tres de I'Institut Mental de la Santa Creu, entre Horta i el Guinardo, a Barcelona,
baixaven del tramvia als Quinze. Els esperava la tartana del manicomi amb la
seva mula que els pujava a I'avinguda de Borb¢ i al carrer de Pi i Molist amunt.

La memoria de les families és plena d’agonies, de mort, de pobresa i de foscor,
de cases obscures amb bombetes de poca poténcia per no gastar, amb 1'ull magic
de la radio que ens mirava, les estampes de sants i de verges o els crucifixos que
feien por, amb dones vestides eternament de negre i homes que seien a dinar
amb americana i corbata en cadires rigides de menjadors silents. En aquest mén
amenacava la sepsia, les febres puerperals, els tifus o les gastritis, els refredats, les
grips i I'apendicitis, a més de la meningitis, les pulmonies dobles i, és clar, la tisi i
les inconfessables sifilis i purgacions. També les angines i, naturalment, totes les
erupcions infantils, com ara el xarampio, la varicel-la, la tos ferina i les galteres. El
temor a les angines de pit i als infarts van ser posteriors, cosa que va anar lligada
al fet que als anys seixanta va comencar a haver-hi un canvi a les ciutats, on hi
havia més llum, entrava el color a les parets i, a poc a poc, les dones comengaven
a abandonar el negre i era possible veure biquinis a les platges. En aquest mén que
no va comencar a canviar fins al desarrollismo, les representacions de la mort, la
malaltia i la salut eren encara les de la por a les febres i amb un dispositiu sanitari
limitat als metges de capcalera i a les cliniques a les quals anaven a parir cada cop
més sovint les dones, i a on operaven d’apendicitis, d’hernies, de litiasi biliar o
de mals dolents, insidiosos que anaven, a poc a poc, emergint com una nova por.

Marti Casals no era 1'iinic metge de la comarca. Als partits de Sant Feliu de
Guixols i de la Vall d’Aro va haver-hi una dotzena de titulars,?3* molts formats
abans de la guerra o a les primeries del franquisme i que, per les circumstancies
de la seva practica, tenien en general experiéncia en cirurgia, odontologia i, fins
i tot, anestesiologia: «jo vaig tenir angines, se’'m varen rebentar i es va infectar la
sang i [Casals] em va fer uns tractaments. Tenia que menjar agre i fins hi tot alguna
cosa de salfumant. Em va tornar a salvar, ja en portem quatre vegades. Les angines

no me les va treure perque va dir que no em farien cap mal. Després també vaig

382 Metges titulars a Sant Feliu: 1939-1942 Carles Aulet Fabregas; 1939-1983 Marti Casals Echega-
ray; 1939-1984 Francesc Ruscalleda Ribas (el 1953 pren possessio com a metge adscrit al Seguro de
Enfermedad) 1942-1972. Antonio Miralles Ribot 1944-1948 Josep M. Falgueras Falgueras 1946-1983
Joan Sala Camats 1957-1970 Albert Piferrer Riera 1957-2002 Jordi Rubié Gifre. Titulars a Castell
d’Aro 1953 (nomenat)-1956 (possessio) fins al 1976. Benjamin Grau Millet 1976 (nomenat)-1978
(possessio). José Maria Videgain Turegano.



prendre molta calg i
quan jo anava a col-legi,
em feia anar amb mit-
jons fins als genolls, fets
a casa molt gruixuts,
ben abrigada i dur una
ampolla de llet de vaca
d’aqui casa i a mig mati
me 1’havia de prendre.
A mi em feia molta
vergonya. També em va
dir que m’havia de ren-
tar la boca amb aigua i
farigola tota la vida. Un
dia em va agafar al mas
iem va posar cloroform
a la cara, em va dormir
i em va treure totes les
dents de cop i jo recor-
do que somiava com
em treien les dents».’®?
Cal tenir en compte que
I’estomatologia era una
especialitat urbana que
comengava a despuntar
als anys cinquanta, i
que historicament la
dentadura era cosa de

barbers i sacamuelas.
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El doctor Marti Casals i Echegaray. Fons Mart Casals. MHSFG.

A diferéncia de ciutat, els metges de comarques havien d’anar sovint als masos i

masies, lluny del despatx o de I’hospital, sense poder traslladar el malalt. Calia anar

ben equipat a les visites, i «olorar» primer, a partir del que explicava qui I’havia

vingut a cercar, que podria necessitar el pacient. Era molt important pensar bé

383 Ntria Vinolas, malalta.
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que calia dur, perque un cop lluny del despatx era impossible tornar-hi. Segons
el relat del recader, calia mobilitzar el practicant i anar a casa seva a qualsevol
hora. Després depenia del lloc per tenir transport, sovint el taxi si no hi havia
res més i I'accés era factible. El metge i el practicant duien cadasct el seu maleti,
que sempre estava preparat per sortir. Un fonendo, un esfigmomanometre, un
martell de reflexos, a vegades un otoscopi, un bisturi esteril i equip per injectar,
caixetes amb venes i gasses esterils, algunes ampolles d’injectables i, segons el
relat del recader, potser algunes caixes de mostres per si eren necessaries. A més,
un talonari de receptes i una petita llanterna. Per mirar la gola hom demanava a
la mestressa de casa una cullera de sopa.

El llegat de Marti Casals és una col-lecci6 forga rica perque al llarg de la seva
vida professional va anar adquirint una serie d’objectes que li facilitaven la seva
practica, pero va ser un cas extrem per excés.*®* El més comu era tenir el maleti
dins un armari clinic metal-lic, amb parets i prestatges de vidre en el qual hi havia
disposats amb un ordre impecable els estris propis de 1'especialitat que dominava
el metge generalista. A comarques un metge podia necessitar, a més, utillatge
d’odontologia per fer extraccions a domicili (Gaitx Molt6, 2007:171), sondes,
bisturis i equipament per a la petita cirurgia, i encara, alguns com en Casals dis-
posava d’equipament d’anestesia per fer «una transfusié a casa, amb la sang del
germa del meu home. Després, una altra vegada hi havia una meva amiga que
tenia un nen que no volia menjar perque li feia mal el queixal. El dentista li va dir
que anés a casa el doctor Casals perque dormis al nen. Va anar-hi, el va dormir, i
li va treure».’®® Amb la mirada d’avui, probablement molts poden pensar en els
riscos que assolien, perd no tenien alternativa, «per aixo el metge Casals i el far-
maceutic Ruscalleda li varen fer a en Soler, a casa seva, la primera transfusio que
es va fer a Sant Feliu. El seu fill va ser el que li va donar la sang en el seu pare.
Primer varen mirar el grup sanguini del fill i el pare i com era compatible varen
fer la transfusié».*®¢ Algti pot pensar que aquesta era una medicina heroica. Es
una apreciacio falsa, ja que era la medicina la que podia i havia de fer-se.

84 En un viatge als Estats Units Casals va quedar particularment impressionat pel funcionament dels
hospitals americans. Josep Vicente. Sobre la practica americana a aquesta ¢poca vg. Risse (1999).

* Rosa Palahi.

8¢ Emili Colls Ferrer, auxiliar de farmacia.
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El metge Casals, com molts col-legues, anava als domicilis en bicicleta o en
moto. Tenia un Austin petit, d"uns lots de cotxes anglesos que van circular per
Espanya abans que la industria del pais fabriqués els Seat 600, el Renault 4/4 i el
Citroén 2CV. No sempre les masies eren a ’abast i sovint part del cami havia de
fer-se a peu. Per a les sortides d’emergencia tenia unes capes impermeables i una
motxilla gran, dins la qual duia els estris i els medicaments necessaris per a les
emergencies relacionades amb fractures, problemes lumbars, parts o operacions
de cirurgia (Gaitx Molt6, 2007:171): «a les muntanyes de Romanya, va anar en
una casa de pages, on hi havia una nena que havia tingut un atac d’apendicitis
serids. Van cridar al Dr. Casals:

—Mireu, aquesta nena si no ’'operem de seguida, aqui o a Girona, es morira—.
Aquella apendicitis era molt seria.

—Si vostes m’autoritzen, donat la gravetat i la urgencia, jo I’'operaré aqui mateix
a casa seva. Si passa alguna cosa o es mor aquesta nena, jo faré tot el que puc,
com si fos un fill meu—. A la taula del menjador varen posar llencols ben nets i la
va operar alla mateix. I gracies a Déu, la nena viu i tota la vida s’ha portat bé».>*

La lectura més simple seria pensar que aquest tipus de casos eren excepcionals,
pero, «ara ve el meu cas: va resultar que estava embarassada i un dia, estava de
dos faltes, vaig baixar a comprar a Can Bonet i el mén se me n’anava de vista i
un mal de ventre que no m’aguantava. Vaig anar a buscar a la meva sogra i vaig
pujar les escales arrossegant-me i li vaig dir:

—Ai, avia, no sé el que tinc, sento una cosa molt rara en el meu cos— i diu:

—Al, aix0 sera que tens la passa— i jo li deia:

—Per0 diarrea no en ting, I'nic que tinc és mal d’estémac, ganes de vomitar
idiu:

—Mira, la Rosa també ho té i s’ha pres un got de camamilla i ja esta bé—1 jo
cada vegada pitjor i quan va arribar el meu marit em va trobar alla al llit, que jo
ja no hi veia, sentia parlar pero no hi veia. Ell corrent va anar a buscar al doctor
Casals, em va mirar una mica i va comengar a mirar llibres i a llegir i llavors la
meva sogra i les meves cunyades li van explicar que només feia que vomitar bilis i
coses rares i jo perdia una mica. Llavors ell em va ben mirar i li va dir al meu marit:

—Agafa un taxis i vés a buscar al Sr. Pardo, pero rapid, no t’entretinguis— EII
va anar a baix a la carnisseria a trucar al Doctor Mufioz de Girona que estava a

37 Germa Joan Oliva, salesia.
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Perpinya a un congrés de ginecolegs. De seguida alla a la farmacia, que ara és de
De la Pefia, va agafar unes injeccions, va arribar el Sr. Pardo i amb un taxi va dir-li:

—Si pel cami ho necessita li poses unes injeccions— i el Doctor Munoz al sentir
el cas va arribar a Girona a les 9h de la nit i immediatament em varen portar al
quirofan i el Sr. Pardo acompanyant-me.

Havia estat un avort extrauteri, un embaras ectopic. Només sé que des del melic
fins al final de I’esquena em varen obrir com un porc i diu que treien la sang de
dintre del meu ventre a grapats, aix0 explicat pel Sr. Pardo, es veu que vaig tenir
una hemorragia.

Segons tinc entes d’altres doctors que em varen visitar, em varen dir:

—Senyora, voste aquell dia va néixer, gracies al doctor que li va saber veure
el que tenia i a part d’aixo, el doctor que li va operar, perque a vosteé no li han
fet un costi, a voste li han fet un brodat— El cas és que el coll de la matriu me’l
varen haver de cosir, no sé quants punts porto. Em vaig posar bé i la monja que
hi havia a la clinica del Doctor Mufioz em va dir:

—Vinc a veure-la perque voste ha tingut dos angels de la guarda, perque pensi
que el primer és el doctor que la va visitar que no es va voler fer el savi i no la
va voler tocar i la va enviar al lloc que la tenia que haver enviat, perque la meva
neboda li va passar el mateix que voste i el metge del poble la va voler visitar
internament i no sé el que va passar, pero0 quan va venir aqui a la clinica ja no
la van poder salvar.

El Doctor Mufioz li va dir al meu marit que no podria tenir fills, perd vaig
quedar embarassada. I'embaras va anar fabulds pero el dia del part em varen fer
cesaria, va néixer la nena, va pesar uns cinc quilos. Quan la nena va anar fent-se
gran també anava al Doctor Casals. Va passar un temps i jo tenia un restrenyiment
molt gros i em va dir:

—El diumenge vine que et visitaré bé, vine cap a la una— Hi vaig anar i tenia
alla dos companys, dos senyors i em varen fer prendre una “papilla” i em varen
mirar per el raigs X i varen estar parlant i el Doctor Casals els explicava el cas que
havia tingut i entre ells devien veure alguna cosa. Quan se’n varen anar aquells
doctors em va dir:

—Mira Nuri jo et diré ara una cosa, quan cau una bomba en una casa hi ha
vegades que I'ensorra i hi ha vegades que la casa queda de peu pero els fonaments
son escardats i pensa que tu has tingut una bomba i tindras problemes. Pero, tu

fora laxants, tu cada dia quan te'n vagis a dormir te prendras una tassa d’aigua
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bullida amb dues cullerades de blat, i un grapadet de til-la, que aix0 et relaxara i
ja m’ho sabras dir— I és de la manera que jo vaig tornar a recuperar el meu cos
normal».>%

El prestigi dels metges locals es construia sobre histories com aquestes. La seva
(relativa) excepcionalitat posava a prova la valua clinica i aquesta s’esbombava
a les tertulies de les dones i dels homes. El prestigi era més gran quan més habil

era el metge, quan 'anecdota era més sucosa:

La meva germana va tenir una flegma molt dolenta i va haver d’estar mig any al lit.
Llavors era el comencament de la penicil-lina i li va anar molt bé. El dia del meu casa-
ment la il-lusié va ser de posar-se sabates de tald i com havia estat tant de temps al llit
varelliscar a I’escala, es va caure i es va fer mal en un peu. Ella per carta i quan venia a
Sant Feliu, sempre es queixava de la cama i els peus i jo li vaig dir d’anar al Dr. Casals
ila meva germana va dir que d’acord i la meva mare: “si si, porta-li”. Varem anar amb
el Dr. Casals que la va visitar i la va mirar des del cap fins als peus i li va fer analisis i
coses alla mateix.

Quan va acabar, li diu: “noia, ets molt presumida, pero tens un ull de poll, vine aqui
que te l'arreglaré”. Ila meva germana es va quedar... I li va arreglar 1'ull de poll.>®®

El seu prestigi es fonamentava sobretot en la seva capacitat de relaci, com la
que expressen els dos darrers paragrafs del relat, en 1’experieéncia intersubjectiva,
que diriem avui amb massa pompa, en mots més simples en la seva bonhomia,
«sOc testimoni, afortunat, d’aquest desinteres que s’oposa directament a la 10gi-
ca del calcul i de I'aritmetica. L'esperit calculador sospesa, en cadascuna de les
circumstancies en que es troben, els pros i els contres de cada acci6. No va ser,
precisament, aquesta l’actitud del doctor Casals. Actuava desinteressadament,
donant sense esperar res a canvi. I el que obra aixi, ho fa perque és lliure, perque
no viu coaccionat pel calcul material. En definitiva, el doctor Casals va ser generds,
perque estava disposat a compartir el seu temps, a dedicar temps als altres —els
malalts— sense esperar-ne res. Certament, en la seva epoca ja s’havia passat de
I'art de la medicina a la ciencia medica. Ja llavors hi havia instruments eficagos

per diagnosticar una malaltia, pero era —i és— essencial la proximitat del metge

>% Nturia Algarda, malalta.
% Nuria Algarda, malalta.
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al malalt. Es tan important poder-se seure prop del malalt i escoltar-lo! Recom-
pensa» (Jiménez Navarro, 2007:179).

La vida dels metges a comarques, a diferencia dels de ciutat, es construia amb
milers de petites anecdotes, transmeses entre generacions i que formen part de la
identitat local. La seva memoria perdura en les plaques dels carrers que els van
dedicar als pobles, o els comentaris que fills 0 néts en ocasio de ser presentats a
algt o de reconeixer-ne el cognom senten de l'avi o el tiet metge «va salvar al
meu fill». Aix0 és aixi perque I'experiencia col-lectiva en el procés salut, malaltia,
atenci6 és més propera i més compartida en les comunitats petites que en les grans
ciutats, i les noticies locals, en un mén menys comunicat que ara, circulaven a la
velocitat del llamp i la relaci6 amb el metge esdevenia un lla¢ compartit, i també
una forma d’aprenentatge. Aixi la Nuria Algarda estava preocupada perque la
seva filla «perdia el plor, no vivia. En Casals em va dir:

—No et preocupis dona, tu quan vegis que de tant plorar es queda sense ale, li
poses el dit al cul— Una veina del costat de casa, que el seu marit es trobava sol
amb el nen petit de dos any, ve corrent a casa:

—iQué se ahoga, qué se ahoga!

—¢Pero qué le pasa?

—No lo sé, estava jugando con un coche y encuentro a faltar la rueda— 1'tinic
que se’'m va ocorrer és posar-li el dit al cul i el nen va arrancar a plorar i va treure
la roda».**°

Pero el col-lectiu de metges no era, ni podia ser, homogeni. Dins aquest mén
de memoria hi ha qui forma part d’'un univers mitic, com en Marti Casals a es-
cala local, o a escala de Catalunya, els doctors Corachan, Pedro Pons o Farreras
Valenti. La majoria romanen en l'oblit a mesura que la seva memoria s’esvaeix
de generacié en generacié. Son milers de professionals, avui anonims, que van
fer la seva feina amb solvencia i honestedat i dels que queda poc rastre, mentre
que sovint altres, els “patates”, romanen més vius perque sobre ells parlen les
facecies o el record de I'horror i el patiment que van infligir.

En aquest mon divers hi ha competencia en un mercat complex, atomitzat,
dificil «el doctor Casals i el doctor Miralles eren rivals, si la gent anava a un, no
anava a l'altre».**!

%0 Ntria Algarda, malalta.
1 Merce Ros.



—«Obriu la boca bé!— i no
sé com s’ho va fer que “clac”,
li va treure. Aquella dona va
quedar tan descansada que li
varen agrair molt.»>%?

Els metges reflecteixen tam-
bé I'estratificacio social, per aixo
hi ha hagut sempre metges de
rics i de pobres, pero en medis
socials on I'oferta és migrada,
la demanda es fa en funcié de
la confianga que hom té en un
o0 altre a partir de com ha resolt
anteriorment altres situacions,
que sempre acaben circulant
per les xarxes de “bugaderia”
locals. Hi havia metges amb
fama de més conservadors,
pero d’altres quan «tuve un
problema de salud, mi pariente
me aconsejo que fuera al Doc-
tor Casals, porqué decian que
era un poquito “boig” pero era
un buen médico. Pero yo no le
hacia mucho caso porqué si no
me lo habian solucionado ni en
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Postal dedicada al doctor Marti Casals pel doctor Rodolf Matas,
amb familia d'arrel guixolenca i director de I'Hospital de Nova Orleans.
Fons Marti Casals. Dec. 25/47. MHSFG.

Gerona ni Barcelona... pero al final fui».?”* L'experiéncia col-lectiva era sovint

esceptica en relacié a certs grans noms i especialistes que no havien donat previ-

ament resposta als problemes. «El marit de la seva germana es trobava malament.

Havien anat a veure especialistes i ningu li trobava res. Jo li vaig dir que anés a

veure al Doctor Casals. Varen anar a visitar-lo. Li va dir que se li estava formant

2 Emili Colls, ajudant de farmacia.

393 Joan, cambrer de I'hotel Hostal de La Gavina.
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una petita llaga a ’estomac que solen fer-se dolentes, i que se 1’havia de cuidar i
controlar. Aquesta noia que tenia varis germans li van dir:

—*“Oh, perque te I’escoltes, no facis cas”. Ella no se’l va escoltar i va morir d'un
cancer a l'estbmac.

La mateixa llagueta aquesta la va tenir la Sra. Maria Roig. Doncs, a aquesta
senyora li va passar igual, li van veure la llagueta, li varen aturar i aquesta senyora
va morir vella, vella, vella». La historia de la Carme posa de relleu la importancia
del pronostici de la capacitat clinica. Les morts, en canvi, excepte en aquells casos
en els quals la comunitat considerava que el «metge era un patata», formaven
part del gui6 de la vida quotidiana i el que els vilatans demanaven més era que el
metge fes el que pogués i donés suport. Per aixo, hom compren que el prestigi del
metge pogués créixer fins i tot en aquestes circumstancies. La propia quotidianitat
de la mort en la societat catalana fins als darrers anys setanta en desdramatitzava
la situacié (Allué, 1985).

El prestigi d’en Marti Casals venia també de la seva disponibilitat i d'una re-
presentacié que la poblacié en va construir: «venia amb bicicleta, amb aquella
motxilla a I'esquena on ho portava tot, el mono blau, la moto Guzzi... i alla on
no podia arribar-hi amb moto o en bicicleta, a peu. Si deia:

—Dema vindré— tan podia ser les onze o dotze de la nit, pero venia, I'tinic
problema que tenia és que li feien molta por els gossos».>** La disponibilitat era
un factor per mantenir una clientela que vivia aillada, sovint en masos, lluny de
la vila: «hi havia una noia de pages, la Teresa Rams, que va tenir el pare molt
malalt amb una pneumonia. Va anar a buscar al Doctor Rubi6 i aquest li va dir:

—Ai, amb aquesta nevada vols que vingui? Jo, és clar, poca m’atreveixo a anar
a Santa Escolastica amb aquesta neu— Era el dia de la gran nevada, de 1962, i
bueno, ella va venir a buscar al Doctor Casals:

—AQue li passa al teu pare?— i ella li va explicar.

—Doncs espera’m.

—Vindra, doctor?

—Home, no has vingut tu?— Va anar-hi i al sortir,

—Sort que m’has avisat, siné6 malament rai.»>>

*%% Narcis Dausa.
%> Emili Colls Ferrers, ajudant de farmacia.



Era molt alt, era calb,
era reforcut. Si parles
amb gent que 1’hagi
conegut, tothom et dira
que era una gran perso-
na. Una gran persona,
perque no hi ha ningu
que pugui dir el contrari.
Aquell home era un déu,
perque no n’hi havien
de metges com el teu
pare [es dirigeix a en Pau
Casals]. Perque el que
feia aquell home jo no sé
com ho podia aguantar.
Pujava a Masnou a algun
mas a visitar, i a la tarda
hi tornava. Era molt
apreciat, molt estimat.
Parlar del Doctor Casals
era parlar d'un déu.***

Era un Déu: «un dia
pel mati, amb 5 o 6 anys,
jo tenia una infeccié molt
grossa. El Doctor Casals
va venir a la 1h de la nit

ili va receptar una cosa
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Postal dedicada al doctor Marti Casals pel doctor Macintosh, pare de I'anestesiologia moderna.
Fons Marti Casals. MHSFG.

que a la nena no li agradava perque era molt margant. Perd el Doctor mai va

voler que l'operessin».**’

En un temps on molts metges s’apuntaven a les amigdalectomies, un mite

cientific dels anys cinquanta que podia donar redits en forma de dicotomies a les

cliniques, en Casals s’hi resistia i afegia rigor cientific a la seva practica «la majoria

%6 Adolf Fiol, pescador.
7 Rosa Palahi.
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de metges d’aqui no t’apuntaven res, no tenien un quadre clinic com ara, que
tothom té. I ell tenia un llibret petit que no sé com li cabia tanta cosa alla. Quan
entraves, I’agafava i sabia tot el teu historial, perque tot ho tenia apuntat. Avui dia
no en fariem cas, pero en aquell temps ningd ho feia i ell ja ho portava tot alla, tot
ho tenia alla apuntat».®*® Per aix0 podia entrar en conflicte amb altres col-legues:

Vaig veure actuar al Doctor Casals un dia que va donar la casualitat que, com encara
no teniem fills, baixavem a les nits a casa de la Marina i en Juan Donatiu perque te-
nien bessonada i I’ajudava a posar els bessons al llit. Resulta que tenien una minyona
i quan varem arribar va dir:

—No sé que té la Teresa, pero esta rarissima— Varem pujar i estava al llit, es despullava,
es treia la roba... una cosa com si li hagués donat un atac, no sé quina mena d’atac,
com si fos epiléptic o una cosa aixi. De seguida el meu marit va anar a buscar al Doctor
Casals i la seva senyora li va dir:

—El Doctor Casals no hi és, poder trigara a venir perque ha tingut que anar fora de
Sant Feliu— crec que per alla a la vora de Figueres. Vista aix0 els calgué anar a buscar
un altre metge que la va visitar:

—Mireu, jo de vosaltres aquesta nit la vigileu i dema crideu a la familia que la portin
cap a Salt”.*”” Abans d’anar-se'n a més els va aconsellar: —Saps que podries fer tu que
sempre tens caf¢ bo? Fer-me una tassa de café i vosaltres preneu-ne també, que aquesta
nit no dormireu— Es va prendre el cafe i se'n va anar.

Al cap de mitja hora va venir el Doctor Casals:

—Que us passa?” Va visitar a la noia i diu:

—Jo ara no puc fer cap diagnostic perque ha vingut el Doctor... abans— i li sabia greu,
potser fer un diagnostic que no correspongueés.

Almati seglient ja estava alla, amb la seva motxilla, amb un grapat de llibres i ens va dir:
—Vosaltres fora que ara necessito als homes— Li va fer un analisis d’orina i una punci6
lumbar per veure si hi havia alguna cosa en el cap i quan va haver acabat de fer, que
ell mateix ho va analitzar i després em sembla que per comprovar-ho, ho va portar a
la farmacia Ruscalleda. Al cap d'un rato va entrar i va dir:

—EI que ha tingut aquesta noia és en els ronyons, com un colic, que li ha emmetzinat
la sang i li ha afectat al cervell— i diu: —aixo si, es té que portar a I'hospital, perd no

%8 Carme Palahi.
399 El Manicomi de Salt, a Girona.
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a Salt, sin6 al Santa Caterina— A la meva germana li va dir que tot era degut a un
problema d’ossos:

—Tu no pateixis, tu fes el que jo et digui— La meva germana ho va fer i es va curar,
ara si pobre, té un problema d’artrosi.*

Els partidaris d’en Marti Casals consideraven que a més de la disponibilitat, el
seu prestigi estava en la seva capacitat clinica i cientifica, «quan diagnosticava era
fabul6s. Tenia un desavantatge: quan li portaven els malalts és que ja els havien
remenat els altres i ell havia de fer com un miracle. Jo aixd ho havia vist a la
farmacia. Llavors el Doctor Casals no era de la Seguretat Social, no ho va voler
ser-ho mai perque ell visitar d’aquella manera no ho volia, i clar, quan venien amb
ell ja estaven molt fotuts».*! Perd a més a més, els vilatans el descriuen com, «si
senyor, era un home molt fort, alt, simpatic, guapo. Tot aixo ho tenia. Jo sempre
havia admirat aquesta franquesa, aquest home del poble. Home dels pocs que
feia les coses com les sentia. Per exemple, de vegades a Sant Feliu hi havia tres
metges i em preguntaven:

—A qui li diria voste?

—Al Doctor Casals.

—Al Doctor Casals?— D’entrada tenia poca fama, pero tothom al final anava
al Doctor Casals i ell, amb la seva franquesa, quan venia un malalt:

—Pero escolti? I aquell metge, i aquell altra metge, que no hi ha d’anar voste?

—No.

—Si, si, ara ve a mi.

Aquests actes eren bonics perque ho sabia el poble. Poder si que miraven la
intel-ligencia, el saber del doctor Casals. Perque un dia un senyor em va dir que
ell coneixia molts metges a Barcelona i fora de Barcelona i em va dir que el doctor
Casals es podria comparar amb un Pere [Pedro] Pons, que va ser un dels millors
metges de Barcelona.»4%

Una de les activitats més rendibles dels metges de la zona eren les visites als
pacients estrangers allotjats en els nombrosos hotels de la comarca. «En aquella

época una visita al hotel, suponia venir dos o tres veces, y a la hora de pagar

400 Nuria Algarda.
401 Emili Colls, ajudant de farmacia.
402 Germa Joan Oliva, salesia.
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eran 200 o 300 pts.*” Un dia tenia un cliente que era un judio de Hamburgo, yo
me pasaba horas con él, escuchandole, porqué era un hombre muy inteligente.
Hacia dos o tres noches que no dormia, el Dr Casals le visité y como no hablaba
aleman me dijo:

—Renato ven a hacerme de intérprete— Se quitd la camiseta y tenia unos
pechos como una mujer, porqué estaba en tratamiento de cancer. Me dice a mi:

—Mira, este hombre no tiene nada, le daremos algo para que duerma un par de
noches y ya estara curado. Vino tres o cuatro veces y cuando acabd el paciente le dijo:

—¢Cuanto vale, 3.000 pesetas? En ese momento casi le da un infarto.»*%

L'aneécdota de I'’home despullat no era I'tinica ja que Casals, si anava a certs
hotels, com ara I'hotel Hostal La Gavina de s’Agar6 —una instal-laci6 de luxe—
havia d’assumir certs compromisos formals com dur corbata, «venia a trabajar alli
i solia pasar a tomar un café y todos los compafieros siempre le hacian bromas, le
hacian preguntas. Los companeros siempre le buscaban las cosquillas. Habia un
ambiente muy cordial entre los trabajadores y él. Le preguntaron si era verdad
que habia ido a visitar a un cliente y si le habia hecho cambiar de ropa, éI no lo
negaba. Parece que era verdad. Otro dia bajé con el cocinero del hotel a casa el
Doctor Casals porqué le dolia un ojo. Mientras el doctor le miraba el ojo, coge el
matamoscas y mata la mosca».4%

La bonhomia i I'ull clinic s’articulen amb els elements insolits de I’escena, un
genere freqlient en la narrativa hagiografica que implica sempre determinats
elements melodramatics, perd que en aquests casos son necessaris no sols per des-
criure el personatge, sin també la seva practica i la seva capacitat de comprendre
el medi en el qual treballava:

¢;Sabéis esa del bigote? Era un chofer de camion, fuerte, con una gran salud. Y empezd a
perder el apetito y a encontrarse mal. El se va a Gerona, de Gerona lo mandan a Barce-
lona, a dos especialistas, y nada...Todo el mundo pensdbamos que se iba a morir. Yo dije:
—Vete a ver al Doctor Casals— Le visit6 y le preguntd qué especialista le habia visitado
y todo lo que le habian dicho. Le dijo:

—AQuitate el bigote— penso:

403 Un litre de gasolina el 1957 costava 7 pts.
404 Renato Tognola.
405 Albert Reine.
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—Esta boig aquest— Pero se quité el bigote y enseguida volvié el hombre a comer
y a encontrarse bien... El doctor vio que se pintaba el bigote con un producto que le
envenenaba.**

Jo destacaria la seva responsabilitat professional, perque es presentava a qualsevol
hora i a qualsevol lloc. Jo crec que aquell espai del malalt era seu. Les mestresses de
casa sabien que entrava directament a I’habitaci6, com si fos seva, remenava molt la
persona. No tenia mandra per fer-li cinquanta coses. El veies absolutament immers
amb el que estava fent. Era palpar i rumiar. A la motxilla portava instruments i llibres.
Tenia com una mena d’amor propi, de valorar el que havia fet. Jo penso que era un
home un mica del Renaixement, en aquest sentit d’arribar al fons de les coses. Vivia

una mica la medicina com un art, més que com un cientific.4%”

En aquella medicina la capacitat d’escoltar i observar era decisiva «tota la me-
dicina passava per les meves mans, i m’agradava. Havies de tenir el cap despert i
no parar d’estudiar. Durant anys, em va semblar que podia resoldre els problemes
psicologics que la gent em plantejava. Sobretot les dones. Jo escoltava i, quan
aprofundia una mica, trobava que em responien forca bé. Els problemes eren de
tota indole. Jo pensava en les consultes que feien la gent de Sort al meu pare. Jo
també intentava resoldre-ho. La majoria de les vegades es tractava de qiiestions
sexuals. Les dones es sinceraven més que els homes. Jo donava el meu consell,
el que em semblava millor, perd comprovava que no me'n feien gaire cas. Lla-
vors, a poc a poc, em vaig adonar del valor del silenci. Escoltava callat, feia unes
preguntes, a vegades no massa importants, i el malalt, que ja havia decidit, se
n’anava convencut que havia optat pel millor. El malalt ni se n’adonava, que
jo no havia fet res; només callar i escoltar. Aixo era molt, molt important» (Pla
i Duat, 1992: 169). Era important en un metge del Pallars i era el que va fer el
prestigi d’en Marti Casals, «perque amb el fred, amb la calor, amb la pluja, amb
tot, sempre anava on el necessitaven. I vingué per les muntanyes, pels masos, a
vegades amb febre i quan tornava a casa s’havia d’anar al llit».*°® En una societat
molt més aillada que avui, «un dia el meu pare va caure malalt i un dia a la nit

em telefonen des de casa:

406 Renato Tognola.
407 Josep Vicente.
408 Albert Reyné.
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—Ramon, hauries de venir perque el teu pare té molt mal de ventre.

—Bueno, ja vinc— Arribo:

—Que¢ haig de fer?>— Diu la meva mare:

—Vés a casa el Doctor Casals i a veure si el vol visitar. Tothom té por d’anar a
aquesta hora de la nit— Vaig anar cap alla i per la porta:

—Que voleu ara? Que us penseu, que no tinc dret a dormir?

—Doctor, s6c jo.

—Ah, vale ets tu, que et passa?

Va venir a casa els meus pares a visitar-lo i va dir que ’haviem de portar a Bar-
celona a operar. Ens va acompanyar a la Clinica Platon. El van operar de pedres
al fetge i la cosa va anar bé».**

Aquestes relacions reforcaven les relacions personals, afavorien el negoci i feien

del metge un personatge quotidia que hom podia anar a trobar a qualsevol lloc:

En Vifolas del peix tenia dos fills i, jugant a futbol, al gran li varen donar una patada
mal donada al peu i se li va podrir, li feia molt de pus. Va anar a trobar al Doctor Casals
al mecanic [estava duent a reparar el seu cotxe] i li diu:

—Doctor, li volia parlar que el meu fill té el peu molt malament— i el Doctor Casals
li contesta:

—Cony, ara aixi m’agafes d’'una forma.... Mira, saps que, en Ramon si pot, que agafi
la camioneta i me’l portes a casa— I ben dinat, arribem alla:

—Mateu les mosques, mateu les mosques!!!!— cridava. Li va obrir el peu i em diu:
—Et veus en cor de fer-me d’ajudant? Aguanta’'m el peu aixi— Del peu va sortir ple
de pus i diu:

—Vés al cotxe, hi ha una goma de treure benzina i després hi ha una ampolla de mig
litre, omple-la— Si, si, li porto i diu:

—Mira, que rentarem aixo i quedara com nou el peu— Agafa el nen i amb un raig
d’ampolla li anava netejant, fotia uns crits la criatura... Després el varem enguixar:
—Ja us en podeu anar cap a casa i dema passat us vull veure aqui, a aquesta mateixa
hora aproximadament.

Bueno, amb aquestes que al cap de tres dies agafo al nano amb la camioneta de peix
i cap alla. En Casals diu:

409 Ramon Gay, pacient i mestre d’aixa.
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—Noi, haig de mirar queé hi ha aqui sota— Va agafar un bisturi vell, va tallar el guix i
li va fer una finestra i va mirar,

—Ho tens molt maco, segur que tornaras a jugar a futbol— Li varem tornar a rentar
amb benzina, li va tornar a posar la tapa de guix. Aixo almenys va durar un mes o mes
imig, que el duia cada tres dies.

El peu va quedar de primera, va tornar a jugar a futbol. I aixd que ’havien condemnat.

Molt, pero molt bé. Va arribar a temps.*'°

Durant la postguerra el despatx del metge de comarca, com els de ciutat, va
adquirir una nova dimensio.*'" Aixi doncs, augmenta la demanda de visitar el
metge a casa perque l'esperanca de vida creix i el metge, en una societat medica-
litzada, deixa de ser el recurs extrem, o excepcional, per convertir-se en algua al
qual es deriva progressivament el problema de salut no tan agut. En els seus inicis,
la visita al despatx dels metges estava reservada a les classes altes, mentre que
I'atenci6é domiciliaria, la més freqiient i més esporadica, corresponia a les classes
baixes i mitges. Després de la guerra, el panorama canvia, i la generalitzacio de
formes de mutualisme privat i el propi SOE van afavorir un evident desplagament
de la demanda al despatx del metge (Gaitx Moltd, 2007; Comelles, 2007), no tan
burocratitzada com ara. Sabent les hores de despatx del metge, sempre hi havia
el recurs d’anar directament, sense cita previa, complicada per la manca d’exten-
si6 de la xarxa telefonica. Per aix0 als anys cinquanta anar al metge generalista
significava anar i fer cua amb paciéncia.

El despatx medic, com I"hospital modern, son espais del metge, significats com
a tals i, per tant, molt diferents de I’espai del malalt a domicili, en el qual el metge
és un convidat. En el despatx la relaci6 s’inverteix. Al domicili el metge ha de ser
un etnograf, ha de saber comprendre el conjunt i, en canvi, al despatx rep un cas
clinic i la relacié esdevé més didactica si es tracta d’un adult. Pero, a diferéncia
del que passa en l'actualitat en el nostre sistema sanitari, el metge aleshores era
un personatge del poble i el seu despatx no era un espai exclusivament d’ell, sing
que també formava part d'un espai public col-lectiu.

410 Ramon Gay, mestre d’aixa.
411 Sobre la transicié en els models de practica medica vg. Risse (1999), Freidson (1978), Hahn (1985)
i Comelles (1991, 1991a).
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El despatx d’en Marti Casals té un punt d’excepcional, per aixo el converteix
en un exemple ben representatiu d’un tipus de practica en que la derivaci6 era
dificil i el recurs a la tecnologia diagnostica era modest. En el despatx hi ha apa-
rells medics corresponents a dotze especialitats diferents: anestesiologia, cirurgia i
transfusions, farmaceutica i laboratori, ginecologia i obstetricia, medicina general,
medicina interna, odontologia, oftalmologia, otorinolaringologia, pneumologia,
traumatologia i urologia (Gaitx Moltd, 2007). No estalviava diners en la compra per
duplicat, si calia, de l"utillatge necessari, per tal de tenir sempre peces de recanvi.*?

La visita al despatx implicava entrar en un espai configurat pel metge on co-
existien la taula de despatx, les butaques corresponents, el llit d’exploracio, els
armaris de l'utillatge, els llibres de medicina, i sovint un aparell de raigs X. En
molts sentits, el despatx del metge no era diferent del que podem trobar avui en
les institucions d’assistencia, pero amb la diferencia que era un espai molt més
personal i molt més personalitzat, ja que amb 1’organitzaci6 de l'espai i el seu s
el metge en podia modular la representacié que volia oferir al pacient i a la seva
xarxa social.

El despatx implicava també canvis en la formalitat. El metge amb la bata, I’esposa
del metge fent d’infermera, i una relacié amb el pacient i els seus acompanyants
molt més professional, més cientifica que la del domicili. Els canvis implicaven
I’anamnesi, el registre clinici un estil diferent d’exploraci6 ja que tenir un llit d’ex-
ploracio6 facilitava molt una tasca que a les cases era més feixuga. No és el mateix
palpar un abdomen o un fetge amb un llit d’exploracié dur que en un matalas
de llana antic sobre un somier de molles flonges. Els pacients estaven acostumats
als rituals propis de la visita del metge a les cases, la nova situaci6 era diferent,
«hi anaves perque et feia mal alguna cosa, ell ja et mirava aquest mal pero deia:

—Despulla’t— i jo no em volia despullar i saps el que em deia?

—Au, au, ala platja aneu com voleu i ara... apa, a despullar-se— T’ho mirava
tot, que si els pulmons, que si el cor, que si aqui darrera... Per la tuberculosis
t'enganxava un “pegat” al brag i et deia que te’l deixessis una setmana i des-

prés tornessis. Si se’t posava molt vermell et deia que hi anessis de seguida”*?

412 Pau Casals, metge, fill del doctor Marti Casals.
413 Carme Palahi, malalta.



LA LLARGA POSTGUERRA 295

Sovint, “quan t’anaves a visitar tenia la costum de deixar-te despullat, agafava un
llibre i el comencava a consultar. I hi havia gent que no li agradava”».*'*

Un altre dels rituals propis de la visita als despatxos medics era que al final «me
pasoé por la pantalla. Luego cuando acabé de visitarme, me dijo:

—Chico, no tienes nada. Esto es la consecuencia del esfuerzo de la tempora-
da — Yo le contesté:

—¢Y que hago pues?

—Te tomas dos whiskys cada dia, porqué es vasodilatador.

—Es el tinico medico que me ha recetado algo bueno».?

«Passar per la pantalla», és a dir, fer una radioscopia, era una practica destinada
a fer prevencié de les lesions tuberculoses pulmonars. Els metges tenien a casa
un tub de raigs X sovint mal protegit, endollat sense cap seguretat a qualsevol
endoll, «cuando llegué, me puso en una habitaciéon oscura. Yo veia que era una
cosa rara, pero luego me lo aclaré y me preguntd que pensaba yo de estar tanto
rato asi, y luego me dijo que como ponia los rayos X, al estar un rato a oscuras,
luego lo veia mejor».

I d’altres casos com: «Yo siempre tenia malestar de vientre, iba muy irregular,
siempre molestias. Pasaba hasta 5 dias sin ir al baflo, luego iba 4 o 5 veces al dia.
Medicamentos por aqui, medicamentos por alla... y siempre igual. Me dijeron
que tenia algo de higado, un doctor en Gerona. El me dijo que de higado no tenia
nada, me hizo un tratamiento y me fue bastante bien. Casals me dijo que eran
nervios pero, que habia de buscar de donde venian los nervios. Miraba libros
en francés y me explicaba. Decia que habia que averiguar porqué esos nervios
se alteraban. Me dio unas pastillas y me hizo un preparado. Solo vine tres veces
y empecé a mejorar».*'® Durant els anys quaranta i els cinquanta el fet de tenir
I'aparell era crucial per a la representaci6é popular que hom es feia dels raigs com
a instrument diagnostic. Acabar una visita sense “passar per la pantalla” quasi
era equivalent, avui, a no fer ecografies a les embarassades. Ara bé, ni els metges
ni la poblacié eren prou conscients del bany de radiacions. Si es tractava d'un
nen, nens i pares estaven exposats a la radiacié al mateix despatx, i els metges

només excepcionalment feien servir els davantals i els guants de plom. Eren in-

414 Ramon Gay, mestre d’aixa.
415 Joan, cambrer de I'hotel Hostal de La Gavina.
416 Joan, cambrer de I’hotel Hostal de La Gavina.
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comodes. Com que les pantalles de fosfor verd eren poc lluminoses calia primer
acostumar-se a la foscor i després anar movent de dalt a baix i d’esquerra a dreta
la pantalla, obrint i tancant els diafragmes, i dient al pacient, “respiri”, o “respiri
fondo”. Especialment en visites infantils, els pares no quedaven contents si el
ritual no s’havia acomplert.*"”

En canvi el paper del laboratori i de les analitiques no tenia l'efecte de repre-
sentaci6 dels raigs X. Des dels anys cinquanta ja es van introduir de forma gene-
ralitzada les analisis de femta per localitzar restes de sang o parasits, pero encara
d’una manera precaria. Durant I’epidéemia de poliomelitis, les mostres de sang
havien d’anar a Madrid per ser analitzades.*'® Moltes analitiques havien de fer-
se a Girona, tot i que hi havia una creixent possibilitat de fer-les a Sant Feliu,*®
on abans de la guerra les feien els farmaceutics.** Els propis metges podien fer
una formula hematica, ja que la tecnologia necessaria era prou modesta, i molts
metges tenien un microscopi al despatx, les funcions del qual tenien un efecte de
representacio notable de la ciéncia.

Als pobles i a comarques, les visites al despatx podien ser al mati**' perque els
metges no havien d’anar a I'Hospital, o els problemes eren tan petits que la visita
durava relativament poc. I'atencié als infants I’asseguraven els metges generalistes,
ja que només hi havia pediatres a les grans capitals.**? Després de la Guerra Civil ja
podien disposar d’injeccions de serum, o aplicaven el metode de transfusio de serum,
que abans tampoc existia, a part d’altres metodes terapeutics com ara les sulfamides
i els antibiotics, que van modificar el panorama. Una de les malalties més perilloses
per als infants, quant a les seqtieles que deixava, era l'escarlatina, ja que era produida
per l'estreptococ que era un microbi que amb molta freqiiencia produia malalties

a la paret del cor. Hi havia també la difteria, la poliomelitis i la verola, sobretot fins

417 Josep Francel, metge.

418 Fitxes de malalties infeccioses 1940-1981. Num. 27. AHG, i J. Ruscalleda, metge.

419 J. Ruscalleda, metge.

420 Marti Casals i el farmaceutic guixolenc Narcis Ruscalleda van equipar un laboratori molt complert
i van establir gran nombre de férmules magistrals, vigents encara.

421 Pau Casals, metge.

422 Cada provincia tenia un Puericultor del Estado als Institutos Provinciales de Sanidad. La descentralitzacié
de les consultes de pedriatria va ser un dels efectes de la llei de 1967 que la considerava una de les
especialitats basiques amb la tocoginecologia i medicina general. A tots els ambulatoris i consultoris hi
havia pediatre excepte als poblets encara considerats partido cerrado. La generalitzacio de la pediatria
és va fer durant els anys vuitanta un cop transferides les competéncies de I'INSALUD a la Generalitat
de Catalunya.
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que no es van poder aplicar les corresponents vacunes obligatories per als infants.
El xarampio es considerava forca benigne. Amb les vacunes les malalties intestinals
van desapareixer, i de difteria gairebé no se n’havia de tractar cap cas |, si era el cas,
amb el serum antidifteric —com era també el cas del serum antitetanic— n’hi havia
per poder curar-la. A la postguerra, la vacuna antitetanica la posaven cada tres anys
i era facil d’injectar per als metges. Els col-lectius de pagesos, ramaders i jardiners
tenien més possibilitats de contraure el tetanus, aixi com els infants que es podien
fer una ferida en jugar a I’exterior. Amb tot, les malalties més comunes dels adults
eren la grip, les malalties del cor, les del fetge com les hepatitis, i les pancreatitis,
que eren mortals. La diabetis també era molt freqiient, aixi com la ciatica.

A mesura que el procés de medicalitzacio és embodied (incorporat) per la po-
blaci6, i en aix0 tenen un paper decisiu alguns avencos tecnologics abans dels
antibiotics —de qué parlarem més endavant—, la confianga en la medicina i la
higiene es va fer més palesa. Hi ha un cert salt qualitatiu en el paper no negligi-
ble que va jugar 'abaratiment dels costos d’assisteéncia per la via, primer, de les
assegurances privades i de les mutues ben representades a Catalunya des de finals
del segle x1x, i possiblement per una ampliacié progressiva de les classes mitjanes
en aquestes ciutats de comarques, que havien fet la revolucié industrial i havien
transformat profundament el seu teixit social.

Un Marti Casals o un Sixt Ruscalleda, tertulians amb en Gaziel, que havia estat
el director del principal rotatiu del pais, enllaca amb la importancia que va tenir
la vida cultural i la influencia dels intel-lectuals i els artistes en la societat catalana
d’avantguerra. Es cert que l’actitud personal d’en Mart{ Casals era important, aix{
com els seus esforcos per mantenir una proximitat amb els pacients i les families,
perod aquest principi podria tenir una lectura més cinica, en relacié amb com,
dins la professionalitat del metge, calia «cuidar dels rosers» en un mercat sotmes
a una competeéncia important. L’Anna Vicens, pacient seva, en parla com si fos
Déu i delimita molt bé la tranquil-litat que suposava per a la familia veure’l arri-
bar, encara que eren conscients que es podia equivocar. Ningt pensava que fos
infalible, com sovint s’exigeix ara, i els mateixos metges s’arriscaven a practiques
avui inconcebibles perque no tenien cap alternativa. Si bé és cert que els actuals
metges cooperants relaten aventures semblants a I’Africa 0 a Ameérica llatina,
sovint la nostra memoria local és tan curta que no pensem que fa trenta anys a
penes la nostra situacio no era gaire diferent. La convivencia local del metge a les

families, en un context on la majoria dels professionals viuen decades en el si de
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la poblacio, els conduia a una mirada de I'entorn —ja prevista pels hipocratics—
molt més complexa que l’actual. Per aix0 era normal que el metge s’assegués a
taula a dinar o sopar amb les families; hi havia una confianga que es transmetia
en tots els moments de la relacié i el metge mobilitzava els seus contactes amb
els col-legues de la capital per tal d'introduir els seus pacients i ser visitats en un
context gens jerarquitzat ni burocratitzat.

La complexitat venia d’un model de practica en que el pronostic era més im-
portant que el diagnostic, en una societat on tothom moria a casa seva i la mort
era part integral de la quotidianitat. La memoria familiar d’aquest periode és
plena d’agonies i de morts: «Obrim la tomba per a enterrar a I’avi. Amb sorpresa
I’enterrador la va trobar plena. Era un tarda meravellosa i calida en el cementiri.
El ninxol replet de masses informes. L'enterrador comenga a treure cossos. Surten
set. Fins i tot el nounat de X... Momificats, apergaminats. A alguns ens fa riure.
La meva tia en veu alta identifica els morts. “Mira aquest és el tiet.. Uy aquesta
la Pepeta». La mort es converteix en sainet quan la consciéncia de la mort i de
la fragilitat humana esta incorporada culturalment, i és necessari I’humor per a
defensar-se de I’ansietat: «El muerto al hoyo, pero el vivo al bollo»; pero ninga
vol tornar a un periode on les dones es posaven de dol als trenta-cinc anys i no
I’abandonaven mai, empalmant una mort amb una altra. No «se li molestava»
ni se li exigia gens. Als anys cinquanta les amenaces eren les sepsies, les febres
puerperals, els tifus o les malalties gastriques, I’amplia panoplia de refredaments
o grips, I'apendicitis aguda, la pulmonia, les bronquitis i la meningitis, sense
oblidar 'omnipresent tuberculosi i les inconfessables sifilis i purgacions, aixi com
també les angines i, naturalment, totes les erupcions infantils com el xarampio,
la varicel-la, la tos ferina i les galteres. Encara que existia cert temor al cancer
0 a la feridura —els accidents vasculars cerebrals—, no era tan ominds el de les
cardiopaties isquémiques. De la nostra experiéncia personal diriem que aquestes
altimes apareixen com la gran amenaca durant el desarrollismo dels seixanta. Si
aquesta transicio en els patrons de demanda pot ser estudiada mitjancant I’estudi
retrospectiu del registre sanitari, no és tan evident la manera com opera la poblacio,
i com en construeix els criteris de pronostic i diagnostic. Aixi, la mort no havia
estat evacuada de les cases, com passaria durant la Transicié (Allué, 1985), i aixo
significava que, com en els temps de Munaret, els metges de postguerra havien de
seguir mantenint el seu paper dins ’estructura de suport social de les comunitats,

sovint al costat del capella i sempre amb la familia sencera. En malalties amb un
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Detall del cementiri, el clos neutre, de Sant Feliu de Guixols, tema literari per part de I'escriptor Gaziel. MHSFG.

pronostic funest s'informava a la familia, pero es deixava que fos la familia qui
decidis si el malalt havia de coneixer amb exactitud el procés en que es trobava.
El doctor Casals explicava la malaltia ajudant-se a vegades d’il-lustracions, per
intentar que el malalt prengués les maximes precaucions per tal de seguir con-
venientment el tractament. En algunes ocasions, calia vetllar de nit als malalts
a casa seva, i ho feien les germanes visitadores: «Solien arribar a la casa a les 21
horesien sortien cap a les 6 del mati per anar a missa. Les monges tenien prohibit
de rentar o mirar els homes, gairebé sempre només es cuidaven de les dones. De
manera que era el metge —ell— el que tenia cura de rentar els homes. Quan hi
havia un malalt, I’anaven a vetllar tota la nit. I també quan hi havia un part, que
la monja passava tota la nit de vetlla. Abans al malalt se li donava una tassa de

caldo cada tres hores.»*??

423 J. Ruscalleda, metge.
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La relaci6 del metge amb el pacient i la seva xarxa social ha canviat profundament:
«la gent gran diu que ara cada dia va a un metge diferent, sovint esta desorientada
i no sap a quina paret tocar, llavors la gent protesta i el metge es veu desbordat».
Ruscalleda creu, i estem prou d’acord amb ell, que el moment de ’organitzacié de
la xarxa a través dels Centres de Salut va ser un punt definitiu en aquest distan-
ciament.”** Abans alguns metges podien oferir més dedicacié al pacient, la relacio
era menys burocratitzada, «per copsar del tot un malalt, has de saltar la taula i has
de seure amb ell. A I'altre costat. La taula és un element deformador de la realitat.
Sempre et déna importancia, el fet de rebre algt darrera la teva taula. El malalt se
sent empetitit, i per més que algt creu que aix0 és necessari, jo penso que quan
un metge és capag de seure amb el malalt, al mateix costat, llavors sentira com el
malalt, i riura, i fins i tot plorara amb ell» (Pla i Duat, 1992: 171). Ruscalleda, Pla i
Duat sén conscients dels canvis, perd no sabem si son també conscients de les raons
profundes que han conduit a aquesta transici6. Ells son testimonis valuosos d'un
procés de transicid, pero ja no estem segurs que controlin totes les claus. Allué (1985)
analitzava I’evacuaci6 de la mort de les cases catalanes per desplagar-la als hospitals,
al mateix temps que el programa de cures pal-liatives, a molts paisos, proposava
tornar I'agonia i la mort a casa. Avui, aci, moltes morts tornen a produir-se a casa,
pero el context és un altre i la manera com ho hem incorporat culturalment tam-
bé. Ha canviat la nostra concepci6 de la funcié social i cultural de la medicina. Ens
interessa el diagnostici la intervencié. Disparar primer i preguntar després. Quan es
van obrir els primers serveis d’'urgencies i les primeres unitats de cures intensives,

Casals i Ruscalleda ja feia temps que no eren uns jovenets...

8. Miracles

La penicil-lina va ser una revolucié en la medicina de postguerra. La imatge ex-
pressionista del mercat negre que reflectia E! tercer hombre** no estava lluny d'una
realitat proxima. Les fronteres espanyoles es trobaven tancades a la importacio
de medicaments fabricats a I’estranger. En Marti Casals encarregava penicil-lina
d’estraperlo o de contraban que la venien al port de Barcelona.**®

424 J. Ruscalleda, metge.
425 Reep, Carol. The Third Man. RU: British Lion Film Corporation, 1950.
426 Renato Tognola.
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Us parlo de 1944-1945 1, és clar, els records seran una mica petits. Vaig tenir un dolor reuma,
bueno, es deia aixi pero no sé si tenia un altre nom. Se’'m va posar a la sang i llavors el cor
es dilata i, és clar, aix0 ve un moment, doncs, que et mors. Haviem anat amb un doctor i
no anava prou bé, llavors varem anar amb un altre i aquest va considerar que no era cosa
seva i va dir: “farem una consulta amb el Dr. Casals”. I si, si, varem fer la consulta i aquest
doctor em va deixar a mans del Dr. Casals, que s’ho va prendre amb interes. Si, jo no hi
era. Tenia febre... com em trobava no me’'n recordo, perd malament segur. Tenia 9 anys.
En Casals venia, molt simpatic, pero era el doctor, s'assentava a la taula i es podia passar
una hora, dos i fins que considerava que ja era prou.

Quan va considerar que ja havia fet la feina, va dir que aniriem a Barcelona a un doctor
que ell coneixia i que per circumstancies de la vida, la meva avia havia estat la seva dida,
del Dr. Juanico (Joan Carbonell). Va arribar la nit i no hi havia taxis i diu: “mira, aixo es
soluciona”, em va agafar a coll i em va portar fins al doctor. Un cop alla em va deixar en mans
d’ell. Llavors em varen treure les amigdales i de les amigdales en varen fer unes vacunes.
Vaig estar aixi durant uns cinc anys, perqué em curava i tornava a recaure. Llavors no
existien els medicaments que hi han ara, hi havia unes coses que en deien el “murfi”, que
era una cosa que t’havien de posar per I'anus, pero era una cosa molt delicada. T molta
paciéncia, perque aixo son coses de paciencia. Llavors feien la sedimentacio de la sang i
havia d’estar dos o tres mesos en el llit, que quan m’aixecava havia de tornar aprendre
a caminar.

Al final, quan va sortir la penicillina em ve i diu: “provarem la penicil-lina”. I em sembla
que va ser la penicil-lina que va anar molt bé. Pero crec que vaig ser com una mica co-
nillet d’indies. Cada dia venia el practicant Pardo a posar-me la injeccié. Hi havia un dia
que jo veia granotes o0 no sé que veia i la meva mare va trucar al doctor: “Mira, que el
meu fill ja no sé lo que veu”. I va venir el Dr. i va dir: “prou, parem amb la penicil-lina”.
I a partir d’aqui ja vaig estar bé. Tot ho dec amb ell, perque en aquells anys moria molta
gent. En aquell temps havia d’anar a Girona a buscar la penicil-lina. Hi havia un doctor
que li feia uns volants i anava a buscar la penicil-lina a Girona. Eren uns frascos grossos,
unes capses grosses.

Un cop va passar la primera enfermetat em varen explicar el que em podia haver passat,
llavors, és clar, al tornar a recaure jo vaig pensar: “ara si que et mors” i el cor se'm va co-
mencar a disparar i la meva mare: “aneu a buscar al doctor”. De seguida va arribar i

tot correcte, se'm va tranquil-litzar la taquicardia.**’

427 Josep Aiguaviva.
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El relat d’en Josep permet comprendre com, amb els antibiotics, la practica
medica va canviar: «ja no calia fer tantes visites als pacients greus, i en canvi aug-
mentaren les visites als despatxos».*?® En Josep patia d’angines estreptococciques,
el risc més gran de les quals era el reumatisme poliarticular agut o la febre reu-
matica que solia deixar seqiieles severes a les valvules cardiaques. La penicil-lina
avortava els processos, pero no va poder generalitzar-se el seu s fins a I’obertura
de CEPA i Antibicticos SA. Amb 1’abastiment garantit, les prescripcions d’antibio-
tics no s’aturaven. Malgrat que les sulfamides s’havien utilitzat amb semblants
indicacions i en presentacions orals des de feia temps pero amb una resposta
més discutible en molts casos,**’ I'’enorme eficacia inicial de la penicil-lina la va
convertir en un miracle. A Catalunya, sulfes i penicil-lina van ser els medicaments
que van transformar la confianca de la poblacié en relacié amb la terapeutica.
Més que les sulfes, 1a penicil-lina ho «guaria tot» i «no feia mal a ningti». Malgrat
la seva condicié d’injectable, semblava un producte fet gairebé a la mesura dels
profans. Perod aixo tampoc era obstacle: els profans van aprendre rapidament les
regles de la punxada: bullir i desinfectar la xeringa, aixi com les diverses tecniques
perque no fes mal.

Malgrat tot, hom pot pensar que aquesta interpretacié és exagerada ja que hi
havia algunes molecules eficaces al mercat amb més o menys efectes col-laterals:
és cert per al neosalvarsan i les antitoxines i, si ens apuren, fins a la quinina, pero
es tracta d’especifics, no de substancies amb un ampli espectre. No és el mateix.
La seva especificitat davant el tetanus, la rabia, o la diftéria en limiten I'impacte
cultural i simbolic ja que exclouen dels seus beneficis a les altres patologies. Fins i
tot els alcaloides, ampliament presents en la farmacopea i que sovint eren emprats
de forma inespecifica, generaven dubtes sobre ’eficacia real.

No negarem que les antitoxines van ser «miracles» cientifics, i el serum
antirabic va col-locar a Pasteur en el santoral dels sants laics miracles dels
lliurepensadors, pero es tracta d’innovacions que no poden penetrar en les
farmacioles domestiques, ni ser adoptades per a I'automedicaci6, precisament
perque es tractava d’especifics i no, com els antibiotics, de medicaments d’un
relativament ample espectre.

428 J. Ruscalleda, metge.
422 Avui només s’accepta una sulfamida en combinacié a una dosi fixa en el dispositiu farmacologic
actual: la combinaci6 trimetoprim-sulfametoxazol. Tota la resta estan retirades.
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Les sulfamides, i sobretot la penicil-lina, van incidir profundament i directa-
ment en l’epidemiologia popular de les llars catalanes i a la Vall d’Aro ja que la
seva eficacia avortava les malalties més freqiients i més vinculades a I’experiéncia
proxima en la malaltia. Eren les malalties bacterianes o parasitaries, que havien
servit per construir I’experiencia, i els complexos assistencials dels veins, que eren
les amenaces, les que situaven als éssers estimats entre la vida i la mort. Al poc
d’arribar a la Pobla de Segur explica Pla i Duat (1992:168) que als primers anys
cinquanta «em cridaren d’una farmacia perque vegués un nen que estava molt
malament. El duia un altre metge i el tractava per una diarrea, després de mirar,
amb papers de tornasol, si era acida o alcalina. Jo havia fet de pediatria amb un
gran metge, el doctor Ramos i m’havia ensenyat a valorar una otitis en una diarrea
d’un menut. Aquell nen, efectivament, tenia una otitis, i amb penicil-lina es cura.
Aixi i un parell d’otitis més, em converti en un pediatra».

Experiencies sempre domestiques i compartides amb la familia, els amics, els
veins o la comunitat. Experiencies que sén a la memoria col-lectiva com el para-
digma de la malaltia. Aixi I’experi¢ncia de les pulmonies dobles, dels tifus o de
les meningitis era la base sobre la qual s’organitzaven els sabers de la poblacié, tal
com explica el terror que segueix causant la febre (Herzlich i Pierret, 1984:64-76).
Enfront d’aquests drames els sulfes, i sobretot la penicil-lina, avortaven cursos de
malaltia, banalitzaven els seus signes i els simptomes i tendien a dissoldre I"edifici
cultural, el model de practica i les caracteristiques de la construcci6 de ’experi-
encia i de les emocions, edificat entorn d’ells. Per aixo0 la penicil-lina va subvertir
les representacions, tant religioses com naturalistes, sobre les causes de la malal-
tia, i va forcar la transicié d’'un metge com a agent de suport, un pronosticador
o endevinador, a un personatge directament implicat amb el diagnostic ja que
aquest condicionava la terapeutica. També va significar el triomf definitiu de la
teoria microbiana en els sabers populars sobre els aires i les aigiies.**° Per aixo0, la
penicil-lina va acabar també amb els consells higienicodietetics, amb el deixar fer a
la naturalesa i amb el paper del metge com a diagnosticador, pronosticador i punt
de suport del drama domestic. Si en un principi les resisténcies a la penicil-lina van

obligar a precisar millor els diagnostics amb I’ajut del laboratori i d’'una exploracié

430 Herzlich i Pierret (1984: 69-76) destaquen com aquest va ser un procés progressiu i ple d’ambiva-
lencies. A casa nostra la relacié entre aires, refredats i quadres paragripals no cedeix terreny més que
amb la delimitaci6 per als metges de la malaltia denominada «tenir un virus».
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acurada, ben aviat els antibiotics d’ampli espectre van contribuir a banalitzar-lo
de tal manera que, 1’edifici sobre el qual s’havia construit penosament el model
medic classic (carisma, regim, terapeutica pal-liativa i suport), es va convertir en
no-res. I les negociacions entre metge, malalt i xarxa social en I'aplicacié d'un
tractament van banalitzar-se i van reduir-se progressivament als farmacs.**!

L'aparent innocuitat dels antibiotics enfront dels efectes secundaris del neo-
salvarsan, o dels problemes tecnics d’aplicacié d’altres tractaments especifics que
requerien criteris diagnostics precisos, en va facilitar enormement la penetracié
i la incorporaci6 als sabers populars.**? La poblacié en va aprendre el seu s i
el metge va quedar com el burocrata que els receptava a carrec de la Seguretat
Social. antibiotic, no el metge, era el miracle.*** La miraculosa penicil-lina va
transformar els processos assistencials i va culminar el procés d’automedicacié: va
eliminar de la practica domestica les practiques tradicionals, va banalitzar I’auto-
atencié i va tancar el miracle a les farmacioles domestiques.*** A més, va assentar
les bases perque el model de metge representat per en Marti Casals comencés la
seva davallada com a model professional de referéncia. Ja no calia tant el met-
ge carismatic, que era entre un sacerdot i un artista, ja que amb els antibiotics
qualsevol metge podia, al domicili del pacient, des del seu despatx o simplement
per telefon, alterar aquest model de manera radical i espectacular. Enfront de
setmanes de sofriment davant la incertesa del desenvolupament de la malaltia,
des de principis dels anys cinquanta amb una injeccié cada tres o quatre hores de
penicil-lina sodica primer, més tard amb una de diaria de penicil-lina procaina o
una sola dosi de penicil-lina benzatina, es “fonien” les angines o els pacients es
recobraven de les pneumonies. I tot aixo en la capcalera del malalt, davant els
parents, els familiars, els veins i la xarxa social.

L'espectacle terapeutic no va ser hospitalari, va ser domestic perque 1"hospital

era encara el referent de la cirurgia. El que fos domestic, el que es manifestés en

41 D’aqui la profusié de receptes d’antibiotics per tractar qualsevol procés febril amb independeéncia
de la seva etiologia.

432 Ramona Via (1974), que era llevadora, manejava regularment els antibiotics per tractar els seus
pacients dels suburbis de Barcelona dels anys cinquanta, i com a mitja profilactic en les parteres. El
metge veia molt poques vegades les malaltes.

43 Scheper Hughes (1992:200-210) descriu magistralment aquest fenomen en el nord-est brasiler
en que davant la malaltia els pobres negociaven el que fos a canvi d’obtenir antibiotics amb que
automedicar-se.

434 Sobre el procés d’automedicacié vg. Menéndez (1982), Comelles (1992).
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el nucli central de la cosa publica significa I’apropiacié pel comu d’una eina tera-
peutica impressionant i que condensa el significat simbolic de la medicalitzacié. En
bona mesura I’antibiotic esdevenia I’essencia, I’objectiu final de la medicalitzacio i
I'eficacia biologica i Ieficacia simbolica eren associades, indestriables, en un objecte
curador que, per aquesta condicid, adquireix inevitablement un valor magici que
pot introduir-se en una logica cientifica i experimental o en una logica magica, o
articular les dues. Per aixo0 l'eina terapeutica esdevé també un element magic de
prevencio, ja que no es tracta només d’intervenir sobre la infeccié diagnosticable,
sind que també pot entrar en un ritual de prevencio per si és el cas. Molts pediatres
davant un xarampio, una tos ferina o qualsevol virasi, pero especialment davant
la primera malaltia, prescrivien també antibiotics «per si de cas». La justificacio
cientifica venia a dir que el xarampid era energitzant i I’antibiotic una cuirassa
protectora. El sentit comu explica les caracteristiques de la malaltia, per a la qual
I'eficacia de I'antibiotic era la mateixa que per a les infeccions bacterianes. Ara

bé, aquesta transicié no va ser tan rapida com sembla:
Querida tia:

Deseo (como es comun y corriente desear al empezar) que al recibir la presente ti y
mi primita gocéis de buena salud las dos como es buena por ahora la nuestra gracias a
Dios. Y si el clasico saludo que hoy pongo, no puse ayer es porque hoy ya los microbios
nos acechan a doquier. Mas no pienses que con ello pretendo insinuar siquiera que
vivimos bajo el peso de una epidemia cualquiera. No, tia, no. Nada de eso. Aqui (y hablo
en general) la gente, ni guarda cama ni le aqueja ningtin mal y los sefiores doctores
(siempre, claro, a condicién que no estén por accidente fuera de circulacion) viven su
placida vida entre visita y receta y dando buenos consejos a los que tienen “tosseta”.
Porque, eso si, tia. {Tos! Una tos terca y reacia que no se aviene a razones ni a potingues
de farmacia desde hace ya varios dias se ha ensafiado en nuestra infancia aunque al
parecer, la ciencia no le da mucha importancia. ¢Serd verdad que esta tos no requiere
medicina? Quizas si. Mas, por si acaso, por si fuera tos ferina, “a can Xarrampeina és ple
de nois que hi passen la tarda” porque siempre la nifiez tuvo su dngel de la guarda.*”®

35 Ancora, «7 dias». 2 de desembre de 1954. AMSFG.
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Malgrat el miracle penicil-linic, pel que fa als trastorns banals els antibiotics no
van modificar les velles concepcions hipocratiques:

El primer constipado de invierno es siempre algo aparatoso, importante, desmesura-
do...En realidad debiéramos decir constipados de otofio, ya que los primeros, a esta
estacion corresponden; estacion aparentemente apacible pero de bruscos desniveles de
temperatura, ora recordando al verano, ora presintiendo el invierno, un dia soplando
el lebeche, otro la tramontana.

La gente viste atiin de verano, con la precaucion de alguna pieza de abrigo, —desde luego

externa—, de lana. Mas, cuando esa precaucion no bast6 o cuando uno dej6 de pensar
en ella, jya llegd el constipado! jAlbricias! Los constipados de otono se exhiben; no es
cosa de encerrarlos en cama o de disimularlos. La gente carga con ellos en derroche
de sano optimismo y de moral deportiva. “Ya pesqué el primero!”, oimos decir. Y esta
frase repetida es pronunciada siempre con un legitimo orgullo: aunque uno no sepa,
a ciencia cierta, el por qué. Ademas, del primer constipado se cuentan, como si de un
balance se tratara, el nimero exacto de estornudos, los pormenores de como y cuando
se cogid el enfriamiento, las aspirinas que nos hemos tragado... Y todo ello, con una
especie de afan estadistico y de pregén, mas prolijo que el que hace referencia al primer

cdlico estival que, entre paréntesis, merece también sus comentarios.

¢Sera la obsesion del ndmero uno? ¢Un complejo de primicias? ¢ Una fobia a ser plato
de segunda mesa?

Huelga confesar mi ignorancia al respeto. Pero lo cierto es que en el primer constipado,
mas o menos molesto, serd sin duda alguna, tema seguro de conversacion y que acabara
cobrando una importancia y un relieve tales que no guardan ninguna proporcion con
su intrinseca naturaleza.

Mas adelante, entrado invierno, nos avergonzaremos de nuestras narices en-
rojecidas, del uso y del abuso del pafiuelo, de los importunos estornudos, de
los molestos escalofrios... Pero, sefiores, pescar un constipado en octubre es
casi como el pescar un centollo fuera de época! Y por si fuera poco, es la razén
indiscutible para dar fin a una serie de proezas veraniegas que, sin menoscabo

de nuestro amor propio, nos sabriamos como acabar.
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Y, asi, después de haber catalogado los estornudos y de haber marcado en la rosa de
los vientos la corriente que nos hirié como un cuchillo, después de hacer balance de
los limones y aspirinas ingeridos, después de calibrar el grueso del jersey con el que
decidimos abrigarnos, acabamos indefectiblemente la perorata con estas palabras:

“Y... tuve que dejar los banos. Con lo buena que atin estaba la playa! Cerré las ventanas
del dormitorio, y empecé a lavarme con agua tibia. No; no es que sintiera frio, pero el

constipado me obligé a ello!”

Bendito constipado que nos evit6 el bochorno de dar diente con diente en las playas
desiertas, en la soledad de la alcoba! Que si bien es verdad que somos mejores cuando
nos miran, no hay nada tan desolador como nuestra miseria en el honrado ambito de
una intima soledad».*** T comentaven «los resfriados también se muestran en sus diver-
sas modalidades. Que gripe, que garganta, etc. Esos primeros resfriados que le pillan a
uno desprevenido y que le tienen cuatro o cinco dias desplazado. A pesar de todas las
pastillas, jarabes y medicamentos caseros. Desaparecen luego, y nunca sabemos cual
fue el remedio que los elimind. Lo tnico que sabemos es que durante su plenitud, no
hubo forma de deshacerse de é1.+*”

Malgrat aquesta concepcio relativista, altres histories revelen canvis substancials

en la concepcié de la malaltia i la seva gestio:

Mi buen amigo sufria desde bastante tiempo una depresion nerviosa que le llevo al
linde de un disparatado desenlace. Le aquejaban constantes dolencias en distintas partes
del cuerpo; asma pertinaz, vahidos, temblor de piernas, dolores de cabeza, zumbidos
en el oido, acortamiento de la visualidad, pérdida progresiva del apetito... en fin; una
verdadera calamidad, con su secuencia de total retraimiento, para todo cuanto alegra
nuestra vida. Tiempo hacia que, a pesar de nuestra entrafiable amistad, no nos comu-

nicabamos, como antafio, nuestros problemas, nuestras alegrias, nuestros pesares...

Mi amigo desapareci, como por arte de magia, de los lugares donde soliamos encontrar-
nos y charlar un buen rato de todo lo que charlarse, que no es poco. Debo confesar que,
casi le olvidé por completo. Residente, él, en un extremo de la poblacion, mis pasos no

46 Andraitx, L., «El primer costipado», Ancora, 14 d’octubre de 1954. AMSFG.
7 Ancora, 30 de setembre de 1954, p.3. AMSFG.
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me llevaban nunca al lugar donde no me hubiera sido dificil encontrarle. Casualmente
un dia supe por un amigo comtn, que Pedro (asi lo lamaremos), no andaba muy bien
de salud; pero a nuestra edad, los sesentones, mucho hacemos con ir tirando, como se
dice vulgarmente, y no hice el menor caso, por considerar casi normal que el amigo
no disfrutara de una cabal salud. A mi modo de ver, yo me hallaba en su mismo caso,
y ello no me preocupaba lo mas minimo.

Un dia, al atardecer, cuando me place deambular por nuestras calles, al doblar una
esquina, tropecé con mi amigo... Nos quedamos mirando, estaticos, como no dando
crédito a nuestro encuentro y casi nos abrazamos. Preguntas y respuestas de rigor, manos
enlazadas, palmaditas en el hombro... todo cuanto ocurre cuando se encuentran dos

buenos amigos como somos nosotros, sucedié en aquel momento.

Le encontré optimista cien por cien, dicharachero, bromista... no era el mismo... no
era mi amigo... estaba completamente cambiado: ni en sus mejores tiempos, ni en
aquellos afios, ya remotos, de nuestra juventud habiase mostrado lo feliz que ahora;
no daba la sensacién de una persona enfermiza, como lo describié nuestro comun
amigo. Al contrario; rebosaba salud por los cuatro costados y confieso que, en el fondo,
su maravilloso porte me produjo, en los primeros momentos del encuentro, un tenue
sentimiento de envidia, que se desvanecié rapidamente al iniciar sus explicaciones del
caso extraordinario, de la paradoja que le estaba sucediendo.

Sus dolencias, ya descritas con todo lujo de detalles, le incitaron a acudir al médico.
Inyecciones, pastillas, gotas, tabletas, jarabes, ayunos, abstinencias, todo. Toda la gama
médico-farmacéutica le fue aplicada sin resultado positivo alguno: si, parecia que tal
medicamento aliviaba en parte sus dolencias, pero a los pocos dias de tratamiento, se
reproducian aquellas, con la natural desesperacion del paciente.

Hasta que, al fin, y por consejo de un familiar decididse a consultar un especialista y
aquello fue el final de su doloroso clavario por esta vida. Auscultacion y examen general;
analisis de sangre y poca cosa mas... y a los dos dias, el tan temido pronéstico: plétora
sanguinea, exceso de sangre en el organismo... De ahi todas las molestias resefiadas y
otras sin resefiar; reduciendo el caudal sanguineo, desapareceria ipso-facto el motivo
de su desesperacion. Y asi fue: primera sangria de seiscientos gramos y otra de qui-
nientos a los veinte dias, dejaron, al amigo, completamente nuevo, rejuvenecido, tal
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como pude constatar en nuestro encuentro, después de tanto tiempo sin vernos... y
yo que lo imaginaba, desmoralizado, envejecido, vegetando por esta vida esperando
el paso a la otra... {Nada de eso! Muy al contrario...!!! Me parece, y casi estoy seguro
de ello, que seremos muchos los que iremos delante de él hacia el reposo eterno. Eso
no es todo, sin embargo! Hay todavia que examinar la parte paraddjica de éste caso...

las consecuencias crematisticas de la enfermedad de mi amigo...

Después de la segunda extraccion de sangre y cuando Pedro, se disponia a satisfacer los
honorarios al doctor, éste se negd a aceptarlos: nuestro amigo qued6 mudo de asom-
bro al oir las siguientes palabras del galeno: Soy yo quien esta en deuda con Vd...!!;
analizada su sangre, resulta excelente como plasma y por su donacion circunstancial

debe Vd. percibir una cantidad que voy a entregarle.

Mi amigo ha recuperado momentaneamente la salud: ha desaparecido, por completo,
el cimulo de molestias que le aquejaban y, encima de ello, el buen amigo Pedro se
ha convertido, de la noche a la manana, en un pequeno rentista ya que, de sus expli-
caciones, se deduce que periddicamente percibird una remuneracion que aliviara el
menguado presupuesto familiar. Ni que decir tiene que no sentimos, por todo ello, ni
pizca de envidia; el buenazo de Pedro se lo merece todo...!! *3

Conte filosofic, per dir-ho d’alguna manera, que revela canvis profunds, nous
elements de mercantilitzacid, el pes dels malestars en la demanda sanitaria. No
seria, pero, aquest model el que transformaria profundament la practica medica
posterior, sind el model molt més burocratitzat del SOE que subvencionava medi-
caments i podia acreditar baixes per malaltia. D’'una banda, la burocratitzaci6 del
sistema afavoria una visita medica poc compromesa i, per I’altra, va ser un sistema
que durant molt de temps, creiem fins a ben entrada la Transicio, va operar com un
sistema d’atencié esbiaixat per variables etniques i de classe: «Un altre problema
era el llenguatge: molts dels immigrants recent arribats no ens entenen malgrat
parlar un castella el més correcte possible i a vegades també ens costa a nosaltres
entendre’ls a ells. Sort de la infermera —moltes vegades de la mateixa regio—,
que ens fa d’'interpret» (Gispert, 1976:177). Fins aleshores la relacié amb els met-

ges havia estat hegemonicament en catala, i coneixem alguns metges vinguts de

8 (Paradojas de la vida». Ancora, 1956. AMSFG.
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fora i integrats aci que eren capagos de distingir la poblacié dels seus clients per
les variants dialectals locals catalanes que feien servir. En canvi, molt aviat a les
comarques gironines la clientela del SOE es va basar en els treballadors temporals
de la construcci6 o del turisme vinguts de fora del Principat. Aquests procedien,
en la seva majoria, de territoris amb un grau de medicalitzacié6 molt menor, on
I'atenci6 als pobres 'oferia Don..., habitualment un metge local sempre amic de
les classes altes, i uns llunyans hospitals provincials de beneficencia. El grau de
medicalitzacio de la societat catalana no tenia pario, malgrat les seves deficiencies,
i les consultes del SOE, de castellanoparlants en general, van anar adquirint un
estil i una identitat cartillera que avui encara no ha desaparegut.

Si el model de practica a Catalunya s’havia construit i transformat al llarg de
decades per la intensitat de la medicalitzaci6, la combinacioé del SOE i dels antibi-
otics va ser probablement una barreja explosiva, des del punt de vista de la reor-
ganitzacid del significat i de la posici6 dels metges i dels seus pacients i families. Es
per aixo que enfront d'una practica que implicava el consell higienic, els regims
i una relaci6 personal construida lentament, el nou model de prescripcié posava
en qiiestio aquests factors i ho reduia tot a l'eficacia de la prescripcid. Aquesta
podia fer més curtes les visites i atendre aixi una demanda —la del SOE— que
era gratuita i implicava la quasi gratuitat de la prescripcid, i donava a qualsevol

altre medicament el mateix valor simbolic que 1’antibiotic:

Vitamina. No nos llamemos a engano y seamos sinceros. A lo que ahora denominamos
vitamina, ddandonoslas de avanzados, nuestros abuelos lo denominaban, poco mas, poco
menos, reconstituyente. ¢No es igual decir, por ejemplo: “come muchos esparragos que
traen muchas vitaminas” o “come muchos esparragos que son un gran reconstituyente”?

Lo que pasa es que como los tiempos son de empaque, de tal hemos de revestir a
la palabra arcaica y asi la vemos cambiar por vitamina. Y es mds. Esta palabra no la
dejamos ir sola. La acompana una letra del alfabeto: vitamina A, vitamina B,... Unos
amigos hablaban un dia de una vitamina con una letra formidable La vitamina LI. La
consideraba de una gran riqueza en fdésforo y cal, pero es tan lejana la LL, que todavia
haya para rato en alcanzarla. La hacemos ptblica, no fuera caso que se quedara en la

" ou i i

ignorancia. Esta vitamina seria a base de: “llenguado”, “llom”, “llangonissa”, “llubarro”,

”ou

“llomillo”, “llagosta”, “llopastre”, etc.
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Hoy dia que tanto animan nuestros comercios estos paquetitos de productos concen-
trados a base de aves y pescados, seglin reza la literatura alli adjunta, seria altamente
satisfactorio para las calorias en general ver aparecer, al fin, algin paquetito a base de
esta vitamina LL tan ponderada por unos amigos y que lo mismo se adapta a la palabra

moderna que estamos comentando que a la antigua de reconstituyente.**®

L'actitud de la poblaci6 i dels professionals sanitaris cal entendre-la com la
reaccié davant segles d’escepticisme terapeutic. Tot I’anterior esdevé quasi inutil,
un anecdotari grotesc fet de purgues i lavatives, de sanguines, de dietes d’aigua i
peix bullit, de ventoses, calomelans, pastilles del doctor Andreu, els cataplasmes
d’oli de 1li o el terrorific oli de fetge de bacalla. O I'hongo, un remei de I’¢poca
de l'estraperlo i I’autarquia, «antes habia una purga: el Agua de Carabana. En
el 44 o 45 habia un hongo que se ponia en el té que decian que iba bien para el
higado. Un dia el Doctor Casals fue a visitar a mi abuelo y mi abuela lo tenia y se
ponia en remojo con té y por la mafana te tomabas el té y él le pregunt6: “que és
aixo”, “és el bolet”, “a veure, deixe’'m provar” y lo probd y dijo “quin fastic”».%°

La introducci6 dels nous antibiotics i de les noves molecules va suposar, per a
les families que no estaven assegurades pel SOE, un increment en els costos del
tractament. Inicialment no eren barats, i a més, a I’antibiotic per via parenteral
s’hi afegia el cost del practicant. Aix0o va donar lloc a una certa generalitzacid
de I'autoadministracié per part d’algun parent, vei o amic, «que sabia punxar»,
fins que la mortalitat per xocs anafilactics per penicil-lina comencessin a circular.
Malgrat aixo, existia i existeix la creenca que aspirant amb I’embol per comprovar
si es podia punxar la vena, la injeccié era una practica innocua.

Per tal de no perdre clients, una de les tendéncies en la practica medica fora
del SOE, als anys cinquanta i als seixanta, va ser complementar la visita medica
amb el regal, per part del metge, d’envasos de mostres mediques als pacients. Fins
que la legislacio, durant els anys setanta, va regular-ho i en va restingir el regal,
aquesta versio gratuita dels medicaments va ser un factor poc negligible en la
construcci6 cultural del paper i del significat del medicament i en la reorganitzacio

de les relacions entre metges, pacients i familiars.

49 (Otro turno, las tres VVV». Ancora, 12 d’abril de 1956. AMSFG.
40 Anna Vicens.



212 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

Les farmacioles de les consultes mediques rebien centenars de mostres cada any.
Si una minima part corresponia al consum personal del metge i de la seva xarxa
social més immediata, un percentatge importantissim el derivaven els metges
als seus clients i pacients com una forma de donar i de compensar el cost de la
visita, pero introduint una dimensié simbolica important en I'objecte donat, de
la mateixa manera que la sagrada forma pot ser percebuda pel creient. D’aquesta
manera la mostra va tenir una circulacié impressionant.

Entre Madrid i Barcelona en el periode 1955 i 1975 es van repartir entre
200.000 i 300.000 envasos de mostres cada mes. A Barcelona una empresa,
Vector SL, distribuia diariament, de dilluns a dissabte, als metges de la ciutat
i provincia com a terme mitja unes 5.000 mostres que provenien d’uns 130
laboratoris. Una dotzena i mitja de treballadors, a tant el paquet, repartien a
peu, amb una motxilla, els medicaments de casa en casa, i evitaven deixar-los
en les porteries. Les mostres demanades pel metge al mati o el dia abans per
telefon havien de ser a la tarda a les seves consultes. Amb els estocs plens, les
esposes dels metges preparaven sacs de mostres que regalaven als hospitals de
beneficéncia on treballaven. Un laboratori considerava normal lliurar com a
mostra d'un 3 a un 5 % de la seva produccio. En teoria, la mostra suposava la
possibilitat de provar el medicament, i aixi era, pero també molt més que aixo,
ja que es convertia en la possibilitat de construir una nova reciprocitat en un
negoci medic encara no salaritzat a temps complet i on la consulta es convertia
en un escenari de forta competencia, pero en el qual el cost de la visita seguia
sent prohibitiu per a les classes populars. Per al laboratori, en un mercat cada
vegada més atomitzat per la creacié de nous competidors, era un senyal d’orgull
que un metge empres Unicament en la seva xarxa social els seus productes, una
practica que subsisteix actualment encara en el camp dels aliments infantils,
especialment en el de les llets maternitzades.

No obstant aix0, el volum i la diversitat de I’oferta de mostres desbordava de
bon tros les possibilitats de consum del metge i de la seva propia clientela. Un
representant o visitador davant un especialista no podia, ni pot, negar-li una es-
pecialitat que en principi no utilitza professionalment, pero si per a ell o per als
seus. La sobreabundancia de mostres en mans dels metges i en les farmacioles dels
hospitals de la beneficéncia publica significava que eren introduides en la poblacié
a partir de donacions sistematiques. Els medicaments dels armaris acompanyaven

la recepta després de la visita a aquests centres: representaven l'inici del tractament
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que després hauria de seguir-se adquirint a través dels preparats a la farmacia i
era, sobretot, una ajuda gens menyspreable en una eépoca en que la cobertura de
la Seguretat Social era molt menor que avui.

Aquests medicaments incloien fullets explicatius no supervisats per les autori-
tats sanitaries. Tendien a magnificar els efectes i a minimitzar contraindicacions i
efectes secundaris. La nova confianga en el medicament industrial generada pel
miracle de la penicil-lina i pel desenvolupament als anys cinquanta d’'una pano-
plia increible de molecules altament efectives per a gairebé totes les especialitats
mediques i quirdrgiques, va operar com una sort de referent global de respecte
a qualsevol preparat, fos o no fos efectiu. Als primer anys cinquanta, el ciutada
podia creure que Redoxon, el preparat de vitamina C de Roche, era tan eficag
contra les viriasis de vies altes banals com la penicil-lina per una estreptococ-
cia. Tot plegat suposava l’aparicié de sabers autonoms entre la poblacié en els
quals es combinen les instruccions i les explicacions del metge, la percepcié de
I’eficacia real o simbolica del preparat, la informacié continguda en el fullet i
la propia experiencia en el seu Gs. Perd s’ignora que en el saber farmacologic
del metge pesa el discurs del visitador i la construccié de xarxes de reciprocitat
amb el mateix i, per tant, amb la industria. «A mi I’'ampicil-lina “pepito” em va
bé. Quina diferéncia hi ha entre receptar aquesta i la ampicil-lina “miguelito”,
em pregunto. Pero el representant em tracta bé». En aquest joc els visitadors
tenien la clau del procés de venda, ja que les empreses sabien que les mostres
donades als pacients tenien un important retorn de venda directa a la farmacia
posterior, en la mesura que la poblaci6 aprenia a emprar els nous medicaments
i podia prescindir de la prescripcié —i del cost de la visita—, en un temps on a
les farmacies hi havia molta liberalitat al respecte.

El 1962 un aiguat va devastar dues comarques properes a Barcelona. Es van
comptabilitzar més de mil morts i desapareguts i els dies que van seguir la catas-
trofe van posar en evidéncia la falta de mitjans de proteccié civil i d’infraestruc-
tura tecnica del pais. A Catalunya, de la ma d’un programa de radio instat pel
locutor Joaquin Soler Serrano va produir-se una profunda mobilitzacié social
per acudir alla on van fracassar estrepitosament els poders publics. Les demandes
radiofoniques se centraven en ajudes monetaries i materials: flassades, menjar i
medicaments. Ramon Jordi (1982) relata I’allau de medicaments que els particu-
lars van lliurar a les autoritats. El seu informe és un document, fins a cert punt

esfereidor, del nivell que, al 1962, ja tenien els medicaments a les cases. El volum
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d’aportacions va ser tal que ’endema passat de la catastrofe es va haver d’insistir,
des de les emissores, que cessessin els enviaments de medicaments. El Col-legi de
Farmaceutics va tractar de classificar-los pero en les farmacioles espontanies que es
van organitzar en moltes poblacions va ser el caos: «A l'ajuntament de Sant Adria
del Besos [...] una especie d’agutzil va mostrar un veritable arsenal d’especialitats
farmaceutiques de totes classes: grans quantitats de vitamines, caixes senceres de
productes de laboratoris..., duts per ell mateix, pots de pelargon per a alimentar una
guarderia infantil sencera, vacunes, llet condensada, forca xeringues, caixes de
sabates plenes d’esparadrap lliurades pel col-legi, etc. En una altra habitaci6 dintre
d’un armari hi havia més caixes d’esparadrap i agulles» (Jordi, 1982:20). El volum
va ser tal que es va fer indispensable la seva requisa i un control, aixi com la seva
retirada d’aquells punts més dificils de controlar. El 6 d’octubre es van lliurar a
la Comandancia de Marina onze sacs i una maleta plens de medicaments en mal
estat per ser llancats al mar. I’Ajuntament de Sant Adria del Besos va retornar
400 kg de medicaments no utilitzats al Col-legi de Farmaceutics de Barcelona, i
la Seccion Femenina vuit sacs plens. Jordi (1982:46) avalua en cinc camions grans
plens el total de medicaments mobilitzats, entre els quals hi ha els llencats al mar
i un grup importantissim —el més nombréos— d’envasos incomplets d’antibiotics,
antigripals, sedants, tranquil-litzants, vitamines, etc, dels quals solament es van
utilitzar antibiotics, tranquil-litzants i el material de cures. hegemonia del me-
dicament en el procés de medicalitzacié de Catalunya era un fet.

Si la penicil-lina va ser una revoluci6 terapeutica i cultural, I’estreptomicina,
i un xic més tard la isoniazida i el PAS, va revolucionar el curs de la malaltia per
excel-lencia, la tuberculosi, la més present en I'imaginari cultural. Encara abans
de la Transici6 en les facultats de medicina s’ensenyaven les formes cliniques de
tuberculosi i sifilis, dues malalties amb una evoluci6 sovint térbola i cronica, i
que ocupaven un espai enorme en els programes de totes les assignatures. Aixi,
per a tots els nascuts abans de 1960 la tuberculosi era un fet omnipresent en
el qual la memoria col-lectiva parlava de mort, o assenyalava algii amb la veu
baixa «era tuberculés, pobret» i que angoixava la poblacié: «un cosi germa del
meu sogre va tenir una flegma. El metge de 1’Escala el donava per mort. El meu
sogre li va dir:

—Et portaré a Sant Feliu amb el Doctor Casals—. I el va portar i Casals li diu:

—El 1lit el matara, ha de sortir, ha d’anar a caminar i tot aixo— i el va posar

bé. Va morir al cap de 30 anys almenys.
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Llavors hi havia un vailet jovenet que els metges deien que estava tocat dels
pulmons, i eren molt amics del meu sogre i diuen:

—Miquel, estem desesperats, doncs mira, un dia agafes el cotxe de linia i véns
a Platja d’Aro, em telefones el dia que vindras i jo ja t'esperaré—. I el va portar
amb el Doctor Casals. En Casals el va mirar:

—Aquest nen no té res—. Pero era un fideu:

—El que ha de fer és anar a nedar, correr per la sorra i menjar, quan vulgui
dormir que dormi, i quan no vulgui que no dormi. I Miquel, tu el tens tot I’estiu
alla—. El varen deixar alla i al cap de pocs dies aquest nen ja saltava i ballava. La
seva mare diu:

—Oh, ha fet un canvi molt gran—. T contesta Casals:

—El que passava és que estava acovardit de vosaltres, que el portaveu com una
flor, éreu vosaltres que el tenieu malalt—. Ara deu tenir 65 anys o una edat aixi
aquest noi. Ara no sé si és viu o és mort».

Als anys quaranta la tuberculosi feia estralls i, encara, no estava comercialitzat
I'antibiotic especific. Casals va ser un gran especialista en pneumologia, amb grans
coneixements i capacitat per aplicar tractaments dificils com la col-lapsoterapia.
Abans dels antibiotics les cures climatiques eren la regla i, per aix0, alguns malalts
de la comarca eren separats de llurs families i traslladats a cases de pages a la zona
de Romanya de la Selva, on el clima ajudava els pacients a guarir-se. Cap al 1950
Casals va convenir amb uns masovers de Bell-lloc (Can Riera) de llogar, a families
amb pacients tuberculosos, habitacions amb dret a cuina per passar tres o quatre
mesos, en una cura de repos amb unes directrius, com si talment s’estiguessin en
un sanatori de muntanya. Els feia reposar després del dinar, en una cadira exten-
sible triada pel metge. El llavors rector de Romanya, mossen Gumersind Vilagran,
hi tenia també gent allotjada. Fins i tot malalts de la capital barcelonina vinculats
a Sant Feliu de Guixols van fer estades a Bell-lloc: «Entre 1949 i 1950 el Doctor
Nadal ja era molt gran i ja avisavem sempre al Doctor Casals. En aquells temps,
la tuberculosi feia estralls en la gent de totes les edats; jo també en vaig ser per-
judicada amb un «eritema nudds». Després d’un tractament amb estreptomicina
i repos absolut, el doctor va proposar als meus pares d’anar a la font Picant on ell
sabia d'un mas (Can Riera) que llogaven habitacions amb dret a cuina i menjador,
per passar-hi tres o quatre mesos. Un cop fets els tractes, ens hi vam instal-lar: la
mare, la meva germana i jo. El pare venia els caps de setmana i les festes. El mas

Riera és a Bell-lloc, una mica més amunt de l'església. N’eren els masovers, en
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Pepetila Candita, que tenien dos fills: en Marcelino, que treballava a Can Sarreta
de taxista, i la Montserrat, una noia guapissima d’uns 20 anys. També, hi vivia la
padrina. De seguida ens hi vam trobar molt bé; eren molt bona gent. L'habitacio
era al pis de la part del darrere, hi havia un llit de matrimoni i dos d’individuals;
també, un rentamans d’aquells amb la galleda a sota i un gerro per a l’aigua
que pujavem de la cuina, I"tinic lloc que n’hi havia de la casa. La llum era molt
precaria, anava amb bateries que en Pepet carregava un cop per setmana. Els
altims dies, quan s’esgotaven, quasi no teniem llum. Més tard, vingueren més
hostes, el matrimoni Cullell-Ramis amb la seva filla, que tenien "habitacié als
baixos, i el matrimoni Serra-Juanola, amb els fills Esteve i Xavier, que era el
pacient del Doctor Casals. Ells tenien també habitaci6 al primer pis, pero a la
part del davant. Al principi, cada familia feia la seva cuina, perd més tard moltes
vegades acabarem fent-ho junts, perqué la mainada sempre volien el de l'altra
“mama”, complint-se la dita: “pa de veina, és medecina”. En un altre mas, hi
havia una noia que també tenia tuberculosi, i li aplicaven el pneumotorax: li
treien l'aire del pulmé malalt. Perd aquella noia després va morir. Jo com que
era petita, no tenia por, ni me n’adonava. Dels que no disposaven de mitjans
molts agafaven el tren i anaven fins a la font Picant. Alla estenien les seves ha-
maques, hi berenaven i fins i tot hi passaven la nit. Després tornaven cap a Sant
Feliu amb I'tltim tren».*!

Fina Camprubi, nascuda el 1936, va ser diagnosticada de tuberculosi el 1953 pel
doctor Casals. Aquest va recomanar la familia de portar-la en un lloc enlairat i la
van portar a una barraca de vinya a la zona del Mas Trempat (entre Sant Feliu de
Guixols i Santa Cristina d’Aro). La noia s’hi estava sola de dia, mentre els pares
anaven a treballar i de nit hi anava la seva mare a fer-li companyia. Ho van fer
5 anys, fins que ella en tenia 22. Malgrat que un xic abans ja estaria retirada la
malaltia, el doctor Casals encara la feia estar alla i ell ’lanava a visitar. A més, hi

havia una dona de pages alla que li posava les injeccions.**?

4“1 Anna Vicens, pacient.
442 Anna Vicens, pacient.
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9. El SOE, les mutues i les iguales

La mirada clara, lejos,
y la frente levantada,
voy por rutas imperiales
caminando hacia Dios.

Quiero levantar mi Patria,
un inmenso afan me empuja,
poesia que promete
exigencia de mi honor.
(Montaiias Nevadas)

El SOE va organitzar un model assistencial basat en els consultoris, més tard
ambulatoris propis: «Habia consultorios en habitaciones realquiladas. Pertenecian a
pisos de viudas malencaradas, conscientes de su predominio sobre los productores
enfermos. Las viudas sustituyeron a los conserjes almirantados, que cabeceaban
cada vez que censuraban el estado desvencijado de aquellas fragiles cartillas con
foto familiar» (Vazquez Montalban, 2003:94-95). A Sant Feliu de Guixols era al
carrer de Sant Lloreng, prop de les oficines de la Seguretat Social del carrer Major.
Es van cobrir places per escalafon y lealtad, atenent a la fidelitat al Regim. «Alla
s’hi havia de de col-locar un al-luvié de metges joves, molts d’ells que venien de
la guerra. Els carrecs principals corresponien als principals elements de E/ Imperio
hacia Dios, sobretot estudiants d’tltims cursos que han fet la guerra i alguns d’ells
—explica Ferrer Solervicens—, s’examinen d’uniforme, deixant la pistola sobre
la taula del catedratic. A 1’organitzacio del SOE les condicions per les autoritats
mediques son oneroses ja que es prescindeix dels merits cientifics i amb prou feines
hi podien intervenir institucions com els Col-legis de Metges. Els representants
que es van enviar a Madrid per mirar d’intervenir crec que se’ls van treure de
mala manera i adhuc els van amenacar» (Gispert, 1976:150). Si segons Reventods
(1990:51) els professionals que aleshores s’hi van adscriure, sobretot en carrecs
directius, pertanyien als sectors menys integrats de la societat catalana, la realitat
és que el reclutament corresponia al partido o a professionals vinculats abans de la
guerra als sectors tradicionalistes que havien fugit a Burgos. Als nivells assistencials
més baixos hi van entrar metges joves que van veure |’«explotacion del médico
joven, y del obrero asegurado, por las mal llamadas “entidades colaboradoras del
Seguro Obligatorio de Enfermedad”. Ellos han visto el contraste entre Ios fabulosos
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edificios burocraticos del Instituto Nacional de Prevision, y los Consultorios de un
médico de barrio, huérfanos del instrumental mas necesario. Y saben lo que es ver
desfilar familias enteras cuya salvacion fisica y moral esta fuera del alcance del médi-
co, porque éste nada puede hacer cuando el responsable es todo un orden injusto.
Conocen la vergiienza que sintieron la primera vez que, al prodigar s6lo palabras o
remedios falsos a personas que esperaban con fe, se convirtieron, a pesar suyo, en
colaboradores activos de la injusticia. Saben lo que es negar una radiografia, una
plaza en un sanatorio o en una clinica, por un ahorro que les es impuesto. Y han
visto el desorden burocrético, la explotaciéon mercantil del Seguro de Enfermedad,
la desorganizacion de la asistencia médica que provoca, en los consultorios de las
grandes ciudades, las colas de mujeres pobres embarazadas, esperando durante horas
que les llegue el turno para una receta o para el reconocimiento, tratadas como si
no fueran seres humanos» (Pinilla de las Heras, 1996).

Al principi el Seguro no va gaudir de massa prestigi, ni social ni cientific, cosa que
va fer que el col-lectiu medic se’l mirés amb més displicéncia que altres modalitats
d’assistencia col-lectiva: «Que fer davant I’asseguranga social que s’esta implantant i
que ens sembla de manera equivocada? Com sempre he estat un somiatruites i lliure
com el vent... cometo la gran equivocacio i decideixo de no entrar-hi. Ignorava que
la medicina ja havia comengat a socialitzar-se en altres paisos i que tot acabaria amb
computadores. Seria un metge lliure, ni manar ni ésser manat. Falornies de poeta»
(Gispert, 1976:151). També Marti Casals i molts d’altres es resistien a deixar de ser
els seus propis empresaris i eren en general hostils a la forma de col-lectivitzacié que
suposava el Seguro, perd aixo no passava en altres metges: «al comengament el Seguro
va agafar un caire militar amb una serie de condicions i sancions no gens agradables
pel metges. Es va prescindir quasi per complet de la nostra intervencio i crec que es
va arribar a amenacar al representants dels Col-legis de Metges que anaren a Madrid
i que intentaren salvar els interessos i la dignitat del cos medic espanyol. Recordo
a Barcelona metges venerables i catedratics fent cua de la manera més humiliant
en un vell casalot del carrer Ample, caserna general del Seguro, amuntegant papers
i depuracions. Més endavant no van mirar tan prim, ja que mancaven metges que
es resistien a ingressar-hi» (Gispert, 1976:175).

Amb els anys, les reticencies van desapareixer perque el sistema de contractacid
del Seguro va anar evolucionant a un model de pagar a tant per cartilla —I’ano-
menat cupo— per treballar dues hores a 'ambulatori i atendre els domicilis fins

a les cinc de la tarda, cosa totalment compatible amb el model de practica de
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la majoria dels metges generals de Catalunya. Pero aleshores «és ja molt dificil
entrar al Seguro on hi ha escales impenetrables. Després d’un seguit de visites i
maniobres un empleat de I'INP m’estafa uns milers de pessetes que diu que ha
de lliurar a una part de la jerarquia assegurant-me que em fara entrar al Seguro»
(Gispert, 1976:163).

Amb la Ley de Seguridad Social de 1967 «es transforma molt la practica del met-
ge, al principi veien poques persones a les consultes pero cap al final el nombre
s’havia multiplicat per quatre i els metges es sentien desbordats. Jo ja no podia
dinar mai amb la dona i els fills.**> En comencar a treballar, la impressio era la
mateixa de quan vaig fer el servei militar esperant garrotades dels de dalt i dels
de baix. El més important, em van comunicar, és aconseguir éxito politico, o sia,
que calia acontentar totes les esferes, des del borratxo perdut acabat d’arribar
del pueblo a la dona histerica refatigosa i exigent i neurotica, aixi com contentar
tota mena d’inspectors, suprainspectors i altres jerarquies regionals i nacionals»
(Gispert, 1976:176). A més, treballaven amb «malalts imaginaris que s’entes-
taven que els fes un munt de receptes que portaven, suposo que no sol per ells
sind per a tot el barri, el matrimoni en que tant home i dones volen fer tancar
al manicomi, les amenaces de denunciar-me per no voler curar malalts incura-
bles... “Si paguéssim les visites ja els curaria, ja” em diuen i aixi successivament»
(Gispert, 1976:177).

A més del SOE, I’Obra Sindical 18 de Julio atenia els pensionistes del SOE. Aquesta
era una mutua diferent que pagava pitjor als metges pero que suposava per a molts
d’ells un sobresou més. L'Obra existia encara durant la Transici6 i va refondre’s
amb la Seguretat Social quan va desapareixer el Sindicato Vertical.

A banda del SOE, a totes les comarques de Catalunya van revifar, després de
la guerra, les assegurances privades. El seu sistema de pagament era per capita-
i6, a tant per cartilla, d"'una manera semblant a la practica de les conductes, que
van seguir ben esteses a tot el Principat.*** Aixo vol dir que fins a la salaritzacié
ja en plena Transici6, la immensa majoria de metges vivien en un mercat extre-
madament atomitzat, que implicava per a tots ells la pluriocupacié, incloses les

43 J. Ruscalleda. Els metges reunien en la seva persona les competéncies de metge titular, metge de
la Seguretat Social (a partir de 1967), metge privat i metge d'una asseguranca lliure.

444 Casals, mentre va ser soci de la Societat Medica d’Especialitats Girona, SA —¢és a dir, des de maig
de 1936— havia de tractar els abonats a la Societat només amb férmules magistrals o amb els medi-
caments especifics detallats en el petitori de la mutua (Gaitx Molt6, 2007:172).
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conductes i petites trampes de com utilitzar el talonari del Seguro amb els pacients
privats de la zona sense oblidar 'existéncia de corrupteles més severes com el
tarugo —una comissio per recepta estesa—, i la dicotomia —un percentatge sobre
les visites derivades a col-legues o cliniques privades.** «Segons el regim de con-
ductes, la gent pagava una quantitat, que al principi podia ser als anys 50 d'una
pesseta al mes, i tenien dret a visitar-se amb el metge. La gent benestant pagava
fins a 25 pessetes. La gent venia a casa del metge a visitar-se, molt poca gent, de
manera que la consulta, si era per el mati, potser només hi venien tres o quatre
persones. Els pagesos, la gent del camp, pagaven amb especies, amb blat. El que
es diu una quartera, que eren 25 o 30 quilos de blat. Hi hagué una familia que
per poder pagar l'estreptomicina (que s’havia d’anar a buscar a Barcelona, pa-
gar-la i el metge desplagar-se) varen haver de vendre’s una vaca».*¢ Ho pagaven
durant I’época de sega i llavors el metge, per alla el setembre o I’octubre ho venia.
En Casals no tenia inconvenient als masos en «cobrar en especies, una dotzena
d’ous, blat, verdures».*” De les especies «molt sovint m’arribava [als hermanos
de la Salle local] un pages:

—Li porto un sac de patates.

—Jo no li he demanat.

—Ja ho sé, pero el Doctor Casals que pensa molt amb vostés m’ha dit que els
hi porti, que segur que el necessitaran més que ell—. Aquest acte el feia ja sigui
amb patates, amb un parell de pollastres o0 amb qualsevol cosa».**

Els pescadors pagaven amb peix: «jo era molt prim i quan veniem a Sant Feliu
al mati a vendre el peix, en guardavem per portar a casa el Doctor Casals. Un dia
que hi varem anar, ell encara hi era. Diu:

—~Que teniu molta pressa?

I el meu sogre diu:

—M’agradaria que li fessis una revisioé al meu gendre, perque treballa molt—,
ijo era molt prim.

45 En hospitals com ara Sant Pau hi ha formes de pagament als metges per jornada parcial i que vénen
d’antic. S6n remuneracions a algunes categories mediques. En altres casos, I’hospital accepta que es
prorrategin els productes d’algunes técniques. Els psiquiatres es repartien la meitat dels guanys obtinguts
per la practica d’electroshocks entre 1943 i 1960. Vegeu MIA, Llibres d’Actes (série 1943-1960). AHSCSP.
446 J. Ruscalleda, metge.

447 Emili Colls, auxiliar de farmacia.

48 Germa Joan Oliva, salesia. Mai li volia cobrar la visita.
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—Doncs apa...—, em va fer estirar i em va escoltar bé i diu:

—No havia vist mai cap persona tan forta com ell! No pateixis, és molt fort—.
I va ser I'inica vegada que em va visitar. Ell sempre venia alla a la platja i es que-
dava alla a dinar. Visitava el meu sogre, també pescador, eren com germans. No
ens cobrava mai, jo crec que no cobrava a ningti».**’

Es clar que cobrava «amb diners. Feia la seva feina molt ben feta, pero la volia
cobrar. Ell cada visita la volia cobrar. Inclts aquest dia que varem anar a Girona
li va dir al meu pare: “ja portes céntims? Mira que hauras de pagar dos metges
més... El meu pare, volia tenir nois per treballar al camp i abans de néixer la
meva germana li va dir: “si em dius el que és abans que neixi et dono un sac de
cigrons”. No sé si li va dir o no. A algu poder si que li havia cobrat amb cigrons
pero al meu pare no”.**° Quan anava a La Gavina, moltes vegades es quedava
amb en Ramos que estava a la cuina i moltes vegades quan estava a la farmacia
trucava: “Adela, avui una sopeta de menta, que no tinc gana”. I ’avi Ruscalleda

li deia, sorneguer: “ja has anat a La Gavina, eh...”».*!
10. Els dispositius assistencials

Acabada la guerra, la situacio dels hospitals locals a tot Catalunya era dramati-
ca.*? El mar¢ de 1939 al Clinic de Barcelona molts laboratoris no funcionaven, hi
mancaven molts llits i era freqiient que els malalts fossin a terra amb matalassos
sense llencols. La Diputaci6 de Barcelona proposava crear una Junta Hospitalaria
Provincial a la qual participessin I’Ajuntament de Barcelona i els hospitals de
titularitat privada com Sant Pau pero el president, el comte de Montseny «hizo
notar las dificultades con que se ha tropezado en todo tiempo al intentar la
reunificacion, por la resistencia a ella de los intereses creados al amparo de las
instituciones particulares y por el riesgo que se exija a la Diputacién de Barcelona
sacrificios superiores a sus fuerzas», que volia dir que la corporacié provincial
no tenia un duro. Els particulars controlaven el 60 % de la capacitat sanitaria de

la provincia, un 12 % la Diputaci6, un 12 % I’Ajuntament i la resta en mans de

49 Adolf Riol, pescador.

40 Ntria Vifiolas, malalta.

+1 Emili Colls Ferrer.

42 Com a exemple I'Hospital de Sant Pau de Bracelona (Comelles, 2006: 175-191).



2322 DE LES IGUALES A LA CARTILLA

I’Estat (Molinero & Ysas, 2007). La situacié a Girona no devia ser millor i el 1940
les autoritats franquistes, a través de les Juntas Provinciales de Beneficencia, els van
fer arribar uns qiiestionaris en el quals hom demanava la relacié de personal activo
y dirigente, subalterno o personal asilado, aixi com el tipus de malalts que s’hi troba-
ven i el personal d’oficis. L'interés de I’Administracié era establir quins eren els
treballadors assalariats ja que «en hospitales emplazados en poblaciones de menor
importancia y que prestan servicios sanitarios comarcales son acogidos un 40 %
de hospitalizados cronicos, ancianos decrépitos y que no deben ser considerados
como enfermos, y estos por su estado mas o menos delicado de salud pasan a la
categoria de enfermos-ASILADOS ocupando voluntariamente y segin sus apti-
tudes los empleos de personal de asistencia SUBALTERNO, los cuales parecen no
tener derecho a los beneficios de la Ley de Accidentes de Trabajo pues no tienen
consignacion de SALARIO, sé6lo derecho a GRATIFICACION».%5 Per la seva banda
el Director General de Sanidad (Jefatura Provincial de Sanidad) demanava dades sobre
les societats d’assistencia medica La Feliz de Fanals d’Aro, La Patria Fanolense i El
Porvenir de Castell d’Aro i el seu alcalde afegia una entitat anomenada La Amistad
«para mujeres solamente y que segiin antecedentes viene funcionando desde
hace unos treinta afios».***

En les dues primeres decades de la postguerra, 1’hospitalitzacio es limitava a
I’escenari classic de la beneficencia publica i del mutualisme privat: el tractament
quirdrgic, la gestio de malalties terminals en la poblaci6 pobra i l'aillament d’al-
gunes malalties infeccioses o de les psicosis.

Els primer anys de la deécada dels quaranta, tot i que continuen arribant llegats
als hospitals en forma de donacions d’'immobles, de fons de llibretes d’estalvi i
de titols d’obligacions, la Junta de I’'Hospital de Sant Feliu de Guixols es va veure
obligada a decidir la venda de nombrosos immobles i a sol-licitar credits per fer
front a les despeses ordinaries.** El pressupost de I’hospital durant aquests anys
es trobava al voltant de les 70.000 pessetes per exercici. El novembre de 1939 la
Junta Provincial de Beneficéncia va aconsellar I’organitzacié d’una subscripcié

entre els veins pudientes de la poblacié per incrementar els ingressos. Es durien a

43 ANC (1874-1977). Fons Junta Provincial de Beneficencia de Barcelona (218- 2).

4 AMCA (1932-1936), 3 de desembre de 1940.

4> Situaci6 idéntica a la que va viure 'Hospital de Sant Pau de Barcelona entre 19391 1959. En aquest
cas el flux de llegats era molt modest a principis dels anys cinquanta (Comelles, 2006:175-191). També
I'Hospital de Blanes que tenia 12 llits el 1958 (Lema. Costa Brava, 1958).
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terme subscripcions mensuals i de la quantitat total resultant se’n repartiria 2/3 a
I'hospital i el ter¢ restant a I’asil. Entre gener de 1940 ijuny de 1941 es van recaptar
una mitjana de 1.415 pessetes mensuals per repartir entre ambdues institucions.
Els ingressos de 1'hospital provenien, en gran part, de les aportacions a les socie-
tats de socors i dels malalts de pagament (a partir dels anys 1950 s’hi afegiran els
usuaris d’origen estranger), a les quals cal afegir els procedents dels lloguers de
cases, almoines i els subsidis de vellesa. La delicada situacié economica va afectar
fins i tot la disponibilitat d’aliments i de medicaments suficients i, aixi ho va jus-
tificar la venda d’immobles. A partir de 1949 1’equilibri financer de la institucié
hospitalaria va quedar assegurat amb la subvenci6 anual de I’Ajuntament. E1 1950,
a més de l'aportacié anual municipal de 40.000 pessetes, s’hi afegira una partida
extraordinaria de 25.000 que ajudara a eixugar el deficit. Aixi, I'hospital podra
comencar a pagar deutes i a plantejar-se «hacerse llegar hasta los hospitalizados
el cambio satisfactorio logrado mejorando a tal fin en lo posible la alimentacién
de los mismos». Fins al 1960 van caldre inversions per reparar els tancaments i
la teulada i millorar I'’equipament, amb una cuina i una maquina de rentar roba
noves, mobiliari, instal-lacié de timbres a les sales dels malalts, etc. Pero la capa-
citat de resposta era limitada. Els canvis provocats per la demanda plantejaven
el 1960 la necessitat d’habilitar una dependéncia, amb I’ajut de la Creu Roja, per
assistir rapidament als accidentats «ya que especialmente durante los meses de
verano en que debido al gran aumento de trafico en esta ciudad y sus alrededo-
res se producen casos en que las victimas deben ser prontamente atendidas».*>

En el término municipal de Santa Cristina de Aro, ocurri6 sobre las 7 de la noche del
pasado domingo un accidente de circulacion, siendo arrollado Hipdlito Mont Alsina,
casado y domiciliado en San Feliu, por el SEAT 600, matricula B-200.511, propiedad
de José Subirana Culla, de Manresa.

Trasladado el accidentado a San Feliu, fue ingresado en el Dispensario de urgencia del
Hospital, donde le asistieron los médicos José M? y Jorge Rubid apreciandole fractura
de base de craneo, fémur, tibia y heridas considerando su estado gravisimo.

456 Llibre d’Actes de la Junta de I'Hospital. Fons Hospital, Caixa 38. AMSFG, i Ancora, 1 de juny de 1961.
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Le fue suministrado suero, y si bien se penso en la posibilidad de trasladarlo a Gerona,
tuvo que desistirse ante el empeoramiento que se registraba, falleciendo a las 0h30 de
la madrugada aproximadamente.

El infortunado motorista deja mujer y una nina de 13 meses.

Las causas que motivaron el accidente estan siendo esclarecidas por la autoridad com-
petente, a cuya disposicion ha quedado el conductor del SEAT-600.%"

Malgrat les limitacions tecniques de la majoria dels petits hospitals locals cata-
lans, el seu paper sanitari va augmentar durant el franquisme perque calien espais
proxims d’aillament de malalts infecciosos, també podien tenir quirofans de cirurgia
general i traumatologia (vg. Broggi, 2007), i per la creixent medicalitzaci6 dels parts
distocics, I'increment de les cesaries i també els parts naturals i les emergencies: «El
miércoles de la pasada semana el trabajador Joaquin Ceballos, mientras era curado
de unas heridas producidas por una caida yendo en bicicleta, sufri6 un fuerte ataque
de epilepsia, siendo impotente el Doctor Ruscalleda para dominarle, lo cual sélo se
logré cuando, tras las naturales demandas de socorro y de haberse personado un
Guardia Municipal, el atacado pudo ser dominado, si bien después de haber ocasio-
nado serios desperfectos en el Consultorio. Se procedi6 a inyectarle calmantes, y fue
llevado al hospital. Una vez alli, le repiti6 el ataque, siendo preciso llevarle a una sala
aparte y ponerle la camisa de fuerza y grilletes sujetos a la cama. Cuando el atacado
recobr¢ la calma y el conocimiento, demostré ignorancia de todo lo acontecido».*®
Abans del descobriment del coctel litic a forca de clorpromazina i benzodiazepines,
la contenci6 sovint havia de ser fisica en casos d’agitaci6 violenta, epileptica, pero
més sovint etilica. Els hospitals locals com ara el de Sant Feliu de Guixols, amb un
parell de sales comunes d’hospitalitzacid, no tenien massa capacitat de joc. En altres
circumstancies, I'alternativa per aquests casos era enviar-los a la garjola municipal,
especialment als etilics fins que se’ls passés la “mona”.

Fins a l'obertura de les residencias sanitarias provinciales —1'Alvarez de Castro a
Girona, avui Hospital Josep Trueta—, la manca d’institucions propies del SOE feia
possibles els concerts dels hospitals locals per atendre als seus malalts i els parts, la
qual cosa els permetia uns ingressos notables, especialment per la via de 'atencié

als parts, que va anar desapareixent quan a finals dels anys seixanta van obrir-se

7 Ancora, 1960. AMSFG.
458 Ancora. AMSFG.
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les residencias provinciales de Girona, Tarragona i Lleida. Després molts hospitals
locals, fins a la Transici6, van esdevenir asils de gent gran.*’

La demanda, sobretot d’emergencies de tota mena en una poblacié amb un
creixement demografic constant, obligava els ajuntaments a crear dispensaris
com el gener de 1956 va fer Santa Cristina i Castell d’Aro. A Castell d’Aro el de-
sembre de 1955 s’havien rebut dos equips complets de material, amb un total de
43 objectes diversos en cada equip —des d’una taula de reconeixement a unes
agulles de sutura—, preparats per la casa Prim, que faria els efectes de dispensari
local. El mes segtient es va formalitzar el lliurament del material al metge titular
municipal de Castell i Santa Cristina d’Aro. Els ajuntaments, des del final dels anys
cinquanta, també es van fer carrec de I’equipament d’espais per a l'assisténcia
odontologica —«els medis els tenien que ficar els ajuntaments», recorda 1’'odon-
toleg Josep Blasco—, ates que s’havia decretat que fos gratuita per als menors de
14 anys (Gaitx Moltd, 2007).

La majoria de patologies greus hospitalitzables, i obviament les d’especialitats
de la gent pobre, calia derivar-les a la ciutat de Girona, a I’hospital, al manicomi
provincial o a I'hospici. També la cirurgia traumatologica més complexa que els
metges locals no feien i que suposava el trasllat a cliniques hospitals.*®® Determi-
nats casos, sempre amb la sol-licitud de 1’alcalde, anaven a Girona al Dispensari
Antituberculéds, a I'Hospital Provincial de Santa Caterina, al Manicomi de Salti a
1" Asilo de viejos de Pedret. Els malalts greus, com els de meningitis, es derivaven a
I'Hospital Provincial i els particulars a la Clinica Girona o a la Corachan de Bar-
celona. Era la conseqiiencia de les limitacions de 1’hospital local: «la meva mare
va tenir uns mals de caps fortissims, hi veia doble, va perdre I'estabilitat, varem
avisar al Dr. Casals. Va venir, i deia:

—Aix0 no m’agrada gaire, poder es un vessament, poder no—, i li va fer unes
proves. Va passar aquella nit i I'endema al mati va venir.

—Avisa el teu pare de seguida—. La meva mare recolzada amb el cap en una
altra cadira i ell va comencar a punxar-li a la nuca i a treure suc i el va portar a

analitzar. Va dir que li semblava que era un vessament, no un tumor.

49 Aquest fenomen I’hem desenvolupat ampliament a Comelles, Daura, Arnau & Martin (1991).
Molts dels hospitals locals després de 1965-1970 van esdevenir asils de gent gran (també a Sant Feliu),
perd molts dels quals revifarien a partir de 1981 amb la implantacié del model catala de proveidors
de serveis. Sobre Sant Feliu, vg. Borrell (2005).

460 J, Ruscalleda, metge.
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Va voler que la veiés el Dr. Tolosa, un neuroleg de Barcelona i varen anar a
la clinica Platon. Alla quan ho explicava quedaven sorpresos que un metge de
poble hagués fet allo, perque alla quan ho feien ho feien a quirofan i amb 4 o 5
metges que s’ho miraven. Després el Dr. Tolosa li va semblar que era un tumor
el que tenia la meva mare i li varen trepanar, feien dos forats. La qiliestio que
quan ja ho tenien tot a punt per operar se'n varen donar compte que de tumor
no n’'hi havia res, siné que va ser un vessament, tal com havia dit el Dr. Casals.
Quan varem ser aqui:

—Perque m’ho deixava fer voste?

—Home, si ho diuen els mestres, que haig de fer jo?

—Si, pero voste ho sabia que no tenia res.

—Si, jo estava convencut.»*%!

Evacuar un pacient exigia mobilitzar alga del poble que tingués cotxe o un
vehicle espaids. Quan hi havia un cas greu s’avisava a Girona i arribava el metge
des d’aquesta ciutat per veure el malalt, sempre que no fossin temes quirtrgics. Si
calia dur-lo a Girona, el metge del poble hi anava també amb cotxe particular,*¢?
fins i tot a Barcelona. Malgrat la precarietat de mitjans de que disposaven els met-
ges locals, incltis en malalts greus i trasllats a 'Hospital Provincial es constataven
grans aportacions al diagnostic fetes in situ per aquests especialistes: «aqui varem
tenir un noi que va caure de la taula i va donar-se amb el cap a terra i semblava
que no tenia res, jo els vaig dir que el tinguessin en repos. Per la tarda em varen
avisar que el noi tenia compulsions i el varem portar a Girona. Alla el cirurgia va
dir que a veure si trobava ’hematoma i varem tenir sort, perqué amb una torca
a la ma, es fa rodar i va penetrant i es fa un forat petit al cap i varem tenir la sort
que en el forat que varem fer hi havia una mitja lluna vermella que sortia per
el forat, que era ’hematoma. Ara ja és diferent perque ara fan una ressonancia
magnetica o un TAC i ja ho veuen de seguida».*®® En Casals acompanyava sovint
els malalts delicats a la capital, «<anaven amb el seu metge».**

L'ingrés queda justificat en els expedients «por haberse acreditado su po-

breza y la de su familia», més que no per criteris medics. Alguns anaven a la

41 Anita Colls.

462 J. Ruscalleda, metge.
463 J.Ruscalleda, metge.
464 P, Casals, metge.
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seccio d’adults de I'Hospici, sia per la mediaci6 de I’alcaldia o perque els feien
la petici6é a la Comissio de Beneficencia. Ocasionalment anaven dirigits cap
a institucions barcelonines a causa de les caréncies sanitaries de Girona. Per
exemple, el juny de 1939 es demana 1'ingrés al Clinic de Barcelona d’una dona
amb ferides greus per bombardeig. No podien fer el tractament radioterapic
a Girona «por haberse estropeado el aparato que poseian durante los ultimos
tiempos de la guerra».*®

El problema més feixuc era el transport dels malalts derivat dels canvis tec-
nologics en les especialitats quirtirgiques i en el tractament de traumatologies
impossibles als hospitals locals.

Sucesion de accidentes. el dia 30 de agosto ultimo, lunes, a eso de las 8 de la tarde,
cuando el vecino de nuestra ciudad José Serrats Oriol con su carro cargado de troncos
se dirigia al almacén que el Sr. Gay tiene en la calle de San Isidro, tuvo la desgracia de
resbalar con tan mala fortuna que al instante fue arrollado por su propio carro. Recogido
enseguida por camilleros de la Cruz Roja Local y Guardia Urbana, el desgraciado Ser-
rats fue trasladado al Hospital Municipal, recibiendo la asistencia de primera intencion
del Doctor Rubid, quien diagnosticé desde un principio la fractura de las dos piernas
al mismo tiempo que mandaba trasladar urgentemente el accidentado a Gerona. Este
ingres6, mas tarde, en la Clinica La Alianza de aquella capital.

El jueves ultimo, dia 2, serian cerca las 11 de la manana que otro accidente se produ-
cia en una de nuestras calles. El coche B.87110 conducido por su propietario D. Rufo
Princep y teniendo a su lado a su esposa Dfia. Maria Vicens fue a chocar con un poste
de la linea eléctrica situado frente a la fabrica de gas, en la carretera de Palamos. Fue
la causa, el que se introdujera en el interior del coche un abejorro y el Sr. Princep pre-
tendiera ahuyentarlo con las manos, pero se produjo ello con tan mala fortuna, que
el coche desvidse de la carretera para dar de lleno al poste de referencia. Recogidos los
desgraciados esposos por unos transetntes e instalados en un taxi que casualmente
pasaba por aquel lugar, fueron trasladados al consultorio del Doctor Casals, de quien
recibieron toda la asistencia necesaria. La sefiora presentaba toda la cara completamente
herida por diversos cortes producidos por la rotura de los cristales. Segtin parece, al

4> Ta manca de recursos generalitzada limitava els ajuts municipals. Palmiro Rissech, amb ferides
per bombardeig, demana el novembre de 1939 a I’ajuntament ajut economic per adquirir un brag
ortopedic, que no li va concedir. AMSFG Beneficencia 1939-1941.
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atardecer del mismo dia, desde el domicilio del Sr. Casals, fue reintegrado el desgraciado
matrimonio a su hogar, en San Pol.#¢

Aquesta problematica abans de la guerra no semblava tenir una importancia

crucial, pero als primers anys cinquanta va esdevenir un problema:

Necesidad de una ambulancia. Dos, y quiza a estas horas mas, han sido los accidentes de
circulacion que tltimamente la ciudad ha sufrido en sus entrafias. Es triste para todos
el tener que resefiar estos luctuosos actos. Triste, primero para las personas afectadas.
Triste, luego, para todos cuantos sabemos comprender que el dolor ajeno es el nuestro,
es el de todos.

Y este dolor, este sentimiento popular, se traduce en cada uno de estos casos dolorosos
en una asistencia espontanea, en un querer hacer algo, en un prodigar todos los cui-
dados posibles habidos y por haber, a aquellas personas que fueron alcanzadas por el
accidente o desgracia casual.

No obstante, cuantas veces estos desvelos pueden llegar a estériles. Una vida accidentada
en plena calle o avenida, puede o0 no puede sobrevivir, segin sean las disponibilidades
materiales de los asistentes.

Quizas el peligro de nuestra vida, actualmente, corra parejas con nuestra fisica manera
precipitada de vivir. Lo pregonan desgraciadamente estos accidentes de circulacion ya
demasiado frecuentes. Pero la realidad es ésta.

De ahi que cada dia que pasa, tome mas cuerpo la iniciativa sobre la adquisicion de

una ambulancia para nuestras necesidades de urgencia.

Una litera no es bastante, parece sentenciar el llamamiento. Un minuto puede ser
mortal y no obstante este minuto puede ser salvado felizmente por una ambulancia.

Tal es el aldabonazo dado en el corazén de los guixolenses.

Y éstos, que ante el dolor ajeno supieron siempre medirlo y captarlo en toda su plenitud
haciéndoselo suyo, sabran ahora también medir igualmente el alcance de la consecucion
de este anhelo popular cifrado en una ambulancia.*¢”

46 Ancora, 9 de setembre de 1954. AMSFG.
47 Ancora, 16 de setembre de 1954, p.4. AMSFG.



LA LLARGA POSTGUERRA 329

Durant el franquisme i fins als anys noranta la Creu Roja va monopolitzar la
gestio de les ambulancies a Catalunya. El 1939 va constituir-se la delegacié pro-
vincial de la Creu Roja a Girona i el seu president provincial va oferir als alcaldes
el seu ajut «en beneficio de las personas menesterosas enfermas o accidentadas
vecinas de esa poblacién y su término municipal, que tengan necesidad de ser
trasladadas al Hospital Civil de esta capital, a condicién de que esa corporacion
municipal se suscriba por una cantidad prudencial con relacion a la densidad de
la misma». La Creu Roja deia comptar amb cotxes-ambulancia ben equipats i amb
personal especialitzat en trasllats.*®®

L'Assemblea local a Sant Feliu s’havia instal-lat a 'Hospital el 1941. Més tard
construiria un edifici propi davant de I’antic Escorxador Municipal.**’ La ra¢ era
que tenir un puesto de la institucié significava tenir un destacamento format pels
mozos del poble que podien fer la mili a prop de casa. A més el dispositiu sanitari
oficial s’estalviava les inversions en ambulancies —i el manteniment posterior— ja
que aquestes s’adquirien per subscripcié popular i el voluntariat de la Creu Roja
mantenia les Assemblees locals. A Sant Feliu de Guixols, «desde el desgraciado
accidente que cost6 la vida al malogrado Sr. Adrid, ha quedado flotando en el
ambiente de nuestra ciudad y ocupando el primerisimo plano de la actualidad
ciudadana, la imperiosa necesidad de la adquisicion por la Asamblea Local de la
Cruz Roja Espanola de un coche ambulancia que evite la serie de contratiempos
que hoy forzosamente ha de sufrir aquel que precise de un urgente traslado en
grave estado. Atento a todo lo que representa un anhelo popular hondamente
sentido, he visitado a los dirigentes que con tanto entusiasmo estdn encauzando
esta cuestion, Dr. José M?. Rubié y Dn. Enrique MassOs».47°

L'article del Lluis Esteva descriu molt detalladament l’entrevista amb els res-
ponsables locals de la Creu Roja i ens sembla un molt bon exemple del tipus de
llenguatge, actituds i intencions d’aquests tipus d’iniciatives i, a la vegada, és

possible percebre les intencions un xic més ocultes:

468 AHCPA (10.08.1939).

469 ConcHILLO, X.; VILARDEBO, D. 100 Anys Creu Roja Sant Feliu de Guixols - Vall d’Aro. Sant Feliu de Guixols:
Assemblea Local Creu Roja Sant Feliu de Guixols - Vall d’Aro, 2009 [en preparacio].

470 EstEva, L. «El apremiante problema del coche ambulancia», Ancora, 2 de setembre de 1954.
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El coche ambulancia constituye una necesidad que es justipreciada por la inmensa
mayoria de la poblacion. Por esto confiamos alcanzar la suma necesaria con el apoyo en-
tusiasta que esperamos se nos preste desde todo el ambito de la ciudad y pueblos vecinos.

—Al hablar de pueblos vecinos, ¢piensan tal vez en la Ciudad Residencial de s’Agar$?

—Es evidente que nosotros hemos abierto la suscripcion para dotar a nuestra ciudad

de los servicios de un coche ambulancia, pero, en caso necesario, servird tanto para

s’Agaré como para cualquier pueblo vecino; estara a disposicion de todo aquel que
precise de sus servicios, tanto si ha contribuido a engrosar la suscripcion recientemente
abierta, como si se ha mostrado indiferente a la misma; tanto si es socio de la Cruz

Roja como si no lo es. Conviene que el publico comprenda claramente el fin altruista

que perseguimos. La Cruz Roja esta siempre al servicio del necesitado, llamese como

se llame y ocupe en la sociedad el lugar que sea, pues en las tribulaciones todos somos
iguales. Es evidente que, en estas circunstancias, una ayuda, venga de donde venga,
serd apreciada en todo su gran valor. Al fin y al cabo, s6lo Dios sabe quien sera el pri-
mero que precisara los servicios de la ambulancia ¢Sera de s’Agaro, de esta ciudad, de

Solius, de la colonia veraniega...? jQuién sabe!

—¢Esté identificado el Ayuntamiento con la iniciativa?

—Como era de esperar, el Ayuntamiento ha acogido la iniciativa con vivisima simpatia.

Correran a su cargo los gastos permanentes de garaje y coger y contribuira a engrosar

la suscripcion con una cantidad respetable no fijada atin pero que, desde luego, esta en

consonancia con la finalidad que perseguimos y con el entusiasmo de todos y de cada
uno de los componentes de nuestra Magnifica Corporacion.

—¢Hace tiempo que tenian este proyecto?

—El deseo de adquirir un coche ambulancia era nuestra gran preocupacion; imaginese

el ptiblico que en caso de accidente o enfermedad que necesite una intervencion rapida

y el enfermo deba ir tendido en una litera. No existe en nuestra ciudad otra alternativa

que pedir una ambulancia forastera, con lo que se pierde un tiempo que, a veces, es

fatal para el enfermo, o meter la camilla sobre el primer camion libre que se encuentre,
con todos los gravisimos inconvenientes de falta de higiene, lentitud, incomodidad...
por esto ya en mayo del alo pasado estuvimos en Madrid gestionando la ayuda de la

Cruz Roja de la capital para que se nos otorgara una de las ambulancias que, de vez en

cuando, se conceden a las Asambleas Locales. Estas Ambulancias tienen un coste mucho

mas modesto que el corriente y confidbamos lograr una de ellas en un plazo més o

menos cercano. El accidente mortal que sufrié el Sr. Adrid hizo comprender al puiblico

lo que nosotros hacia tiempo que ya sabiamos y desedbamos subsanar. Y renunciando,
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si fuera preciso, a la ambulancia que tenemos solicitada de Madrid, atin a sabiendas del
esfuerzo que para nosotros iba a representar el poder reunir una cantidad tan grande,
decidimos emprender la actual campafa, amparandonos en un estado de opinion de
que se hizo emocionado portavoz el Doctor Miralles en su Carta al Director publicada
en las paginas de Ancora hace poco tiempo.

—Caso de adquirirse, como no dudo, el coche ambulancia ¢sera propiedad de la Cruz
Roja Local o de la Cruz Roja Espafiola de la cual es aquella filial?

—Aungque la CRL es filial de la espafiola tiene completa autonomia y sus bienes son

de su exclusiva propiedad.

Deseamos que el mas lisonjero éxito acompane a la Cruz Roja Local en su noble em-
peno y esperamos que aquellos que con plena salud, y muchas veces en medio de un
ambiente frivolo, estan gozando de las delicias de estos lugares privilegiados, sentiran la
llamada de amor y abnegacion de unos hombres que, al fin y al cabo, estan en guardia

permanente al servicio de todos, incluso de aquellos que se crean menos necesitados.*”!

La premsa local, naturalment del Movimiento, era sensible a aquest tipus
d’iniciatives, sempre populistes, i a més podien articular-se amb el batec encara

feble de la societat civil.

Con los datos que se publican en este mismo ntimero, podra ver el pablico que toda-
via no siguiera con atencion el desenvolvimiento de la campafia pro-ambulancia, el

resultado que estaba dando.

Ora es una empresa, ora otra, mas adelante un grupo laboral cualquiera, quienes apor-
tan su esfuerzo y, lo que es mas valioso, su ejemplo, a este llamamiento de la caridad
y de la solidaridad.

De un modo oficial sera requerido todo habitante de nuestra ciudad, y todo aquel que se
sienta identificado con su vida y su latido. Pero, dejando aparte el llamamiento directo,
cuestion es de galvanizar de un modo inmediato, y sin esperar a mas, la voluntad de
ayuda de todos, de modo que la aportacion, y el ejemplo que de ella se desprende, sea

algo espontaneo y, por lo tanto, mds constructivo.

471 Esteva, L. «El apremiante problema del coche ambulancia», Ancora, 2 de setembre de 1954.
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Y, desde el punto de vista de caridad, ocioso seria decir que la aportacién mas valiosa
serd aquella que se haya producido como resultante de un sacrificio, de una privacion:
unas pocas pesetas no son ninguna cantidad, pero si primeramente iban destinadas a

adquirir un poco de humo, son realmente caritativas y ejemplares.

Piensen todos que la ambulancia es una necesidad vital de la poblacion, y que con
mayor fuerza moral se puede recabar ayuda de arriba si desde abajo se ha hecho una
auténtica labor de caridad, pues el ejemplo que dan las hormigas es lo que inclina a las
aguilas a manifestarse en su real sefiorio.*”

Malgrat el llenguatge, la resposta civil de Sant Feliu va ser «S7. Nuestra ambu-
lancia. Es asi como podemos ya llamarla. No cabe mirar sino a estas largas listas
de donantes que semanalmente nos vemos precisados a publicar. Y al hacer este
comentario, no nos mueve la intencién de empujar a los ciudadanos guixolenses,
porque sabemos, y de sobras, que no aguardan a ser requeridos al llamamiento
sino que se presentan espontaneamente, a dar su 6bolo. El humilde obrero, el
artista pintor, el guixolense que separado de su patria chica siente sus ansias lo
mismo que si se encontrara en ella, todos, todos, sin excepcion, ayudan a llegar
a la meta deseada. Es por esto que volvemos a hablar de nuestra ambulancia. Del
coche que presto, ha de aliviar en sus sufrimientos corporales a todos los guixo-
lenses sin distincion de clases. jQué satisfaccion la nuestra, cuando en nuestras
columnas hemos de dar cabida a este acontecimiento ciudadano que, como un
rotundo mentis, se levanta contra estas noticias lamentables, de gamberros, que
periédicamente tenemos que publicar! Sabemos de siempre, que el corazén ciu-
dadano guixolense sabia responder cuando se llamaba a humanitarismo y ahi esta
la prueba. La mitad del camino esta ya recorrido; el camino de cuesta arriba. Si
este ha sido tan lisonjero, ¢qué no sera el descenso? Porque sabemos que se inicia
con un buen “sprint”. Ancora constata este éxito colectivo de nuestra ciudad, una
vez mads, y tantas como sea necesario, porque asi lo demanda la gentileza de los

guixolenses».*”?

472 Apcora, 16 de setembre de 1954. AMSFG.
473 Ancora, 19 d’octubre de 1954. AMSFG.
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L'ambulancia va comprar-se uns mesos més tard:

Por fin la ciudad ha visto colmado su gran deseo. Y cabe reconocer que muy amplia-
mente, una vez hemos podido admirar la belleza de la obra y la calidad del vehiculo
y de sus instalaciones. Como asi fue anunciado en programas especiales, ya que la
noticia no pudo sernos comunicada con tiempo para alcanzar nuestra anterior edicion,
tuvo lugar el pasado domingo, frente al Palacio Municipal, con asistencia de nuestras
Autoridades y ante una muy nutrida concurrencia, el acto de bendicién del coche

ambulancia adquirido por suscripcion popular.

La bendicién corrid a cargo del Rdo. Sr. Parroco Arcipreste, actuando de padrinos en la
ceremonia Don José Pi y D* Carmen Ensesa de Sibils. A continuacion, las Autoridades
e invitados se reunieron en el Salén de Sesiones, cuyo acto inauguro el Presidente de
la Asamblea Local de la Cruz Roja Doctor D. José M2, Rubi6 con las siguientes palabras:

Dignisimas autoridades, sefioras y sefiores:

En la vida se dan a veces circunstancias en que los hechos tienen mas elocuencia
que las palabras. Este es el caso de hoy en que surge una ambulancia que plasma los
anhelos de toda una ciudad, que con su propio esfuerzo, voluntad y abnegacion ha
podido lograrlo. Todos nos honramos con este acontecimiento y es de agradecer en gran

manera a todos y a cada uno de los que con su ébolo han contribuido a su realizacion.

Por tanto, gracias a las dignisimas autoridades, gracias también a los Srs. Padrinos, a la
Junta de la Asamblea, a los abnegados camilleros y demas prohombres de San Feliu
que de una manera u otra han contribuido para que fuera un hecho tangible y real
la adquisicion de esta ambulancia, que no es mas que la forma digna y decente de

trasladar enfermos y heridos graves.

A continuacion el Secretario de la institucion, don Enrique Massés, pronunci6 el si-

guiente discurso:
Tlustres Autoridades, sefioras y sefores:

La Asamblea Local de la Cruz Roja Espafiola siente hoy la inmensa satisfaccion de
presentarse ante ustedes, muy dignos y honorables representantes de la Ciudad, para

ofrecerles la magnifica realidad que para los guixolenses supone la posesion del coche
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ambulancia que acaba de ser bendecido y que, desde hace muchos afos, venia cons-
tituyendo la mayor ambicion de entre las muchas tareas y bondades que son vida y
esencia de nuestra labor humanitaria.

La precaria situacion de esta Asamblea Local nunca hubiera permitido plasmar en rea-
lidad esa nuestra ilusion y deseo. Por ello fue menester apelar a la conciencia de todos,
y, cabe reconocer que la conciencia guixolense, en plena madurez y responsabilidad,

acaba de dar en esta ocasion el mas vivo ejemplo de caridad cristiana.

Ni una sola institucién, ni un solo guixolense ha dejado de colaborar en esta obra que
hoy felizmente terminada ofrecemos a la ciudad, devolviéndole con todo nuestro carifio

lo que ella misma, con sus dadivas, puso en nuestras manos.

Vaya, pues, rendida y cordial nuestra gratitud a los generosos donantes y a cuantos con
su consejo y colaboracion estimularon nuestro afan y entusiasmo. Gracias, igualmente,
muy sinceras y sentidas, a la muy digna Corporacién Municipal, tanto por su aporta-
cién econdémica, como para, a continuacion, facilitarnos otros medios que habran de
contribuir al mantenimiento de este vehiculo. Y, por ltimo, reciban asi bien testimo-
nio de nuestro agradecimiento, la direccién y redactores del semanario Ancora por su

espontaneo y valiosos concurso en pro de la suscripcién y su campana.

He ahi, pues, guixolenses todos, lo que ha sido vuestra obra, ya que a nosotros —que
no es poco— no nos cabe mas orgullo que el haber sido vuestros fieles mandatarios.

Que Dios premie y bendiga nuestros afanes e inquietudes, sobretodo si, como ésta,
nuestra labor se dirige en hacer mas llevaderos en esta vida sus lagrimas y su dolor, bajo
el mandato de hermandad, de amor y de caridad de la Cruz Roja Espafiola.

Acto seguido hizo uso de la palabra el Rdo. Sr. Parroco Arcipreste, quien, en muy bella
peroracion, remarco que incluso las empresas mas dificiles son posibles, cuando no falta
voluntad y la fe és el sentido de cooperacion que hermana a los pueblos. Cerro el acto
el Sr. Alcalde, Don Roberto Palli, felicitando en nombre de la ciudad a todos cuantos
hicieron posible la magnifica realidad de esta obra. Y, finalmente, el Ayuntamiento,
obsequi6 a todos los asistentes con una copa de vino espafiol.**

474 Ancora, 7 d’abril de 1955. AMSFG.



LA LLARGA POSTGUERRA 335

Malgrat la retorica franquista, al Sant Feliu dels anys cinquanta el regiment de
la cosa publica és de nou viu. En temps del ordeno i mando, uns i altres parlen de
participaci6 ciutadana, de mobilitzacions, de voluntariat, d’ajut. A la década dels
anys quaranta I’Ajuntament franquista fa mans i manigues per mantenir I’hospital
en la mesura que el seu significat no ha canviat. La reivindicacié de tenir una
ambulancia gracies a la mobilitzacié de la societat civil, de la cosa publica, no és
un fet insolit sin6 una peca més de I’entramat que hem anat descrivint. Parado-
xalment, si bé hom podia pensar que la consciencia civil de la societat catalana
estava esmorteida, la vaga de tramvies de 1951 a Barcelona o la mobilitzacio
coetania per una ambulancia a Sant Feliu no son fets tan llunyans, ni diferents.
Es la reacci6 de la cosa ptiblica davant un Nuevo Estado que deu anys després de la
seva constitucio queda retratat en la seva inoperancia. Pero hi ha aspectes nous:

El lunes sobre las 12.30h, el nino Agustin Valls Molinés, que se hallaba jugando con
otros, en la calle de los Médicos, en el momento que bajaba el turismo aleman W-R-
C.14, en direccion Eras-Gerona, descendi6 de la acera, siendo inevitable el encontronazo
entre el coche y el nifo. Inmediatamente, y con el mismo coche, fue trasladado al
Dispensario del Seguro de Enfermedad, donde fue asistido por el Doctor Jorge Rubid,
el cual le apreci6 fractura de perna izquierda y magullamiento general. A las 13.15h
fue trasladado en ambulancia a la Clinica del Doctor Botfill, de Gerona.*”

El turisme a Platja d’Aro i el seu fort augment als anys seixanta va representar
un increment proporcional de feina a la seccid local de Sant Feliu de Guixols. Els
serveis els assegurava una ambulancia conduida per personal de 1’Assemblea de
Sant Feliu o bé pels soldats del destacament militar que atenia el punt de socors
que tenia previst posar I’Ajuntament en I’encreuament de les carreteres s’Agaro-
Castell d’Aro. Un punt de socors en «el que se dispondra de teléfono, habitacion
y aseos para el personal, garage y demds dependencias para espera y curas de
urgencia».*’® Pero, tot i aixi, disposar de 'ambulancia no ho garantia tot:

Mortal accidente en la bajada “d’en Pi”. En la madrugada del miércoles de la pasada
semana, y al final de la bajada conocida por el nombre “d’en Pi”, en la carretera de
S.Feliu a Gerona, y en el término municipal de Santa Cristina de Aro fue hallado en

475 Ancora, 24 d’abril de 1958. AMSFG.
476 Acta de 2 de maig de 1974. ALCRSFG-Vd'A.
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grave estado el joven Antonio Falgueras Ruscalleda, por los ocupantes de un coche
que se dirigia a Vidreras.

Puesto el suceso en conocimiento de la Guardia Civil, se persond en el lugar, y en
compaifiia de quienes habian visto al accidentado, el Teniente Jefe de la Linea y escolta

dandose cuenta de que el joven estaba atin con vida.

El Doctor Arlet, propietario del coche, en el cual viajaba junto con su esposa y el Rdo.
Vicario de Sallent, declard que el accidentado sufria fractura del craneo con pérdida de

materia gris, siendo su estad gravisimo.

El Sr. Vicario administré al joven la absolucion y decidieron trasladarlo a San Feliu,
ingresando aproximadamente a las 3.15 en el Hospital.

Fue avisado el Doctor Rubié y fue al personarse él cuando se supo la identidad del
accidentado. Inmediatamente fueron avisados sus tios y hermanos, los cuales estaban
pasando horas angustiosas por cuanto faltaba desde tltimas horas de la tarde del martes,

de su casa, el accidentado.

Se sabe que unos amigos del joven Falgueras habian ido en bicicleta a pasar la tarde en
Font Picant y se sabe que alquilé una bicicleta a eso de las 8 de la noche, lo que hace

suponer que se dirigia a esperarles.

Alas4.15 era conducido a la Clinica del Doctor Mufioz, en Gerona, por la Ambulancia
de la Cruz Roja Local. Horas después fallecia, sin haber podido aclarar el motivo del
accidente.

Un triste suceso que ha causado consternacion en la ciudad, por ser familia muy conocida

y amiga. Reciban sus deudos, junto al pésame de todos, el nuestro sincero y profundo.*””

477 Ancora, 1955. AMSFG.



LA LLARGA POSTGUERRA 337/

Epileg

Entre el testament de Blanc de Mordenyac el 1305 i la Ley de Sequridad Social
de 1967 han passat uns sis-cents cinquanta anys amb una continuitat sorprenent
pel que fa al procés salut, malaltia, atenci6 a la Vall d’Aro, en el qual trobem una
constant profunda, importantissima. En aquest llarguissim periode de sis segles, i
fins que la llei de 1967 no va ampliar la cobertura de la Seguridad Social a les tres
quartes parts de la poblacio catalana, I’ambit natural del procés salut, malaltia,
atencié era el municipi i, els pobles més propers. Aquestes viles, que lluny que-
daven de Girona abans del ferrocarril! Set o vuit hores a bona marxa per uns 38
quilometres. Que lluny quedava Girona després del ferrocarril desaparegut, pre-
cisament el 1969, per un trajecte que durava dues hores i mitja i amb un material
que avui seria I'enveja dels ferrocarrils turistics britanics! Que lluny era Barcelona,
a vuit o deu hores de navegacié amb algun pailebot o algun vapor ocasional! Que
lluny era encara Barcelona als primers anys setanta abans de l’autopista, a dues
o tres hores de cotxe de linia per carreteres infames!

La paradoxa és que la llunyania del poder fisic, intel-lectual i sentimental de
I’Estat no fa que la cosa publica a la Vall d’Aro sigui fora del mén. Ans al contrari,
malda per ser-hi i, per aix0, en la transicié del mercantilisme al capitalisme a tot
Catalunya, impulsara I’hegemonia creixent de la medicina cientifica i una con-
cepci6 de les institucions d’aixopluc —hospitals, cases de misericordia, manico-
mis— basada en la fundacid, com a persona juridica, que en permeti l’articulaci6
tant en el constitucionalisme propi de I’Antic Regim, com sota la legislacié de
I’Estat modern. Aquesta continuitat, que va néixer sota els Usatici et Constitutiones
Cataloniae, és avui present en la Catalunya contemporania tot i I’ladaptacio de les
fundacions assistencials locals al public Health management, més enlla del procés
de centralitzacio assistencial representat per la Ley de Seguridad Social de 1967.
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La persisténcia secular a Catalunya d’una concepcié cultural profundament
embodied del significat dels dispositius assistencials en el regiment de la cosa
publica és fascinant. D’una banda, doncs, s’exigeix a la ciutadania comprendre
i assumir el problema de la responsabilitat individual i col-lectiva davant la ma-
laltia; el problema juridic de la tutela de qui no pot valdre’s per si sol i el de les
relacions de reciprocitat i de redistribucié d’ajut mutu dins el comud. Aquesta és
una questié general, la resposta a la qual precisa de recerca comparativa, en la
mesura que necessita també comprendre el significat simbolic i el paper politic
de les institucions i dels professionals en escenaris politics, socials, economics i
culturals diferents. En termes potser més grandiloqiients, i seguint un suggeriment
de Louis Assier-Andrieu, cal tractar el problema de la justicia com a instancia de
mediacio i de restitucio i 1'is que hom fa de la medicina i dels dispositius assis-
tencials per fer-la possible.

Fa vint anys vam intuir quelcom semblant en un altre territori d’aquest pais
petit, a 'ombra de la serralada del Sud (Comelles, Daura, Arnau i Martin, 1991).
La imatge no era diferent, ni distant; era tan semblant a la que hem mostrat aci
que, per a nosaltres, els agermana el fet que la cosa publica, com a fet cultural,
només podia interpretar-se a tots dos llocs a partir dels criteris de base d’una
identitat construida a partir d’una norma politica comuna que, eixida del fet local,
s’articulés amb els codis legislatius i en configurés un model determinat de societat.
En aquest sentit, doncs, no hi ha massa diferéncia entre el Vilaniu de Narcis Oller
o el Sant Feliu de Gaziel en que el senyor Ensesa s’inventava s’Agard. Tampoc no
hi ha tanta distancia entre els empresaris i els comerciants d’aiguardents o textils,
els del suro o els que, no menys visionaris que els primers, s'inventen el turisme
modern (Frances, Comelles & Alemany, 2012). Per aixo el procés de medicalit-
zacié a Catalunya —i probablement al Pais Valencia— va esdevenir el company
d"un procés més general: el de la transicié de la ciutat medieval al mercantilisme
i al capitalisme, que no té res a veure amb la situacié sanitaria que hi havia als
pueblos de la sierra o al mén rural de Garcia Lorca.

En la concepcio catalana del regiment de la cosa publica, conceptes com metge
rural, conductes del comii o curanderos tenen un altre significat, una altra logica. Una
logica presidida per un procés politic, civil, secularitzat, que evoluciona en la seva
civilitat. Ara bé, algd podria pensar que la persisténcia del regiment és una forma
fossilitzada i arcaica d’organitzacié civil, juridica i politica. Aquest ha estat I’error

de la dreta i de I'esquerra espanyola i, a vegades, de I’esquerra catalana. La per-
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sistencia del regiment de la cosa publica no significa una practica juridica i social
fossilitzada, ans al contrari, té una capacitat camaleonica per adaptar-se als canvis
de la modernitat, des de I'economia censalista al public health management d’avui. La
clau ens la dona el concepte d’autoritat del passat que Louis Assier-Andrieu (2011)
utilitza per construir una historia antropologica de la common law anglosaxona,
la qual s’entén com la suma generacional d’experieéncies en relacié als fets i a la
manera de com resoldre’ls, que condueix a un model de societat que fa seu un
model de dret, de norma social, de criteri de pacte i de convivencia que du a una
actualitzacio constant de la mateixa entesa a redés dels canvis a que hom sotmet la
societat. L'autoritat del passat és el valor de la jurisprudencia —de l'aprenentatge
col-lectiu—, que deriva de trobar solucions locals a problemes locals, inscrites en
principis generals i que serveix per pensar en noves solucions locals a nous pro-
blemes locals en un context de confian¢a en el comu, de confianca en el regiment
de cosa piiblica, de confianca en un pacte fruit sempre de enraonar. L'autoritat del
passat no és ni rigida ni imperativa en la mesura en que s’inspira en el sentit comd,
en una mirada esceptica sobre els fets, relativista en molts casos i sempre prag-
matica. Per aixo el passat pot ser sempre un referent (Assier-Andrieu, 2012:22).

No hauria de sorprendre a ningd que la confianca en el regiment de la cosa
publica arribi fins avui dia a casa nostra. La riquesa de la nostra societat civil
articulada en infinites formes d’associacionisme; la riquesa dels debats a escala
municipal —ben reflectits al llarg d’aquest llibre— i en I’ambit de pais sobre la
seva situaci6 i, molt especialment, sobre la sanitat, I’educacié o el paper de les
administracions en els serveis socials s’inscriuen sense solucié de continuitat en
un procés que mai s’ha esvait des de I’edat mitjana, hagi manat qui hagi manat.
Potser aix0 és aixi perque 1’Estat a Espanya mai s’ha basat en la presa de cons-
ciéncia de la poblacié sobre el valor col-lectiu del regiment de la cosa ptblica i
I’accié politica no ha passat mai un debat profund sobre les experiencies que ja
existien, tant les que havien fracassat i que implicaven una lli¢é del passat, com
aquelles que es van poder desenvolupar amb exit.

Cloem aquest llibre al 1967, per ser 'any de la promulgacio de la Ley de Bases de
la Seguridad Social de 1967. Una fita arbitraria perque també podriem haver triat
I’any de la Caputxinada, el de la pallissa per part dels grisos a uns capellans que es
manifestaven a Via Laietana, I’any en que Soler Durall va iniciar la jerarquitzacio
de I'Hospital de Sant Pau, I'any de la inauguracié de Bocaccio, de Tuset Street, de
I’Escola de Barcelona, la vigilia del maig de 1968, el temps de la consolidacié de
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Comissions Obreres o el temps en que la societat civil, la cosa publica catalana, ana-
va deixant les catacumbes i adquiria visibilitat a través de 1’associacionisme veinal,
dels moviments culturals i dels canvis d’actitud de les corporacions professionals.

Tanmateix la Ley significa, en el camp de les politiques de salut, I'inici d'una
transicié des d’'un model mutualista cap a un model més integral, encara que
centralista i populista —i per aix0 falangista i franquista— de gesti6 sanitaria. Re-
flecteix també en el moment de la seva promulgaci6 la impossibilitat del regiment
de la cosa publica sanitaria local de poder mantenir I’esfor¢ assistencial després de
sis segles de carregar-lo sobre les seves espatlles. 'any de la Ley, la crisi de I'Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau a Barcelona ho palesa (vg. Comelles, 2006). En
els seixanta mantenir les institucions sanitaries locals, a Barcelona, Valls o Sant
Feliu requeria d'unes inversions i d’'un model d’organitzaci6 i gestio que ja no es
podia assegurar des del regiment ni des de la beneficencia liberal. Era indispen-
sable, doncs, un nivell de concertacié publica que la Ley ignorava, precisament
per fer-se present de manera tentacular a tota la geografia del Nuevo Estado. Fins
aleshores I’Estat eren les oficines de Correus, la Guardia Civil i la «mili». A partir
de 1967 els sectors més intel-ligents de 1'Estado de obras de la dreta conservadora
espanyola —els tecnocrates de /’Opus Dei— van intentar un esbos de regiment de
la cosa puiblica atorgant sanitat gratuita i receptes de farmacia a preu de saldo, per
guanyar-se 1’adhesi6 incondicional i invulnerable dels stibdits, no dels ciutadans.

Aqui cal que aturem el nostre relat. El que va passar després de 1967 és una
altra historia, també apassionant, desconeguda i mitificada. El metge Marti Casals
la va malviure, quan, malalt, va marxar a Barcelona on va morir el 1983. Hem
volgut fer d’ell un ideal type en aquesta historia, un personatge que representa en
la seva singularitat tot un mén. Ho afirmen els que el van coneixer: «més enlla
del seu aspecte exterior, del seu taranna extern i de les mil anecdotes que s’ex-
pliquen d’ell, el doctor Casals tenia allo que no s’ensenyava a la universitat, el
tacte en el tracte personal, és a dir, I'aproximacié a l'altre —al pacient— des del
respecte i I’atenci6. El tacte revela afectivitat, proximitat, i la persona té necessitat
de sentir-se estimada, i més si es troba en una situacié limit. Davant el sofriment
que pateix la persona que es té al davant és adequat donar-li suport tant amb la
paraula com amb el gest. Hi ha dades dels pacients que no les copsen ni les radi-
ografies ni les analitiques, sin6 I'observaci6 atenta del metge de capgalera; i més
en una €poca en que encara no hi havia psicolegs i els hospitals i especialistes

quedaven, encara, forga lluny» (Jiménez Navarro, 2007:169).
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Aquest personatges, com moltissims d’altres a tot el pais, van deixar un record
mitic i a la vegada farcit d’histories i facecies. Les seves actituds a la vida socio-
cultural sén exemples que configuren el que hem anomenat [’autoritat del passat,
que es projecta sobre el present no tant com un model a refer mimeticament, sin
com un exemple de civilitat que avui és també indispensable i que hem d’inventar
iajustar a les condicions socials i culturals d’ara. Reinventar no vol dir copiar, sig-
nifica repensar i prendre la consciéncia del seu significat. Ho explica magistralment
un dels membres del comu, que ens han ajudat a preparar aquest llibre. Expressa
de quina manera el regiment de la cosa publica és part de la nostra més intima
identitat: «A en Casals la gent I’estimava i el respectava. Per a ell, la gent era tota
igual, només els diferenciava que tinguessin un problema de salut o no. Quan
ell va morir, Sant Feliu es va buidar una mica. Com quan es va morir 1’Alberti.
Sén persones que donen categoria a un poble. Jo el que admiro molt, per més
o menys ciutat, és que hi hagi poble com a gent. Abans era més poble, érem més
poble. Perque si no hi ha aquesta cosa de poble, com més ciutat que se sigui, és
com una ametlla buida. Erem més poble perque el Dr. Casals era una referéncia
comuna de tothom i quan algt té una cosa en comu es fa col-lectiu. Sén com fills
mimats pel comu de la gent».*®

478 Josep Vicente.
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Fonts documentals

Arxiu Historic de Girona
Fons de I’administracio periferica de I’Estat a la provincia de Girona, seccio de Sanitat:

Expedients i fitxes del personal d’assisténcia primaria domiciliaria (APD), 1931-
1982

Epidemies i brots de malalties infeccioses, 1940-1981

Histories cliniques del centre de prevencio i control de la tuberculosi, 1939-1984
Correspondencia de la Delegacié Provincial de Sanitat,1978-1980
Mancomunitat Sanitaria Provincial, 1939-1943

Expedients de Centres de la Mancomunitat Sanitaria Provincial

Estadistiques sanitaries, 1961-1965

Expedients 1935-1960 i Fitxes 1940-1968 (metges, farmaceutics, practicants,
llevadores, veterinaris)

Expedients, 1931-1982. Castell d’Aro 1931-1982. Sant Feliu de Guixols 1931-1982
Centre primari de Santa Cristina i Castell d’Aro. 1952-1956

Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guixols (AMSFG)

Sanitat:
Documentacié de Sanitat 1930-1951
Llibre-Rgtre. d’Entrada de Corresp. de Sanitat 28-9-1927/19-9-1932
Llibre-Rgtre. d’Entrades de Corresp. de Sanitat 20-9-1932/12-8-1937
Llibre d’Actes de la Junta Municipal de Sanitat 1901-1935
Estadistiques de Sanitat 1919-1935
Llibre-Rgtre. de disposicions oficials de Sanitat 11-9-1928/11-12-1933
Documentacié de la lluita Antirabica 1934
Documentacié de la lluita Antiveneria 1935-1937

Estadistica de Sanitat 1941
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Hemeroteca:

L'Avi Muné (1918-1932)

La Costa Brava (1930-1933)

Ciutat Nova (1910-1920)

Ancora (1950-2006)

Fons patrimonial Dr. Marti Casals Echegaray
Fons d'Imatges

Arxiu Municipal de Santa Cristina d’Aro

Fons de Sanitat municipal referit als anys 1880-1930.

Arxiu Municipal de Castell-Platja d’Aro (AMCPA)

Seccio Sanitat:

Estats Sanitaris. Campanyes de vacunacio (Estadistica de vacunacié de 1929) 1866-1868

Junta Local de Sanitat. Actes 1861-1944
Correspondencia Sanitat 1957-1959
Correspondencia de Beneficencia 1950-1969

Fons d’'Imatges

Museu d’Historia de Sant Feliu de Guixols. Espai del Metge i de la Salut
Rural

Col.leccions d’objectes:

Fons Dr. Marti Casals i Echegaray (1900-1970)

Fons Hospital de Sant Feliu de Guixols (s.XVIII, s.XIX i s.XX)
Fons Seccio Local de la Creu Roja de Sant Feliu de Guixols
Fons Dr. Josep Ruscalleda (1850-1970)

Fons d’'Imatges
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Fonts Orals

Enregistraments realitzats:

1. Conxita Pijoan: coneixedora de remeis amb herbes.

2. Josep Ruscalleda: metge rural de Cassa de la Selva.

3. Rosa Prim Poujarniscle: filla del Dr. Prim (Sant Feliu de Guixols).

4. Francesc de la Pena: propietari de la Farmacia De la Pena (Sant Feliu de
Guixols).

5. Herminia i Remedios Boada: testimonis de la vida a Romanya de la Selva.

6. Anna Vicens: malalta de tuberculosis i pacient del Dr. Marti Casals (Sant
Feliu de Guixols).

7. Pau Casals: fill del Dr. Marti Casals Echegaray.

8. Merce i Jordi Ros: fills d'una remeiera.

9. Fina Camprubi: dona entesa en herbes medicinals (Sant Feliu de Guixols).

10. Dr. Pros: metge naturopata, impulsor de I’'Hotel-balneari Hipocrates (Sant
Feliu de Guixols).

11. Antoni Beltran: metge de capcalera de Sant Feliu de Guixols.

Revisié del material sonor i grafic del fons Dr. Marti Casals:

. Carme i Fina Barris: pacients Sta. Cristina d’Aro.

. Nati Miret: pacient. Masovers Romanya de la Selva.
. Rosa Clara: pacient. Sant Feliu de Guixols.

. Antonia Trias Sais: pacient. Sant Feliu de Guixols.

. Joaquim Joanals: pacient. Masover Castell d’Aro.

1
2
3
4
5
6. Angel Saleta: pacient. Santa Cristina d’Aro.
7. Albert Reyné i Carme Palahi: pacients. Sant Feliu de Guixols.
8. Renato: pacient.

9. Magdalena Forges: pacient.

1

0. Francesc Molinas: pacient. Sant Feliu de Guixols.
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11. Santiago Marquez: pacient. Policia. Sant Feliu de Guixols.

12. Toni Ferrer: pacient. Sant Feliu de Guixols.

13. Emili Colls: dependent farmacia Ruscalleda de Sant Feliu de Guixols.

14. Neus Casellas: pacient.Sant Feliu de Guixols (SFG).

15. Juan (cambrer de La Gavina): testimoni treball del Dr. Casals a 'Hostal La
Gavina.

16. Juan Cargol i M® Teresa vda. Cargol: pacients SFG.

17. Dolors Cros i Lluis Viceng: practicant i pacient SFG.

18. Ramona Alberti: pacient SFG.

19. Manel Clavaguera: pacient SFG.

20. Dolors Alberti i Pere Pages: pacients SFG.

21. Maria Mir Ruscalleda i Manel Prats: pacients SFG.

22. Merce Provencal: pacient SFG.

23. Remei Dausa: pacient Castell d’Aro.

24. Jaume Feliu: pacient Platja d"Aro.

25. Esteve Roca: pacient.

26. Rosa Palahi: pacient.

27. Josep Vicente: pacient SFG.

28. Adolf Fiol: pacient. Pescador. Sant Feliu de Guixols.

29. Juan Mont Riera: pacient. Masover Castell d"Aro.

30. Xavi Sala: pacient.

31. Ndria Vinholas: pacient.

32. Julian Morales: acompanyant del Dr. Casals Sta. Cristina d’Aro.

33. Nuria Alagarda Blasco: pacient.

34. Roser Bartomeu: pacient SFG.

35. Jaume Reyné: pacient. Masover a Can Cabanyes d’Ardenya. Llagostera.

36. Carme Roma: pacient.

37. Pepita Juanals i Narcis Dausa: pacient i amic de Castell d’Aro.

38. Ramoén Gay: pacient, mestre d’aixa de SFG.

39. Germa Joan Oliva: pacient.

40. Rosa Mont: pacient. Mas Sitjar de Castell d"Aro.

41. Josep Aiguaviva i Maria: pacients Sta. Cristina d’Aro.

42. Josep Faura: pacient.

43. Carme Clara Cruanas (Can Lloverons): pacient.

44. Maria Pedrosa: pacient.
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De les iguales a la cartilla estudia el procés de medicalitzacié d'una zona
molt concreta del Baix Emporda, la Vall d’Aro, que engloba els municipis de
Sant Feliu de Guixols, Castell-Platja d’Aro i S’Agaré i Santa Cristina d'Aro,
amb el proposit d'explicar a través d'un estudi de cas una realitat més
global i entendre qué significa a Catalunya el pas d’'una medicina plural, que
combinava el saber experimental amb altres formes d’atencid, a 'hegemonia
de la biomedicina actual, i de retruc, desmitificar la concepcié que el mén

rural a la Catalunya anterior al franquisme era un desert médic. El periode
estudiat en aquest llibre va des de I'edat mitjana fins al 1967, any de la
promulgacio de la Ley de Bases de la Seqguridad Social.

La recerca recollida i analitzada en aquest llibre ha estat coordinada des del
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