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PRÒLEG 

La publicado del present llibre ha estât una d'aquelles rarissimes fortunes, 
un inesperat premi de la rifa de la vida podríem dir, que es presenta en les que-
fers deis menystinguts, en ocasions inclús rebregats, historiadors de la Medi-
cina que sobreviuen en aquest especial país. Car, i porto una pila d'anys en 
l'ofici, emprendre ací i ara un treball sobre historiografía mèdica comporta sa-
crifias personáis, incògnites i malastrugances de la més variada índole; sense 
exageracions de segona mà ni pessimismes producte de desencants a dojo. 

Ha estât una fortuna, caldrà repetir, tota vegada que la tasca s'ha pogut me-
nar a terme sense el més minim entrebanc. Tot han estât facilitais. Des de l'ob-
tenció del fons documental, passant per una disponibilitat exemplar per part 
deis qui ens feren la comanda, fins a la cura amb la quai s'ha vetllat el sempre 
meravellós procès d'impressió d'un text. I mai no oblidant la forma, tant élé-
gant com generosa, amb que s'ha finançai la dedicado deis autors de l'escrit; 
una labor minuciosa al llarg del pareli d'anys, pel cap baix, emprats per a per-
fer humilment la feina adjudicada. 

Les dificultats patides, d'altra banda pròpies de qualsevol investigació, de 
fet sorgiren en el moment d'ordenar les fonts documentais manuscrites, vastes 
i diverses, que amagaven els origens i l'ulterior evolució del nostre nosocomi. 
També en l'acarament, o si es prefereix joc d'influències reciproques, entre el 
desenvolupament dels coneixements sobre la Tuberculosi i les fites que mar-
quen, tanmateix defineixen, els grans períodes o etapes del centre. Aquesta 
part del llibre ha résultat difícil, fins i tot costeruda, donat que manquen es-
tudis de base. Altrament, les fonts impreses, o sigui la bibliografia crítica, és 
molt desigual i a grans trets imprecisa. No sempre proporciona aquella orien-
tado, mínimament vàlida per a perfilar, en el silent despatx de les recerques, 
les hipótesis de treball de rigor. Això, sumat a la premura de temps, deguda 
a la peremptorietat de tenir a punt la publicado per a celebrar els setanta-cinc 
anys d'existència de l'Hospital, motivà que s'optés pel treball de grup; aple-
gant i distribuint les aptituds, les preferències, i sobretot la capacitat, deis ja 
en aquest cas autors del llibret. 

Aixi plantejat, des del din tell de les responsabilitats que implica donar a la 
llum un assaig historie, sembla èsser que sorgeix un dubte. Concretament, si 
la generositat i confiança dels dipositaris de l'encàrrec no s'hauran vist defrau-
dades pels résultats assolits. Esperem, emparais en els beneficis d'una dedica-



ció honesta, que no succeirà d'aquesta manera. O, tal vegada, que si més no 
els futurs i sempre hipotètics lectors hi trobaran reflectit el paper que l'Hos-
pital en litigi ha tingut, manté, en el context de la historiografia hospitalaria 
catalana; tant des d'una perspectiva assistencial com científica en el sentit més 
ampli del terme. 

Només resta afegir que en l'antany obscura historia de la institució, per 
naturalesa inclosa en un dels périodes més patètics del passai mèdie local, pie 
d'una lluita fèrria contra una malaltia devastadora per excel-lència, en el relat 
sobre la vida del centre no s'ha oblidat la ja llunyana presèneia dels qui ho 
van viure. No. Els protagonistes de la historia, malalts, metges i personal sa-
nitari, s'esvaeixen amb halos de velles esperances en totes i cadascuna de les 
pàgines endegades; àdhuc en aquells passatges que per força han de presentar 
l'esquema d'unes dades, o, en el seu defecte, l'aparent més que no pas defec-
tible fredor d'uns résultats cientifics. 

F. C. 
Caldes de Malavella 



I. INTRODUCCIÓ A LA TEMÀTICA 

Aquest treball o assaig abarca, a pesar de la seva aparent factura monogrà-
fica, varis aspectes de la historiografía mèdica catalana contemporània. En efec-
te, els diversos capítols amb els quais es dona fe i compta de l'Hospital de l'Es-
perit Sant, al llarg dels seus setanta-cinc anys d'existència, s'hauran d'ocupar 
d'una sèrie de qüestions de carácter general. Naturalment, es pot pensar, això 
succeeix en qualssevol llibres d'aquesta indole. No hi ha cap fet cientific al mar-
ge de la influència de les estructures en les quais es desenvolupa. Amb carác-
ter axiomàtic es pot atribuir o aplicar sense temences. Ara, entrant ja en ma-
tèria, resulta que en el present cas tractant-se d'un país en el quai s'iniciava 
una recuperado cultural, i en aquest concepte incluim el fenomen científic, els 
fets generáis agafen una dimensió especial. De la mateixa manera que les eta-
pes que marquen la vida del nosocomi acusen, per contigüitat, els canvis am-
pliant així mateix llur llargària. En uns mots, avançant una de les primeres ca-
ractéristiques del treball, segons mana i indica l'apartat, és plausible afirmar 
que la temàtica transcendeix el limit d'unes meres notes dedicades als fins ara, 
i per cert ben maltractats, capítols referents a la historia hospitalària catalana; 
per crues que siguin les realitats no es poden continuar amagant, o concedim 
dipositant, en els replecs de nacionalismes tant tronats com malentesos. 

La historia de l'Hospital de l'Esperit Sant comença quan la lluita contra la 
Tuberculosi deixà d'ésser empírica. Es més, la seva fundació respon, amb tots 
els matisos que més endavant s'exploraran, a l'afany de recuperar un temps 
perdut. Certament, passada l'etapa fundacional, producte d'una caritat opor-
tuna i ben entesa, els responsables del centre, conscients del paper que anaven 
agafant, s'erigiren en un dels nuclis receptors de la lluita científica contra la 
Tuberculosi. Tant en el domini mèdie com quirúrgic. Amb totes les respon-
sabilitats mèdiques i conseqûències socials. Car, les primeres solucions valides 
contra aquesta aleshores terrible espècie morbosa, és prou conegut que en el 
fons tingueren lloc en la segona meitat del primer quart de Tactual segle; jus-
tament, quan, després de la mort del descobridor del germen, les campanyes 
profilàctiques es basaren en el recurs d'una terapèutica recolzada en un cert 
coneixement patogènic de la malaltia. 

Les dues primeres décades escasses de la historia del nostre nosocomi, des-
comptant un lustre pràcticament testimonial, esdevenen un dels apartats més 
especifics del llibre. Des de la reducció metodològica que això suposa, o en 
termes generáis significa, es poden seguir els canvis científics que s'operaren 



en el coneixement i la lluita contra la Tuberculosi a Catalunya. Amb una pre-
cisió extraordinària. I un mínim marge d'error. L'Hospital de l'Esperit Sant, 
en el munt de les llargades historiques, apareix com un espili en el quai es re-
flecteixen, amb nitideses pures, totes les novetats i els fracassos que en el ter-
reny mèdie succeïren en la resta de nuclis científics locáis. En aquest sentit és 
un exemple i un seguici de prossecucions sense macula. Aptes per a empren-
dre un estudi de base. No solament a causa de que la Guerra Civil del tren-
ta-sis va interrompre la tasca feta, sinó degut a que per afegiment es cobrà el 
tribut d'una temporal destrucció assistencial. En el capítol setè es tractarà la 
qüestió. Partint de les escassissimes dades trobades al respecte. Perqué, fidels 
a la presentació general de la temàtica, de moment procedeix intercalar els ré-
sultats de la desfeta; només assenyalant que aquesta etapa científicament glo-
riosa del centre, si per tal cosa entenem la gran tasca efectuada pels prime-
rencs quadres mèdics de l'Hospital, s'identificarà degudament resumida, no 
sintetizada, en el sisé capítol per la seva banda subdividit en cinc parts. 

Finida la contesa civil l'apoderament de l'Hospital per part del Patronato 
Nacional Antituberculoso es traduí en un període marcadament híbrid. Per tal 
de no emprar uns altres adjectius més forts o severs. Sota els efectes d'una post-
guerra la qual ultra de les seqiieles bèHiques ens deixà aïllats, tant del món eco-
nomie com del cultural, la institució objecte d'estudi no es recupera fins a la 
meitat de la década dels quaranta. Realment, poques coses es podran recollir. 
Exceptuant un estât de trànsit, que esperem exposar en el capítol octau, en el 
quai es presagiaven uns canvis fonamentals en la lluita antifimica. Durant 
aqueix temps l'Hospital de l'Esperit Sant passà a èsser una institució més. Per-
dent l'originalitat primigènia. Fou un més entre els molts nuclis mèdics ver-
nacles que acudien a la cita puntual amb el bacil de Koch. Trobarem, dones, 
que acusà una recapitulado de coneixements confrontats amb unes noves, évi-
dents perspectives a l'entorn dels postrems avançaments farmacològics en ma-
tèria tuberculosa. L'Hospital va viure uns anys en els que enmig d'unes reno-
vades orientacions mèdiques, d'una interessantissima remodelació arquitectó-
nica, l'aparició d'una terapèutica específica contra el temible agent suscità 
inexorablement uns girs substanciáis; definitius en allò que podria dir-se'n, tot 
cercant una locució entenedora, la marxa terapèutica del centre. 

Veladament, en s referim als efectes que l'activitat antituberculosa de la iso-
niacida, recordem aplicada en els prolegomens de la década dels cinquanta, 
produí en el tractament general de la malaltia. A l'abric de les drogues anti-
tuberculoses que aleshores sortiren, tractant de vèneer les resistèneies a un o 
varis deis antituberculosos majors, els recursos quirúrgics van cedir pas a les 
prescripcions mèdiques. En poquíssims anys les aparatoses cures sanatorials, 
combinades amb uns ja instaurais mètodes cruents, es diluïren davant l'eficà-
cia d'unes simples medicacions per via oral o parenteral. Històricament, aques-
ta substitució amb àmplies connotacions epistemològiques, ens conduiria vers 
l'esquema del triomf de la Medicina. Quan la restitució orgànica ja es pot as-
solir sense necessitat de refer o d'eliminar parts de la intimitat biològica. Ara, 
apart de foraviar-nos de la temàtica, la relació seria massa extensa i complica-
da. Certament, en allò que períoca al tema bastará anotar que el nostre noso-



comi a la vista deis esdeveniments aconsegui convertir-se en un centre quirúr-
gic; segons constarà en el capítol dedicai a les transformacions que definitiva-
ment l'han convertit en un Hospital General. 

A grans trets aquest és l'esquema que prevaldrá en l'index general acordat 
després de les consultes de rigor. Partint del fet, recordem-ho, de que l'Hos-
pital de l'Esperit Sant d'entrada s'erigi en capdavanter de la lluita contra la Tu-
berculosi a Catalunya, tantost fou una escola tisiològica digna d'esment en el 
panorama científic local deis trenta, i, per últim, continua essent una de les mol-
tes institucions que en el perímetre barceloní aplica amb zel les enormes re-
novacions que esdevenen en l'àmbit mèdie; fenomenal i extraordinària revo-
lució, en els sentits tècnic i científic, que fa poquíssims anys resultava difícil 
de preveure. 

Només resta afegir, atenent el carácter informatiu de les introduccions, que 
la labor de documentació no ha estât planera. El material d'arxiu subminis-
trat, tal com s'apuntava en el pròleg, ha demanat moites lectures, pausades i 
fondes, i, sobretot, unes análisis comparatives amb els textos impresos exis-
tents. Sens dubte, les circumstàncies documentais apuntades han afavorit, tan-
mateix ajornat, que l'Hospital de l'Esperit Sant fins ara no comptés amb un 
estudi adéquat. O, siguem humils, suficient per a encarrilar futures recerques 
a l'entorn del tema. D'una altra manera seria inexplicable per tal de no dir in-
sòlit. En fi, esperem haver-ho aconseguit amb decòrum i discreció, paciència 
i perseverança, ultra d'altres virtuts que no venen a tomb; malgrat que apa-
reixen en el moment d'endegar qualsevol tasca en la qual l'estudi científic de 
la vida i de la mort en el decurs temporal, enorme dicotomia que sempre pla-
narà quan el passai mèdie esdevé historia, cobra la força absoluta d'un exercici 
cogitatiu. 





II. ANTECEDENTS HISTÒRICS 

La vida de l'Hospital de l'Esperii Sant està indefectiblement lligada a la His-
toria de la Tuberculosi. Entengui's en l'època contemporània. Ja s'ha escrit i 
no caldrà repetir-ho. Menys encara insistir en reiteracions supèrflues. Ara, mal-
grat aquests lligams, o precisament arreu dels mateixos, al marge de les justi-
ficacions apuntades hi ha una sèrie de notes prèvies que s'hauran de fer cons-
tar. Efectivament, abans d'entrar en matèria no será agosarat aventurar que les 
grans fites que marquen la lluita científica contra la Tuberculosi, a partir del 
descobriment de R. Koch (1843-1910) en 1882, es troben més o menys dis-
perses en les primeres pàgines de la historia de la institució.1 Un recull dels 
fets, ni que sigui a títol provisional, dones, será imprescindible per a establir 
com van fer acte de presència, i, sobretot, de quina forma es plasmaren els al-lu-
dits avenços. Tant en el món mèdie de l'època en general com en les mesures 
preses que es trobaran, suficientment identificades, en els inicis del centre. Fi-
nalment, en el tercer apartat, en pie context dels antecedents fixais, la relació 
s'encaminarà vers els résultats obtinguts; sense ometre, des d'un angle més ge-
nèric, els esforços que amb anterioritat s'havien menât a terme.2 

Tractant de justificar el paràgraf anterior, i abans de les divisions oportu-
nes, la contigüitat establerta es troba en els trenta-cinc anys exactes que sepa-
ren el descobriment de Koch de la fundació del nosocomi. Lapse crucial en el 
que l'Hospital sorgi com un exemple concret contra la malura tuberculosa, i, 
al mateix temps, assenyalà les pautes que calia prendre. Així de clara la situa-
do histórica,per tant, comencem a enumerar els antecedents superposant ca-
dascun dels apartats. Es a dir, traçant una relació lineal dels descobriments bac-
teriològics, mèdics i quirúrgics des de la seva difusió fins a llur entrada en el 

1. No oblidem els treballs de J. A. Villemin (1827-1892). Car, basta consultar els seus Études 
sur la tuberculose; preuves rationnelles et expérimentales de sa spécificité et de son inoculabilité 
publicat a Paris en l'any 1868, per adonar-se'n que fixà experimentalment el carácter transmissible 
de la malaltia. A base d'inocular, amb càseum procèdent de lésions tuberculoses, conillets d'In-
dies i conills. Demostrant, acte seguit, les similituds anatomopatològiques. Però, malgrat les con-
clusions foren confirmades a Itàlia, Alemanya, Anglaterra i en la propia França, de fet no es van 
sancionar fins que es descobrí el germen causal de les afeccions fimiques. 

2. Segons les nostres referèneies una de les primeres sistematitzacions sobre la contagiositat 
de la Tuberculosi, les mesures profilàctiques que s'havien de prendre, es troba en una comunica-
do oral de B. Robert (1842-1902) abans d'entrar en la vida política. Exactament, titulada Conta-
giosidad y profilaxis de la tuberculosis, el lector la trobarà en la pàgina 85 del volum del Congreso 
Médico de Barcelona que tingué lloc l'any 1888. 



món mèdie local; de la manera menys distant possible als capitols que convé 
dirimir. 

1. El descobriment de Koch, la seva repercussió en el món mèdie barceloní 
durant la década deis vuitanta. 

Koch, bé que conegut tampoc no será balder remembrar-ho, el 24 de març 
de 1882 comunicà a la Societat de Fisiologia de Berlin el descobriment del ger-
men causant de la Tuberculosi.3 Epistemològicament, el treball és impecable. No 
solament es limita a les simples précisions morfològiques del bacil, sinó que am-
plia la corresponent acciò causal. Koch, amb aquest descobriment tal vegada cul-
minará l'etapa més important d'una trajectòria científica sense precedents. Posais 
a assenyalar errors, o imprécisions, és constatable la suposada esporulació del ba-
cil tubérculos, tota vegada que considerà com a espores certes granulacions del 
eos bacil-lar.4 També són constatables les afirmacions de Koch sobre l'existència 
d'una identitat entre la Tuberculosi bovina i la humana. Màximament, segons 
més tard el propi Koch reconegué, sense comptar amb un recolzament experi-
mental degut a la manca d'un material específic i adéquat.5 No obstant això, es-
catimar mèrits seria una estupidesa crítica i una incongruència histórica; per di-
versos motius que establerts els límits permesos s'han de comentar. 

Koch, i creiem que mai no ha estât degudament subratllat, amb indepen-
dència d'un descobriment concret, proveït d'una gran transcendència, des 
d'una perspectiva general amplià definitivament els camins de la Bacteriologia. 
Instaurant el rigor i les tècniques necessàries per a sistematitzar la morfologia 
dels agents causants deis processos infecciosos, combatent eficaçment les dar-
reres resistèneies,6 i, per damunt de tot, trencant l'atmosfera hostil que envol-

3. A títol informatiu la sessió fou presidida per E. Du-Bois Reymond (1818-1896), el gran 
fisiòleg alemany fundador de l'Electrofisiologia. Concretament, en introduir l'estimulació faràdi-
ca i investigar les causes i efectes de les contraccions tetàniques. Altrament, la lectura de Koch 
fou escoltada amb una enorme atenció. Però, un cop finida, ningú no formula cap pregunta; el 
treball fou publicat en la Berliner Klinische Wocbenscbrift segons es fa constar en la Bibliografia 
corresponent a les fonts impreses. 

4. Entre els escrits sobre la vida i obra de Koch encara es poden consultar: Calmette, A.: Ro-
bert Koch. « Bull. Acad. Mèd. (Paris)» 64 (1932). 239; Huebschmann, P.: Was bat die Entdeckung 
des Tuberkelbazillus der pathologischen Anatomie geleister «Zeitsch. f. Tuberk.» 64 (1932). 17; 
Lagrange, E.: Robert Koch. Sa vie et son oeuvre. Bruxelles, 1938; i Robert Koch, la Etiología, de 
la Tuberculosis y otros trabajos, intr. y not. de R. F. Vacarezza. Buenos Aires, 1965. En aquest 
punt concret els autors unànimement consideren que l'error de l'esporulació tuberculosa fou de-
gut a les anteriors comprovacions de Koch sobre el carboncle. 

5. Deixant de costat la tuberculosi de les gallines, d'acord amb A. Mafuci, Koch en el Con-
grès Internacional de Medicina del 1890 reconegué que estava produïda per un bacil només em-
parentat amb l'humà; les diferèneies entre la Tuberculosi humana i bovina s'aclariren transcorre-
guts vuit anys. Vegeu: Smith, T.: A comparative study of bovine tubercle bacilli and of human 
bacilli from sputum. «J. exp. Med.» 3 (1898), 451-511. 

6. Curiosament, R. Virchow (1821-1902), considérât com el pare de la teoria ceMular, i du-
rant el temps que ens ocupa pontífex de la Medicina alemanya, sentint compromeses les bases do-
nades a la Patologia ceMular, i negada la doctrina dualista que allunyava la neumònia caseosa del 
domini de la tuberculosi, sempre eŝ  mantingué fidel a aquest dualisme. En aquest sentit creiem 
que és molt illustrami el nou vitalisme virchowià, quan, séparant la Medicina práctica de la cien-



tà la configurado de la Tisiologia com a branca definida entre les malalties de 
l'Aparell Respiratori;7 passem a les significacions que provocà la identificado 
del Mycobacterium tuberculosis més conegut com a bacil de Koch. 

El descobriment de l'enologia fímica establí, d'una manera més clara i es-
pectacular que en el carboncle, la naturalesa d'una malaltia infecciosa en l'es-
pècie humana. En un mateix nivell d'importància, amb uns passos no exempts 
de dubtes que més endavant s'ampliaran, donà la possibilitat d'un diagnostic 
segur. Globalment, permetia identificar la veritable patologia infecciosa, i, en-
sems, definir un criteri etiològic en l'exercici clinic. Es a dir, proporcionà unes 
normes decisives que facilitaren el reconeixement de les diferents localitzacions 
orgàniques de la Tuberculosi i llurs diverses modalitats anatomocliniques. Sen-
se oblidar, i en aquest punt acotariem que les conclusions errònies de Koch 
esdevingueren revulsives, les relacions existents entre les Tuberculosis huma-
na i animal. Igualment, eis estudis bacteriològics semblaven reblar una infor-
mado referent a la patogènia de la malaltia respecte a la procedència de l'agent 
causal, junt amb les vies d'infecció i medis de contaminació. Finalment, Koch 
obrí la porta a unes presumibles derivacions terapèutiques i profilàctiques; les 
darreres basades en el coneixement i control de les fonts de contagi. 

Koch, en un nou treball publicat un pareil d'anys després del gran desco-
briment,8 donà fe d'unes noves perquisicions. En el present apartat agafen una 
indubtable significado. Valorant que atansaven uns problèmes de contagi. Més 
que mai présents en eis nuclis mèdics europeus si es considera que el proble-
ma de la contagiositat estava en el canelobre. Koch, formulà que la virulència 
del bacil persistía, durant mesos, en eis esputs dessecats. Evidenciant, segons 
les clàusules seguides, que assolien un paper primordial en la propagado de 
l'espècie morbosa. Així mateix, malgrat restar importància a la Tuberculosi 
dels animais domèstics com a factor de contagi humà, admeté la capacitat in-
fectant de la llet de vaca. Si bé tan sols en el cas d'existir una afecció de la glán-
dula mamària de l'animal; adduint, a favor d'una menor participació de la in-
fecció provinent dels bovins, la raresa de la Tuberculosi intestinal primària en 
l'home. 

Des de la data suara esmentada fins al 1890, moment en el quai s'aplicà i 
discutí la primera suposadament eficaç terapèutica guaridora de la Tuberculo-
si, metodològicament interessa repassar el moment científic que vivia el país. 
No oblidem, o menyspreem, que, tractant-se d'una novetat mèdica, en tais ca-
sos s'han de superposar eis coneixements i medis que han intercedit en les as-
similacions científiques; tant des d'una globalitat tècnica i biològica com a par-
tir d'uns fets o relacions concretes. 

En aquest supòsit, una presentació general del panorama de l'època per-
metrà situar les primeres manifestacions a favor d'una lluita científica contra 
tífica, s'atura en eis canvis de la matèria orgànica afectada (vegeu: Virchow, R.: Uber die Stand-
punkte in der wissenschottlichen Medizin. «Arch. für Path. Anat. und Physiol. und für Klin. 
Med.» I (1847), 3-19). 

7. Advertit per R. W. Philiph, un dels primers professors de l'especialitat a Edinbourg l'any 
1887. 

8. Vegeu: Koch, R.: Die Aetiologie der Tuberkulose. «Mitt. Kais. Gesundh. Amt.» (1884), 2. 



les agressions tuberculoses. A l'efecte de resumir i completar, poder donar una 
idea el més aproximada possible, dones, individualitzarem les feines científi-
ques, i, paral-lelament, s'inclouran el nombre d'Hospitals existents. Indepen-
dentment d'anotar les publicacions més significatives i les institucions mèdi-
ques que sorgiren amb el propòsit d'omplir eis buits que deixava una desllo-
rigada educació universitària; abans com ara més disposada a informar, és un 
dir, que no pas preocupada per la formació de la persona a un nivell supe-
rior. 

En el panorama de l'època és inevitable comentar la presència de S. Ra-
món y Cajal (1852-1934) a la Universität barcelonina. No solament per haver 
instaurat eis estudis d'Histologia en les nostres latituds, sinó ponderant que 
profunditzà en l'abast d'una microestequiologia amb un marcat carácter bio-
logie.9 En les seves suculentes memòries recorda que a Barcelona consumà les 
recerques sobre les «cistelles del cerebel», l'àxon i eis «grans» i les «fibres mol-
soses» i «grimpadores», troballes fonamentals per a resoldre el misteri de la 
connexió nerviosa intercel lular. Ultra de confirmar en la retina i lòbul òptic 
les «liéis connectives» indui'des per l'anàlisi del cerebel, d'establir el pía estruc-
tural de la medul-la espinal i d'escatir les terminacions deis nervis sensitius i 
deis sensorials. En fi, malgrat que l'estada de Ramón y Cajal a Barcelona en-
tre eis anys 1887 i 1892 no tingué una clara repercussió científica, dada no gai-
re favorable al nostre món mèdie de l'època, és evident que invita a pensar en 
el problema de les influències indirectes; si més no que hi havia elements, i 
capacitats, per a acollir les novetats bacteriològiques en qüestió. 

Altres connotacions i diferències suggereix l'aportació de J . Ferrán i Clua 
(1852-1929), indubtablement més próxima ais antecedents histories que ens 
ocupen. Realment, la dedicació de Ferrán a la Bacteriología s'inicià l'any 
1883,10 arreu deis avisos de l'epidèmia colèrica que finalment es declarà en el 
país valencià. Però, justament a causa d'aquest episodi, o motivat per aqueixes 
circumstàncies, l'atenció de Ferrán s'apartà deis problemes fímics.11 Amb les 
dades a la mà, per tant, la participació de Ferrán durant la década sotmesa a 
revisió és resoludament tangencial;12 més aviat es concretà, i es pot matisar 

9. Recordern que Ramón y Cajal abans de dedicar-se definitivament a la Histología féu al-
guns treballs bacteriològics. Entre eis publicats sens dubte destaca, respecte a la nostra temàtica, 
el segiient: Contribución al estudio de las formas involutivas y monstruosas del coma-bacilo de 
Koch. «La Crón. Méd. Rev. quincenal de Med. y Cir. práct.» 9 (1885-1886), 197-204; una publi-
cado que donà a la llum durant la seva estada a València com a catedràtic d'Anatomia entre eis 
anys 1884 i 1887, però, que passà pràcticament desapercebuda. 

10. No és correcte atribuir a Ferrán unes prioritats absolutes. En l'àmbit ibèric, F. Rubio 
(1827-1902) amb la participació de J. E. Olavide (1836-1901) en l'any 1872 tractà d'establir una 
classificació de les bactèries, E. García Solà (1845-1922), a més de les recerques histològiques, es-
tudià la immunitat naturai mitjan^ant uns treballs que donà a conèixer en 1888, etc. 

11. Vegeu: Sánchez Aldeguer, J . : Nuevas aportaciones sobre los trabajos de Jaime Ferrán en 
los inicios de la inmunoterapia humana (1883-1887). Tesi. Barcelona, 1992. Entre altres coses de-
mostra que l'atenció de Ferrán es centrà en la problemàtica colèrica; intentant determinar una mor-
fologia bacteriana i obtenir unes garanties immunològiques. 

12. Ferrán establí una nova teoría patogénica de la Tuberculosi, que no gaudi de predicament, 
per tal d'assentar una profilaxi específica. Però, la totalitat deis treballs sota el títol Trabajos sobre 
la nueva bacteriología de la Tuberculosis editats pel seu propi Instituto de Higiene y de Patología 
Experimental, no van veure la llum fins a l'any 1913. 



d'una manera indirecta, al fer-se càrrec de la direcció del Laboratori Munici-
pal de Barcelona. 

Es feia mencio explicita a la figura de R. Turró (1854-1926), la participació 
del quai en l'inici deis estudis sobre la Tuberculosi a Catalunya demana al-
guns aclariments. Puntuariem en un sentit doble. Es a dir, de cara als qui li 
atribueixen una participació decisiva en el decurs d'aquesta década, i, com a 
contrapartida, al recer dels qui es decanten vers una contribució menys subs-
tancial en pie impacte del descobriment kochià. Dones bé, malgrat que en pro-
gramar les tasques en el Laboratorio Microbiològico Municipal barceloní sota 
la direcció de Ferrán,13 en principi les labors es dirigiren principalment vers 
la vacunació antiràbica, fet comprensible si recordem la transcendència que as-
solí el mètode de Pasteur contra aquesta mortal malaltia, malgrat això hi ha 
vestigis clars d'una atenció cap als problèmes tuberculosos. L'edició d'un qua-
dern de treball de Turró conservât en el Museu d'Història de la Medicina bar-
celoní,14 permet resseguir fil per randa, i amb proves a la mà, la tasca del nos-
tre home justament entre els anys 1887 i 1889, sens dubte un bienni enorme-
ment significatiu. En efecte, en la part dotzena del quadern es comprova que 
li mancaven referències sobre les tècniques de tinció dels bacils tuberculosos, 
bé que havia tingut ocasió de trobar-les, degudament confirmades, en la bi-
bliografia de l'època. No obstant això, i les interpretacions poden èsser diver-
ses, resulta que Turró emprà el mètode de tinció de Neelsen també present 
en el paquet de tècniques aleshores usades. Malgrat que el quadern exhumât 
per Casas confirma, per altra banda, que Turró desconeixia les caractéristi-
ques morfològiques de les lésions pulmonars d'una vaca morta a causa d'un 
procès fimic;15 examinem els postrems aspectes. 

Acosten, i de passada confirmen, que la participació de Turró esdevingué 
práctica. O, millor expressat, com tantes d'altres marcadament circumstancial. 
No hi ha rèplica possible. Adhuc dos dels seus màxims defensors, A. Pi i Su-
nyer (1879-1965) i P. Domingo (1896-1980), potser sense voler-ho avalen les 
sospites vessades. Turró, en l'any 1885 amb l'ajuda o col-laboració de J. Dar-
der (1887-1944) s'inicià en la Bacteriologia. Installant un modest centre des-
tinât als examens de laboratori de cara a les aplicacions cliniques. Es més, cen-
trât en les análisis d'esputs de malalts pressuposadament tuberculosos.16 Sem-
bla evident, per tant, que aquesta primigènia incursió turroniana, acceptem 

13. En el Museu d'Història de la Medicina (Barcelona) es conserva el títol acreditable de Fer-
rán com a director del Laboratorio, datat el dia 5 de gener de 1887. Vegeu: Cid, F. ; Sánchez Al-
deguer, J . : La naixença del «Laboratorio Microbiològico Municipal» en el marc de l'exposició a 
Barcelona en el 1888. «Metge i Societat.» 4 (1988), 37-38. Basat en manuscrits inédits que es con-
serven en PArxiu Ferrán de l'esmentat Museu, el lector llegint l'article es farà càrrec de les vicis-
situds que precediren la seva fundado o naixença. 

14. Casas i Duran, F. : Transcripció i anàlisi crítica d'un quadern de treball de Ramon Turró 
(1854-1926) durant la seva primera estada al «Laboratorio Microbiològico Municipal de Barcelona 
(1887-1889)». Tesi. Barcelona, 1988. 

15. Ibid., p. 210. 
16. Domingo Sanjuan, P.: Turró, hombre de ciencia mediterráneo. Barcelona, 1970. En la pà-

gina 198 ho confirma a través d'una transcripció d'A. Pi i Sunyer, pertanyent al treball titulat Les 
doctrines immunològiques d'en Turró, que el lector interessat trobarà en el número de Ciencia 
corresponent al mes de juny del 1926. 



amb una projecció práctica, se suma al treball individual propi de l'època; pre-
seni o manifest en els poquíssims escrits científics deis primers personatges 
que s'ocupaven del tema. 

Realment, són tan escassos que resulta difícil quantificar, amb una certesa 
convincent, el valor intrínsec de la seva aparició. Degut a moltíssims motius. 
Entre els quals excel-leix el que si bé el descobriment de Koch no tardà en ès-
ser recollit, per part deis estaments mèdics locáis, pocs foren els qui van pu-
blicar dades o impressions al respecte. La manca de temps, unes condicions 
de treball precàries, tampoc no es poden descartar. Independentment de les di-
ficultats que comporta localitzar la bibliografía de l'època. No obstant això, 
la presència d'uns noms que no tardaren en agafar les regnes ha permès intro-
duir una reducció metodològica.17 Suficient per a fer constar una bibliografia 
amb un cert relleu introducto ri; almenys en els límits que ofereix una intro-
ducció histórica forçosament local. 

Concretament, pertanyen a la producció científica de B. Robert i d'A. Bas-
sols i Prim. Ambdós participants del II Congreso Médico célébrât a Barcelo-
na, ara concretem, entre el 9 i 13 de setembre del 1888. Històricament, la 
primera convenció mèdica en l'àmbit local que s'ocupà del problema amb 
fonaments científics. Robert presentà una comunicació oral, Contagiosidad y 
profilaxis de la tuberculo sis,18 en la qual subratllava el carácter contagios de 
l'esput com a base de les mesures a prendre. A més de fer unes consideracions 
idiosincràstiques, que retrospectivament agafen un notable valor crític. Tais 
com les caractéristiques personáis, condicions de vida, factors que poden afa-
vorir el contagi, etc.19 Malgrat, com és natural, que ais nostres efectes assoleix 
importància, cobra gruix el fet de que la comunicació fos pronunciada en un 
moment de màxima expectació, i, tantost, editada en unes actes àmpliament 
difoses. Sense ometre el prestigi que aleshores tenia l'obra i la figura de Ro-
bert. En un mateix sentit s'inscriu la comunicació de Bassols i Prim sota el tí-
tol Estudios sobre la tuberculosis. A pesar que només fos un extracte del Con-
grès que un mes abans tingué Hoc a París. Es a dir, exceptuant l'originalitat, 
també que Bassols i Prim no fos un metge consagrat, circumstància fortuita si 
bé no menyspreable, llevat aqüestes objeccions l'escrit agafa la categoria de 
fita; o, si es prefereix, esdevé un deis primers testimonis histories amb cate-
goria de validesa biològica. 

L'últim treball a consignar, entre aquesta apretada tria, és la Memoria que 
el mateix Bassols i Prim presentà a la Reial Acadèmia de Medicina de Barce-
lona en els degotalls de la década revisada.20 A l'entorn de la climatologia de 

17. Vegeu: Bibliografia Mèdica de Catalunya (Inventari primer). Barcelona, 1918. Apiega 
2.625 cites bibliogràfiques en aquest cas utilíssimes per a deduir unes referències, que de fet no-
més pretenen fixar un succint punt de partida. 

18. Vegeu nota n°. 2. 
19. Robert, B.: Patologia Mèdica. Barcelona, 1894. Degudament confrontades i ampliades, d'a-

cord amb el desenvolupament de la Medicina, es troben en l'apartat sobre l'Etiologia de la Tu-
berculosi (p. 248-58). 

20. Vegeu: Bassols y Prim, A.: Climatoterapia española en la tisis pulmonar, ó Estudio de los 
diversos puntos que en España, Islas Baleares y Canarias pueden utilizarse como sanatorios para 
los tísicos. Barcelona, 1888. 



la Tuberculosi pulmonar, d'acord amb els cànons de l'època, i, de retruc, amb 
la intendo de promoure la fundació deis primers sanatoris destinats a l'efecte. 
Lògicament, el llibre pateix els vicis propis del moment. O sigui considerar 
que el repòs combinat amb un canvi climàtic assegurant l'helioteràpia, junt 
amb una alimentado abundant i adequada, constituïen uns elements terapèu-
tics assenyats. Ara, en allò que ateny a nosaltres, o més ben dit als antecedents 
emplaçats, és patent que la Memòria de Bassols i Prim s'erigeix en el primer 
document vernacle que reclamava les cures sanatorials; estirant molt les dades 
al costat d'un escrit que L. Puig i Balanzó en 1889 publica també insistint en 
la necessitai, o oportunitat, de les cures climàtiques.21 

Resta incloure el paper que les entitats vernacles aleshores existents van te-
nir en el decurs d'aquest decenni. Però, entrant en l'apartat, les dates indiquen 
que fou tangencial. Es limitaren a comentar les novetats sense prendre deter-
minacions concretes. No obstant això, caldrà apuntar que després de tres anys 
d'existència, més aviat lànguids i imprecisos, en 1887 es constituí l'Acadèmia 
d'Higiene de Catalunya presidida per L. Comenge (1854-1916), entre altres co-
ses pare de la historiografía mèdica catalana. L'esdeveniment és important. Per-
qué, segons indica el mateix nom, s'instituí una entitat amb una irrebatible 
preocupació sanitària. Primordialment pensada per a combatre els estats epi-
demiològics que ja instaurada la Bacteriologia demanaven atencions urgents. 
Durant els primers anys l'Acadèmia d'Higiene de Catalunya mantingué un si-
lenci prudent. Mes, tindrem ocasió d'insinuar-ho, en el tema de la Tubercu-
losi no tardà gaire a prendre décisions pertinents; amb un marcai i eficaç en-
cuny profilàctic. 

2. Noves aportacions a l'entorn de la Tuberculosi, la resposta mèdica local fins 
a la primera década de 1'actual segle. 

A partir de la identificació de l'agent causant de la Tuberculosi les recer-
ques a l'entorn de la mateixa van assolir una inusitada perseverança. No té res 
d'estrany. Teòricament, s'estava a les portes de solucionar una de les malal-
ties, que en els darrers anys més terror havia causat en el si de les societats 
europees. La relació, dones, seria dilatadíssima. Des deis aspectes bacteriolò-
gics, passant pels patogènics, fins als clínics i terapèutics. Resoludament, l'en-
focament o sintesi histórica ultrapassa els límits en principi assignats. Ara, i 
aquest és el quòdlibet, al nostre entendre sovint s'esborra que entre tots els 
esdeveniments insinuats n'hi ha un carregat de significacions i de conseqüén-
cies. Si més no en l'àmbit local. Donat que incidint plenament en unes espe-
rances terapèutiques, sobre el paper suscità un estât d'atenció. El desencade-
nament d'una sèrie de mesures, o d'actituds mèdiques, que convé examinar 

21. Puig i Balanzó, L.: Hospicios marítimos para niños escrufulosos, necesidad de fundarlos en 
nuestro país. Barcelona, 1889. De fet recull Y Acta de la sesión pública inaugural de VAcademia y 
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña celebrada el 9 de maig de 1888. Puig i Balanzó en-
tén per infants escrufulosos, seguint la terminologia de l'època, els qui patien tuberculosis loca-
litzades en el Sistema Locomotor. 



amb calma i procurant presentar les parts més essencials; al marge de détails 
inútils. 

S'atansava la intervenció de Koch en el desè Congrès de Medicina, que es 
celebrà a Berlín en el mes d'agost de 1890. Quan, en acabar la dissertació, per 
cert sobre la investigado bacteriológica en general, assegurava haver trobat 
unes substàncies capaces d'aturar el creixement deis bacils tuberculosos. No 
solament en el tub d'assaig, sinó també en el eos de l'animal d'experimenta-
ció.22 Naturalment, l'anunci de Koch promogué una onada d'esperança, que 
es va estendre en els indrets més recòndits del món mèdie. El propi R. Vir-
chow (1821-1902), tal vegada l'oponent més prestigios a determináis aspectes 
bacteriològics, llançà les campanes al vol. Adhuc, la quai cosa ja és dir, l'es-
cola francesa presidida per L. Pasteur (1822-1895) li adreçà un telegrama de 
congratulació. La premsa científica, incloent la premsa en general, engrandi la 
comunicació de Koch, cal perfilar, feta massa a la lleugera. Difícil d'entendre 
per qualsevol que hagi estudiat el conjunt de la seva obra. Però, en qualsevol 
cas, és evident que es va veure desbordat pels esdeveniments. Mentre a Berlin 
arribaren metges de tot el món, i, és naturai, una corrua de malalts que cer-
caven la curació. En línies generáis, l'administració de Tuberculina, tota vega-
da que aquesta era la substància, no trigà pas gaire en mostrar la seva ineficà-
cia. Resumint, i deixant de banda els migrats beneficis de la Tuberculina, d'a-
quests episodis se'n poden extreure dues conclusions. D'una banda, que mal-
grat tot el problema de la tisi, emprant la terminologia de l'època, encara se 
situà més en primer pia, i, per l'altra, que el fracàs terapèutic recomençà la re-
cerca de noves solucions; examinem-les a la llum d'altres aportacions cienti-
fiques que els quadres mèdics locáis anaven introduint amb un esforç exemplar. 

L'estentori fracàs de la Tuberculina féu veure la suprema importància que 
agafava la profilaxi contra les agressions fímiques. Les mesures es van dirigir, 
per damunt de tot, vers el diagnostic precoç. Considérant, atinadament, que 
la terapèutica preventiva mantenia moites més possibilitats. En aquest racó tro-
bem les disposicions adoptades per l'Acadèmia d'Higiene de Catalunya, que 
a partir del 1893 es van prendre per atacar la problemàtica.23 Exactament, 
aquesta institució demanà al municipi el permis per a examinar médicament 
els infants de les escoles publiques. Acceptada la iniciativa un grup de metges, 
entre els quals segons el nostre parer excel-lí González i Arbós, menaren a ter-
me una tasca enormement positiva. Seguint J . Cornudella, o tal vegada millor 
els records de la seva dilatada experiència professional, organitzaren més de 
quatre-cents actes públics. A més de posar-se en contacte amb totes les insti-
tucions o persones, que potencialment podien contribuir en l'empresa; els ré-
sultats no trigaren pas gaire a fer-se patents. 

Abans d'enunciar-los d'una manera succinta, però, s'ha considérât oportú 
treure de l'oblit una aportado que A. Esquerdo (1853-1921) presentà al Cort-

i l . Uns mesos després, concretament el 13 de novembre del 1890, en el Deutsche Medizinis-

che Wochenschrif ja anuncià una solució terapèutica de la Tuberculosi sobre unes proves realit-

zades amb pacients. 
23. Vegeu: Boletín de la Academia de Higiene de Cataluña. Exactament, els números apare-

guts entre el mes de gener del 1893 i el d'agost de 1896. 



greso Médico-Farmacéutico regional de Valencia, celebrai a finals de juny del 
1891 en l'esmentada capital.24 Sens dubte constitueix el més ciar antecedent, 
cas d'atendre el seu contingut, del paper que la cirurgia torácica tingué en el 
curs deis malalts tuberculosos. Esquerdo mesura els efectes de la toracocen-
tesi, de les toracotomies i especialment de les toracoplàsties en determináis mo-
ments deis processos fímics. Adhuc intuint una presumible acciò benefactora 
deis vessaments pleurais. Així com també els perills que a vegades pressupo-
saven les paracentesis. No cal repetir en l'espai de les limitacions quirúrgiques 
pròpies de l'època. En efecte, el desconeixement patogènic de l'espècie mor-
bosa, la manca de garandes tècniques, van originar que la comunicació o me-
moria d'Esquerdo passés desapercebuda. No obstant això, i sense caure en 
prioritats absurdes, el mèrit és innegable; a part denotar un creixent estât d'a-
tenció pels voltants de les probabilitats terapèutiques que calia esgrimir. 

Tornant a l'Acadèmia d'Higiene de Catalunya, la labor preventiva realit-
zada a través de les escoles, subratllarem que en l'any 1903 s'encarregà a V. 
Soley i Geli, un deis membres més destacats de l'Acadèmia, un estudi per a 
enfocar el problema de la Tuberculosi en els dominis mèdics i socials. Soley i 
Geli sistematitzà la lluita contra la Tuberculosi d'una manera lògica i profun-
da. Dividint els camps d'acció en quatre apartats fonamentals: dispensaris, sa-
natoris, profilaxi i educació sanitària de la població activa. Reaiment, els efec-
tes d'aquest planteig, malgrat que sobre el paper difícils de demostrar, des d'un 
punt de vista historie es tradueixen en fets o si es desitja en manifestacions con-
cretes. En el decurs temporal presenten unes dades inequivoques. Certament, 
deixant de banda les prévisions sanatorials, que sabuda la seva complexitat en-
cara hagueren d'esperar uns anys, el seguiment de la relació és explicit; enor-
mement concret i indicatiu. 

Es factible repassar-lo a través de la fundado del Patronat per la lluita con-
tra la tuberculosi, que sorgi en l'any 1904 gracies a un grup entusiasta de met-
ges interessats pel nou gir científic que prenien les coses.25 Una de les prime-
res providèneies consistí a fundar, el 23 de setembre de l'any indicai, el pri-
mer dispensari per a atendre pacients fímics. Situât al final del Passeig de Sant 
Joan, prop del marc de l'Exposició del vuitanta-vuit, durant una setantena 
d'anys funcionà sota el nom de Dispensaris Blancs. D'entrada, recorrent al tes-
timoni de Cornudella linies amunt qualificat, adoptant una mena de règim pa-
triarcal. O sigui no solament es visitava de franc els malalts, sinó que gratuï-
tament es lliuraven medicaments i racions alimentàries. Ultra de les escopide-
res a l'acceptar que els esputs, les conclusions de Koch son évidents, esdeve-
nien un focus de propagado primari. ParaHelament, els comentaris conflueixen 
en assenyalar l'obra preventiva davant els familiars dels malalts. Així com tam-
bé la Cartilla popular antituberculosa confeccionada per Raduà, les visites do-
miciliàries d'orientació, Y Auca de la tisi engiponada en tercines per V. Rahola 

24. Esquerdo, A.: Toracocentesis, toracotomía y toracoplastia. Indicaciones y resultados que 
pueden obtenerse con estas operaciones. Barcelona, 1892. 

25. Entre els professionals que d'una manera o una altra hi van prendre part activa, com, per 
exemple, A. Fuster, A. Presta, M. Segalà, etc. amb independèneia d'altres, és evident que sobre-
surten els noms de R. Pía i Armengol (1880-1956) i d'E. Xalabarder i Serra (1869-1922). 



i J . Herp i dibuixada per Coromines i Prat. De tota manera, atenent els tes-
timonis escrits, torna a cobrar valor l'esforç, curull d'enginy i de rigor, que 
Bassols i Prim efectuà al respecte.26 Mitjançant un llenguatge entenedor, re-
colzat en un sòlid coneixement de causa, Bassols i Prim popularitzà, assegu-
rant el nombre i la difusió de les notes, els aspectes més candents que calia 
tenir en compte de cara al contagi; en el capítol de l'educació sanitària, que 
era necessari aplicar per a dominar les probabilitats de contagi, la publicació 
de Bassols i Prim continua essent un exemple magnifie. 

Podríem continuar apuntant les respostes locáis que es produïren durant 
l'època emplaçada. Car, amb independèneia de l'actuació deis peoners de la 
matèria cada cop més amatents al desenvolupament dels sabers referents a la 
Tuberculosi, les iniciatives a compte de les entitats no quedaren aturades. Els 
historiadors ocasionals que s'han ocupat del tema, concedint que siguin his-
toriadors,27 tracten d'exhaurir els múltiples racons que en principi ofereix la 
qiiestió. Ara, ben repassai, amb una d'aquelles lupes d'augments implacables, 
resulta que les dades especifiques no son pas gaire abundants. Es parla, per 
exemple, del primer Congrès d'Higiene de Catalunya célébrât a finals de juny 
del 1906 amb una participado notoria i dilatada.28 Però, llegides les comuni -
cacions, resulta que llevat la primera a cura d'E. Xalabarder (1869-1922) i de 
Presta, les restants s'aparten de la problemàtica. Estirant molt només en la sec-
ció tercera29 s'identifiquen certes referèneies sobre habitatge i condicions dels 
llocs de treball relacionades amb la profilaxi antituberculosa. I, repetim, am-
pliant el marge d'influèneies. O sigui sense exigir aspectes específics. Igual-
ment valoraríem la presència del segon dispensari antituberculós a la barcelo-
nina Travessera de Gràcia al caure l'any 1908. Perqué, llevat l'ampliació que 
comportava, la veritat és que no aportà res considerable des d'un angle cien-
tífic. Així mateix la dependència del Patronat de Catalunya per la lluita anti-
tuberculosa, ja que en l'any 1909 passà a dependre del Real Patrimonio Cen-
tral, no té més derivacions que les expressades en l'ordre burocràtic. Final-
ment, a títol anecdòtic, i avançant l'ordre dels esdeveniments, es podría con-
signar la iniciativa en l'àmbit universitari, que a postrems de la década dels 
deu van prendre uns encara joveníssims J. Raventós (1883-1968), Darder i L. 
Sayé (1888-1975). S'esmenta el dispensari que amb l'aquiescència d'E. Oliver 
Aznar, en aquells moments titular de Patologia General, van posar en funcio-
nament. Consta que menaren a terme una tasca entusiasta i eficaç. Adhuc uti-
litzant les exploracions radiològiques que amb prou feines es començaven a 

26. Contra la tisis. Barcelona, 1903-1905. Una publicació periódica, a partir del segon any 
amb carácter mensual, que s'edità des del mes d'abril del 1903 fins al mes de desembre del 1905. 

27. Mesurant un grau de difusió, per exemple, són preocupants les lectures que es puguin fer 
sobre La Medicina Catalana del segle XX d'O. Casassas, publicada l'any 1970 per l'éditorial 62. 
La inexistència d'un mètode, una sèrie de dades tendencioses, i en ocasions inexactes, amén d'al-
tres extrems, aconsellen la necessitat que els professionals de la matèria prenguin cartes en l'as-
sumpte; efectuant una revisió crítica, o millor, redactant el tema de cap a peus. 

28. Primer Congrès d'Higiene de Catalunya. 27-30 de juny. Barcelona 1907. 
29. Xalabarder, en la Secció Primera dedicada a l'Estudi Sanitari de les comarques catalanes, 

donà una visió general de l'estat sanitari. Per la seva banda, F. Rahola i J. Pijoan, en la Secció 
Tercera reservada a la Higiene Social, van incidir en l'habitatge i en les condicions que oferien les 
indústries. 



aplicar. Però, en la linia d'unes prioritats, aquest intent és més pel que signi-
fica, que no pas pel que representa; indefectiblement, abans de passar al se-
gûent apartat del ternari, interessa reflectir la repercussió local que sobre aques-
ta època tingué la Tuberculina. 

Anteriorment, s'ha especificat el fracàs de la Tuberculina en termes géné-
rais. Però, subjectes a l'ordre expositiu, a continuació caldrà incloure algun 
dels détails ajornats. Partint, aixi aclarides les coses, de la commoció que cau-
sa el fracàs de la Tuberculina contra les afeccions fimiques. En efecte, descar-
tades les probabilitats guaridores s'entra en les eventualitats diagnostiques que 
oferia. Cronològicament, i en un espai de temps que amb prou feines ultra-
passà un any, très autors van situar l'abast de la traballa. L. Calmette 
(1863-1933) especificà la reacció conjuntival de la Tuberculina, transcorregut 
un any C. P. Pirquet (1874-1929) introdui la reacció cutània com a prova diag-
nòstica en els pacients tuberculosos, i, per ultim, C. Mantoux (1874-1947) ins-
taura l'eficàcia de la reacció intradèrmica. Aquests proves, especialment la dar-
rera, és conegut que provocaven reaccions locals, i, alhora, no desencadena-
ven fenòmens focals ni générais. Quedà clar, cientificament demostrat, que la 
reactivitat tuberculinica era un index d'infecció tuberculosa. Amb un minim 
tant per cent d'error. En les recerques epidemiològiques, per conseguent, es-
devenia un aliat valuosissim per a conèixer el grau de tuberculització de les 
poblacions i dels diferents grups humans. De la mateixa manera que en la cli-
nica era fonamental. Fins a l'extrem de reforçar la conveniència del control ra-
diologie, i de permetre establir les indicacions de la quimioteràpia, de la qui-
mioprotecció i de la vacunació antituberculosa. Patogènicament, testificava el 
temps en el quai s'adquiria una infecció bacil-lar. En fi, ni que sigui en forma 
d'addenda, recordem que la Tuberculina condui al coneixement del terme d'a-
lergia; mot proposât per Pirquet en l'any 1907 per a distingir el canvi opérât 
en la reactivitat cutània a conseqûència de la reacció tuberculosa. 

A Catalunya, com en bastants països de parla llatina, l'aplicació de la Tu-
berculina entrà a través del text d'H. Sahli, Le Traitement de la Tuberculose 
pour la Tuberculine, publicat a Ginebra en 1907. El més convençut defensor 
d'aquest tractament, entre altres, fou l'esmentat Darder. En un moment de 
trànsit, en el cas de considerar que les solucions quirurgiques estaven a les por-
tes, l'aplicació de la tuberculinoteràpia passà per totes les fases. Des de l'etapa 
de l'entusiasme desaforat, travessant desencisos sagnants, fins al periode diag-
nostic abans resumit.30 Sortosament, el retard cientific de consuetud, en aques-
ta ocasió motivà que les prescripcions tuberculinoteràpiques fossin curtes. En 
el fons, i una vegada més, la tuberculinoteràpia afavori un estât d'opinió. O, 
més ben expressat, posà sobre la palestra la peremptorietat de cercar nous re-
cursos. Al mateix temps que els avantatges diagnostics proposaven unes iné-
dites mesures preventives; indefectiblement s'obria una nova etapa, entre les 

30. No ignorem que fins a postrems de la década dels trenta, encara era presenta en malalts 
amb signes molt discrets i benignes. Concretament, en el Servei d'Assistència Social dels Tuber-
culosos de Catalunya, s'usava la Tuberculina de Beraneck seguint l'escala de Sahli. Ara, i aci està 
el matis, deixà de prescriure's en els casos de mitjana gravetat i en els greus; els darrers ràpida-
ment hospitalitzats aprofitant els mitjans existents. 



línies historiques, amb una sèrie d'esdeveniments que perfan un apartat amb 
ribets propis. 

3. El primer Congrès espanyol i internacional de Tuberculosi célébrât a 
Barcelona en 1910, consideracions generáis. 

A cavali de la primera década de l'actual segle els avançaments haguts, a 
l'entorn del coneixement sobre els processos fimics, sembla evident que po-
saren de manifest la dimensió de la malaltia. Es començà a conèixer el nombre 
de pacients, les possibles vies de propagado urbana, i, al mateix temps, es cons-
tatà l'eficàcia de les mesures aleshores a l'abast, evidentment, proposades pels 
que podrien dir-se'n els peoners de la Tisiologia; abans d'aturar-nos en el Con-
grès que justifica l'apartat, dones, examinem somerament la morbilitat i les xi-
fres de mortalitat que originava el pertinaç bacil. 

Mitjançant els estudis de Sayé pràcticament efectuáis poc després de l'è-
poca sotmesa a revisió, sabem que les xifres estadístiques obtingudes a través 
del Boletín del Instituto Geogràfico y Estadístico i del Boletín de Estadística 
Sanitaria, aleshores els òrgans d'informació responsables, només són indica-
dors a partir del 1906. Abans de l'apuntada data, a l'igual que tots els escrits 
referents a la Tuberculosi, patien defectes d'error. Car, les xifres de mortalitat 
gairebé sempre absolûtes eren inferiors a les reals. A més d'ocultacions de diag-
nostic de Tuberculosi veritable, motivades per actituds o suggestions de la fa-
milia davant un malalt o un decés,31 Sayé, comentant aqüestes particularitats, 
observava la considerable quantitat d'infants que morien de meningitis sense 
especificar la causa etiològica. Quan totes les coses feien suposar que tais brots 
obeïen a processos terminais de l'aleshores anomenada Tuberculosi septicèmi-
ca infantil. Ara, aquesta és la qüestió, des de l'indicat any 1906 fins al 1910 la 
mortalitat tuberculosa a Catalunya era molt més que respectable; d'una ma-
nera succinta és tan necessari com oportú atansar aqüestes dates. 

Sayé,32 amb la col-laboració de T. Seix (1894-1993) i de Vallespinosa, comp-
tabilitzà que a Catalunya en el transcurs d'aquests quatre anys havien mort, 
exactament, 12.698 persones. Sobre un còmput de 40.000 malalts fímics deis 
quals 18.000 corresponien a la provincia de Barcelona. Es a dir, sense l'obli-
gació d'establir tants per cent, en relació amb la totalitat de la població, tota 
vegada que no es tracta ací d'entrar en balls estadístics, recordem que tan sois 
es pretenen esbossar uns antecedents histories, només amb aquest volum de 
persones tísiques és lícit imaginar l'estat d'una situació; absolutament domi-

31. En els estaments socials, majoritàriament en els d'un baix nivell cultural, els processos tu-
berculosos comptaven amb una mena de curios descrèdit; quelcom que era convenient amagar a 
tota costa. 

32. L'obra de Sayé és fonamental en la Historia de la Tuberculosi a Catalunya. Una dotzena 
de llibres sobre l'especialitat, amén de més d'un centenar d'articles, semblen confirmar-ho. Car, 
fins al moment, no existeix cap estudi serios sobre la vida i la producció científica d'aquest sòlid 
i singular personatge. Llevat d'una biografía, Estudio biográfico del Profesor Luis Sayé Sempere, 
escrita per J. Cornudella i publicada a Barcelona l'any 1979; escaridament, conté una sèrie de da-
des que no passen d'ésser un punt de partença. 



nada per la temença que originava un enorme contingent de malalts tubercu-
losos amb un index de mortalitat que rondava el trenta per cent.33 

Sota aquesta mena de terror social, repetim, s'ha calculai que els impulsos 
del Congreso Español Internacional de la Tuberculosis van trobar el camp abo-
nat i prest per a menar a terme els seus projectes. Indubtablement, des d'un 
prisma científic. Es a dir, i es vol significar, que les necessitats cliniques tant 
de temps cobejades van trobar un marc apropiat; idoni i generós per a desen-
volupar els projectes programats. 

Les Actes de la indicada convenció editades un pareil d'anys després d'ha-
ver estât celebrai, o sigui el 1912, sumen un miler de pàgines. Naturalment, 
amb la mencio no es vol caure en el parany d'una quantificació gratuita. Car 
que el volum no fa la qualitat. Però, en el present cas, amb independència de 
molta lletra menuda és evident que el contingut de les Actes és illustrador. 
Permet veure l'estat d'una situació científica, les mesures mèdiques que fins a 
la data s'havien près i els punts pendents que calia emprendre; en el terreny 
profilàctic i terapèutic. 

La participado fou nombrosa. Perqué, a més d'una representació a nivell de 
totes les províncies ibériques, comptà amb la presència de professional provi-
nents de Bolivia, Costa Rica, Cuba, Filipines, Hondures, Marroc, Mèxic, Pana-
má, Paraguai, Perú, Port Rie, Uruguai i Veneçuela. De més a més de dues-cen-
tes entitats locáis, que segons el seu radi d'acció donaren suport econòmic, so-
cial o científic. L'objecte de la convenció, que avui segons les pomposes formu-
les nord-americanes se'n diuen objectius, queda reflectit en les següents radies: 

«(...) El Primer Congreso español internacional de la tuberculosis se propone 
el estudio i discusión de esta enfermedad desde los puntos de vista científico, 
social y humanitario, con el propósito de contribuir a su conocimiento y a evi-
tar de cuanto sea dable su acción nociva.»34 

Les divisions científiques que proposà primordialment abarcaven la Bac-
teriología, Estadística i Demografia, Clínica i Cirurgia. Tampoc no s'arraconà 
el ternari de les Tuberculosis secundàries. Principalment, centrades les com-
plicacions o metástasis, aleshores freqüentíssimes, desplaçades vers els camps 
pediàtrics, tocoginecològics i otorinolaringològics. Sense silenciar les aplica-
cions de Terapèutica, Farmacologia i Química aplicada. Ultra de determinats 
aspectes d'Infermeria Sanitària. Conjuntament amb altres d'Arquitectura que 
retrospectivament atansen les cures sanatorials; exactament consistents en re-
pos, helioterapía i alimentació. 

En els prolegòmens del Congrès, mirant les Actes, abans d'entrar en les 
comunicacions sobre la Bacteriología del bacil de Koch, hi ha una secció apa-
rentment fútil la quai ni tan sols figura en les divisions suara apuntades. Però, 
al nostre entendre, que acapara una atenció preferent. Fins al punt de poder 
èsser considerada, si bé caldrà admetre en un context ampli, com un ciar an-

33. D'acord amb les xifres recollides segons el cens real en 1917, per exemple, la mortalitat a 
Barcelona ciutat, calculada per 10.000 habitants, era del 31.5%. La segona més alta de Catalunya 
ja que a Girona ciutat era del 53.0%; essent la més baixa la registrada a Montblanc, d 'un 7.8%. 

34. p. 22. 



tecedent d'aquelles iniciatives privades contra la plaga tuberculosa, entre les 
quais amb nom propi aparegué l'Hospital de l'Esperit Sant. Breument, la tas-
ca desenvolupada per les classes socials altes, que, a l'empar del concepte de 
beneficència per fortuna avui superat si més no teòricament, van realitzar d'una 
faisó tan desinteressada com meritoria. A despit de que en el fons s'hi puguin 
trobar autoafirmacions ridicules. O el sòcol d'ocis fregant una mena d'entre-
teniments caritatius. En efecte, afirmant el que s'avançava, en quatre extenses 
sessions, protagonitzades per dames provinents de privilégiais estaments de la 
societat barcelonina, es posaren sobre la taula unes actuacions de suma impor-
tància; sens dubte reclamen un paràgraf apart. 

D'entrada, es manifestà la urgència d'atendre la llar deis malalts tubercu-
losos, considérant, amb rao intuitiva, que les mesures higièniques a prendre, 
des de la desinfecció i aïllament deis efectes personáis fins a providències ma-
jors, restaven potència a un possible focus infectiu. Amb una intendo sem-
blant es proposà que la higiene de les escoles resultava prioritària. No sola-
ment a titol individuai, sino com un reducte col-lectiu que calia vigilar als efec-
tes de preveure la propagació de la temible espècie morbosa. Les al-lusions es-
colars plantejaren els avantatges d'edificis a l'aire lliure, évitant els llocs enco-
furnats. A més d'incloure els avantatges de combinar les al-ludides disposi-
cions amb un calculai règim de colonies. Parallelament, s'abordaren els pro-
blèmes sobre les condicions de treball en les fàbriques.35 Dispensant una es-
pecial atenció a les obreres que a més de l'horari laboral, gairebé sempre dur 
i amb un mínim de garandes higièniques, en Hoc de gaudir més aviat patien 
les conseqüéncies de la maternitat. Sota unes perspectives precàries en cas de 
sumar la mortalitat infantil, en la quai els processos fimics constituïen una de 
les principáis causes de decés. En fi, deixant de banda altres requeriments que 
sortiren a la llum pública, acotem no tan urgents ni prioritaris, és ja factible 
extreure unes conclusions; de cara a la influència que el Congreso Español In-
ternacional de la Tuberculosis assoli en el món mèdie vernacle, i, per conti-
giiitat, en el si de la societat que l'envoltava i podia donar-li suport. 

El còmput de dades denota, procurant seguir la penombra que ulterior-
ment projectà la convenció, que la trobada incrementà la consciència que el 
fenomen de la Tuberculosi requería una col laboració col-lectiva. Médicament, 
ja s'havien près unes mesures. Les mateixes comunicacions científiques indi-
quen que s'anava guanyant el terreny perdut. Lluitant contra la pobresa de mit-
jans tècnics que encara continuaven arrossegant. Ara, en l'espai assistencial, a 
part ampliar i adequar les disponibilitats nosocomials, es començà a pensar en 
la fundació de centres especifics per a malalts tuberculosos. Més endavant es 
tindrà ocasió de veure que la cronologia és molt indicativa. Car, les principáis 
iniciatives sanitàries o assistencials es prengueren pocs anys després de tan 
magna celebració científica. El mateix Hospital de l'Esperit Sant, bé que un 
pèl ajornat, configura una espècie de resposta. Amb les mateixes caractéristi-
ques i demandes, programa social, que en el terreny col-lectiu desvetllà el Con-

35. Localment, i en aquest apartat, s'estava ben lluny de conèixer i d'aplicar els principis d'un 
text, que el temps ha sancionat com a clàssic per la seva maduresa: Simon, J . : Public health re-
ports. London, 1887. 2 vol. 



grés. En suma, i pensant que no és adient trabucar l'ordre expositiu, acostem 
les notes estrictament mèdiques que contenen les Actes emplaçades; procu-
rant, amb pertinaç constància, agafar tan sols eis détails essencials. 

Respecte a la Bacteriología, quatre sessions curiosament presidides per Fer-
rán i Turró, direm que ressalta la qualitat técnica deis escrits. D'una manera 
particular eis referents a les propietats terapèutiques de la Tuberculina, eis de-
dicats a la morfologia tuberculosa després de les recerques d'H. Much 
(1880-1932)36 i eis que parlen de les diferències entre eis bacils de Koch hu-
mans i bovins.37 En efecte, a pesar de conèixer les conclusions formulades per 
T. Smith (1859-1934), salta a la vista que la comunicado advertia unes peri-
lloses vies de contagi. Malgrat que conegudes poc ateses a causa de motius 
que no vénen a tomb. Respecte a l'Estadística i Demografía, recordant Sayé 
encara no prou determinades, criden l'atenció uns estudis parcials. Referits a 
indrets, ciutats concretes i determinades zones mineres. Resoludament, fent 
només constar algún treball sobre la mortalitat infantil en les «Gotes de llet», 
convé aturar-nos en les primeres reclamacions a l'entorn de les cures sanato-
rials; un apartat que ja és hora d'afrontar. 

Concretament, comprèn un pareil de comunicacions signades per J . Vie-
jobueno Doillet, o sigui un autor totalment desconegut, perö, que es mereix 
unes linies. Car, aventuraríem, el contingut de fet plantejava una série de qiies-
tions candents. D'antuvi, el temor al contagi que la poblado sospitava davant 
la presència d'aquests centres. Unes temences que en forma de resistències ha-
vien frenat uns primers projectes a escala local. Dones bé, el desconegut po-
nent a la contra demostrava que justament l'existèneia de sanatoris en nuclis 
de poblado, aixö sí separats deis centres Urbans, feia disminuir la xifra de ma-
lalts tisics en les zones circumdants. En el cas o supôsit de respectar unes nor-
mes que a partir de certes condicions climatologiques estrictes, passant per 
unes rigides exigèneies assistencials, arribaven fins a una selecció deis pa-
cients.38 Viejobueno defensà que eis Sanatoris eren per a malalts curables. A 
l'igual que la manca d'aquests centres en el país constituía un déficit que calia 
solucionar, de cara a obtenir un major nombre de recuperacions. El ponent 
defensava, confrontant uns sanatoris existents a Málaga i València,39 les ex-
cel-lències de les condicions climatologiques tarragonines. Recapitulant, les 
présents comunicacions, a més de completar eis temaris de la convenció, po-
saven de manifest la necessitat d'atendre aquest tipus de recurs terapèutic. Es 
obvi que resulta impossible de mesurar el seu angle d'incidència. Pero, en ge-

36. Much, H.: Die Immunitätswissenshaft. Würzburg, 1911. Es a dir, en aquest text recull eis 
résultats, que quatre anys abans publicà en el tom VIII del Beitrage zur Klinic der Tuberkulose 
efectuà a prôposit del Über die granulare nach Ziel, Nicht Farhbare Form des Tuberculose Virus, 
aixó és, sobre una forma granular del virus tubérculos no colorejable amb el Ziehl; malgrat que 
la cita deis treballs de Much denota que les comunicacions estaven al dia. 

37. Vegeu: Smith, T.: A comparative study of bovine tubercle bacilli and of human bacilli 
from Sputum. «J. exp. Med.» 3 (1898), 451-511. 

38. Vegeu: Rolhier, A.: Die Heliotherapie der Tuberkulose. Berlin, 1913. En aquest text es 
pot veure, que a part d'introduir amb fonaments mèdics les cures sanatorials a partir del 1903, 
també instaurà l'helioteràpia a l'entorn de les mateixes dates. 

39. Es referia al Sanatori Porta Celi fundat en 1904. 



neral, no deixa d'ésser significatiu que justament després de la gran trobada 
en 1911 s'inaugurés el Sanatori de Torre Bonica a Terrassa; el primer d'una 
sèrie que esperem constatar al llarg del llibre. 

Poques coses es poden afegir sobre la secció destinada a la clínica de la Tu-
berculosi. A part que entre els ponents hi figuren alguns deis noms consig-
nais, junt amb d'altres que aleshores començaven. Certament, agafant aquesta 
secció mèdica, llegint detingudament el contingut de les ponències, s'arriba a 
la conclusió que la trobada fou més significativa que no pas original. Es a dir, 
el fet d'aplegar una bona representació de metges interessats en el tema, les 
discussions són ben expressives, desencadenà la urgència d'aprofundir en la 
malaltia. El Congrès esdevingué un incentiu fora de tota ponderado, que abo-
na la nostra hipótesi de treball, o sospita histórica en un to menor, recolzada 
en la idea que fou una recapitulado i un punt de partença; globalment, en el 
context de la Historia de la Tuberculosi a Catalunya, el Congrès exhumât és 
una línia divisoria. 

En allò que fa referència a la secció Quirúrgica, que els organitzadors van 
disposar abans de les relacions sobre Tuberculosis secundàries o terciàries, 
adoptant la terminologia aleshores usual anunciarem que no proporcionava da-
des dignes d'esment. Pel mer fet que les dates justament coincideixen amb les 
primeres comunicacions vàlides, o aplicables, sobre l'ús del bisturí en els pro-
cessos tuberculosos. Les dotze comunicacions discutides no són res més que 
intervencions per a reduir vessaments pleurais, desbridar focus infectáis, etc. 
En conseqüéncia, acotada aquesta coincidència susceptible d'estendre's a les 
complicacions tocológiques o otorinolaringológiques, insinuant les primeres 
ablacions i laparotomies, resten només uns succints comentaris abans d'ence-
tar les dues darreres parts o apartats del capítol; intentant arrodonir les pre-
sències exposades. 

Incideixen en les consideracions generáis que el Congrès aporta en aquests 
antecedents histories, que hauran de fixar els inicis i el marc en el qual apare-
gué la nostra institució. Dones bé, amb totes les objeccions del cas, la línia di-
visoria abans apuntada, la d 'un Congrès multitudinari que posà sobre la taula 
l'estat d 'una situació mèdica, és sens dubte una referència inqüestionable; re-
sumint els avançaments científics haguts fins a la primera década del segle, i, 
segons es comprovarà, obrint la porta a un conjunt de replante)aments que 
tan sois una terapèutica específica fou capaç, en un curtíssim espai de temps, 
de convertir en allò que epistemològicament se'n diu historia periclitada. 

4. Les primeres solutions quirúrgiques contra la Tuberculosi en Vàmbit local. 

Molt abans de l'època que ens ocupa, les albors de la segona década de Pac-
tual segle, vàries foren les solucions quirúrgiques que es van proposar per a 
vèncer la Tuberculosi. Malgrat que poc conegudes, i en certa manera enterra-
des per l'eficàcia ulterior deis fàrmacs, convindrà exposar-les. N i que sigui en 
quatre paraules. Per dues raons essencials segons el nostre criteri. Una, i la 
més primordial, pel fet que defineixen, tanmateix completen, els començaments 



d'una lluita científica contra la Tuberculosi en el país. L'altra, és que a part 
permetre seguir les novetats quirúrgiques hagudes, segons veurem en franca 
relació amb el desenvolupament de l'Hospital de l'Esperit Sant, el contingut 
comporta una sèrie d'anàlisis critiques; utils per a penetrar en el fons d'algu-
nes parts del ternari. 

Sens dubte, la primera, i en principi més beneficiosa solució terapèutica, 
vingué de la mà de C. Forlanini (1847-1918), l'introductor indiscutible del 
pneumotòrax artificial.40 Forlanini, en l'any 1882, va descriure la tècnica apor-
tant eis primers efectes beneficiosos.41 Més endavant, i després d'una nova co-
municado aquesta vegada a càrrec de l'escola anglesa,42 Forlanini donà a la 
llum una llista completa deis détails tècnics.43 Exactament, en l'any 1894 con-
creti que l'agulla havia de penetrar a través deis plecs pleurais sense ferir el 
pulmo. I, al mateix temps, que era indispensable mantenir la pressió pleural. 
A continuació, l'escola nord-americana comandada per J . B. Murphy 
(1857-1916) resulta que divulgà, a més de perfilar alguns extrems tècnics, el 
mètode de l'enginyós metge italià.44 Puntualitzant que era necessari forçar el 
col-lapse del pulmó, mitjançant la separació de la pleura parietal i la compres-
sió intratoràcica. A més de renovar la resistència ossia per tal de permetre el 
col-lapse de la paret torácica i d'afavorir la contracció, la cicatrització, i, en fi, 
d'assegurar la injecció intrapleural de gas. Recapitulant, les noves comunica-
cions de Forlanini45 junt amb la d'altres autors,46 permeten convenir en què 
vençuda la primera década del nou-cents el pneumotòrax artificial esdevingué 
un deis recursos terapèutics més prometedors; enmig d'altres formules qui-
rúrgiques que tantost es consideraran. 

La práctica del pneumotòrax artificial evidencià que en determinades oca-
sions les adherències obstaculitzaven el col-lapse pulmonar. Amb enormes de-
savantatges pels malalts que patien aqüestes eventualitats o condicions adver-

40. Històricament, o si es prefereix en el domini de les prioritats, J. Carson (1772-1843) fou 
el primer a proposar la introducció d'aire en la cavitai pleural a l'efecte d'obtenir beneficis en el 
tractament deis processos tuberculosos. El seu llibre Essays, physiological and practical, éditât a 
Liverpool l'any 1822, traçant prioritats és indiscutible. Ara, en el domini de les significacions l'o-
bra de Forlanini és un veritable punt de partença; en to menor, i referit únicament al tema, un 
obstacle epistemologie. 

41. Vegeu: Forlanini, C. : La contribuzione della terapia chirurgica della tisi; ablazione delpul-
mone? pneumotorace artificiale? «Gazz. Osp. Clin.» 3 (1882), 537, 585, 601, 609, 617, 625, 641, 
657, 665, 689, 705. 

42. Vegeu: Cayley, W.: A case of haemoptysis treated by the induction of pneumothorax so 
as to collapse the lung. «Trans, clin. Soc. London.» 18 (1885), 278-84. 

43. Vegeu: Forlanini, C. : Primo caso di tisi polmonare monolaterale avanzata e curata col 
pneumotorace artificiale. «Gazz. Med. Torino.» 45 (1894), 381, 401. 

44. Vegeu: Murphy, J. B.: Surgery of the lung. «J. of Amer. Med. Assoc.» 151 (1898), 208, 
281, 341. 

45. Forlanini, C.: Cura della tisi polmonare col pneumotorace prodotto artificialmente. «Gazz. 
Med. Ital.» 58 (1907), 261, 271, 281; 59 (1908), 1, 11, 21, 32, 41. 

46. Brauer, L. : Die Behandlung der einseitigen Lungenpthisis mit Künstlichen Pneumothorax 
(nach Murphy). «Münch. Med. Wschr.» 53 (1906), 338-39; Saugman, C.: Ueber die Anwendung 
des Künstlichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. «Ther. der Gegenw.» 
49 (1908), 485; Lenormant, C.: Les tentatives chirurgicales récentes dans la tuberculose pulmo-
naire. «J. de Chir.» jan. juin 2 (1909), 1-16. 



ses. H. C. Jacobaeus (1879-1937), un autor suec, proposà la solució quirúrgi-
ca.47 Consistent en seccionar les adherències amb un cauteri, a través d'una 
cánula, mentre amb un altre instrument semblant a un cistoscopi podia veure 
la interioritat torácica. Jacobaeus, amb aquest enginy, el qual denominava To-
racoscopi, efectúa 120 intervencions en l'espai d'una dotzena d'anys.48 De més 
a més de 200 operacions, realitzades en altres centres quirúrgics, segons les xi-
fres que proporciona J . Alexander en un escrit canonie.49 Tenint en compte 
que per afegiment assenyalà les facilitats davant les adherències parcials, i, com 
a contrapartida, els perills que amagava la zona apical a causa de l'espessa vas-
cularització. No obstant això, fins ben avançada la década dels trenta el mè-
tode no s'imposà d'una manera absoluta en tots els centres quirúrgics. Es a 
dir, fins pràcticament entrats els quaranta el sistema no gaudi d'una acceptació 
universal; vaga dir incloent les nostres latituds, i, en tal cas, sense menystenir 
l'aïllament cien tifie que motivà el conflicte civil del trenta-sis. 

Localment, les primeres aplicacions del Pneumotòrax artificial tingueren 
Hoc l'any 1911, segons referèneies indirectes.50 Anaren a càrrec de Riba de 
Sanz i de Reventós, que d'una forma simultània les van consumar en diversos 
malalts. Sembla que amb résultats satisfactoris. De tota manera, en el supòsit 
d'extremar el rigor excel-leixen les dues publicacions de Reventós i de Cornu-
della, respectivament, editades en els anys 1920 i 1928. Històricament, només 
adduint unes raons de tipus cronologie, el treball de Reventós agafa una im-
portància indiscutible. Car, afegim a nivell nacional,51 proporcionava una idea 
completa i perfectament sistematitzada de les possibilitats guaridores del pneu-
motòrax artificial. Es més, les consideracions cliniques de Reventós, fargades 
en una respectable experiència, avalaven el sempre compromès capítol de les 
prescripcions. Al mateix temps que proporcionaven una normativa práctica, i 
concisa, en allò que es referia al curs del tractament. No sempre ciar, i con-
cret, a causa de les complicacions que podien sorgir. Principalment, considé-
rant els résultats terapèutics que es perseguien. En canvi, el text de Cornude-
lla, La Col-lapsoteràpia en la Tuberculosi Pulmonar, pren un caire diferent; afa-
vorit, o tanmateix marcai, pel fet de comptar amb una perspectiva temporal. 

L'escrit de Cornudella, a més de determinar els instruments i les tècniques 
ja sancionades, resumia i completava els mecanismes fisiopatològics, les indi-
cacions i contraindicacions, el criteri d'unilateralitat, el factor pleural, els ac-
cidents, els símptomes del pneumotòrax constituât, les modalitats de col lap-
ses, les complicacions, etc. Es a dir, transcendint l'espai de temps que ara ens 

47. Jacobaeus, H. C. : Über Laparo-un Thoracospie. «Beitr. z. Klin. der Tuberk.» 25 (1912), 
183. 

48. Jacobaeus, H. C. : The Cauterization of Adhésions in Artificial Pneumothorax treatment 
of Pulmonary Tuberculosis under Thoracoscopic Control. «Arch. Radiol. Electroth.» 28 (1923), 97. 

49. Alexander, J . : The Surgery of Pulmonary Tuberculosis. Philadelphia, 1925. 
50. Segons J. Cornudella, en aquest cas testimoni fiable. Si bé atenent la bibliografia consul-

tada segons els nostres calculs la data fou una mica posterior. Malgrat que R. Dargallo en l'article 
Cinto Reventós i el naixement d'una especialitat, dintre del llibre col-lectiu Recordant el Doctor 
Reventós que l'Editorial Gustavo Gili donà a la llum en l'any 1969, insisteix en aquests extrems; 
àdhuc récréant que un dels pacients fou un individu de raça gitana. 

51. Recordem que fou éditât a Madrid per la Casa Calpe. 



ocupa, els limits d'uns antecedents histories, l'exceHent monografía de Cor-
nudella atansa els inicis d'una tècnica quirúrgica que marcà una fita; protec-
tant de més a més l'estat d'una situació científica que tindrem cura de no deixar 
de banda. 

Quirúrgicament, repetirem una altra vegada que a l'entorn de la coHapso-
teràpia artificial sorgiren altres proposicions quirúrgiques. Molt próxima al 
pneumotòrax comentat, per exemple, apareix la paràlisi diafragmàtica provo-
cada que C. A. E. Stuertz52 i E. F. Sauerbruch (1875-1915), especialment el 
darrer,53 assajaren entre els anys 1911 i 1913. Però, amb independèneia de les 
complicacions que comportava, els résultats perseguits sobre la taula d'opera-
cions, o sigui la substitució del pneumotòrax, no s'obtingueren fins que O. 
Goetze en 1922 donà a la llum la seva tècnica.54 El mateix succei amb la pneu-
mòlisi intraplèurica oberta. També pensada per a aconseguir la col-lapsoterà-
pia pneumotoràcica. Però, a pesar d'haver estât inicialment plantejada per P. 
L. Friederich55 i perfeccionada per C. Leotta, de fet no s'acceptà fins que J . 
Alexander en l'any 1937 exposà una experiència combinant els mètodes obert 
i tancat.56 Definitivament, les dues proposicions quirúrgiques consignades, a 
despit d'unes discretes coincidències cronològiques, cientificament ultrapassen 
el marc científic elegit; veurem que la seva práctica s'establí uns anys més tard, 
coincidint amb l'època dels primers professionals de la Cirurgia catalana en el 
domini de l'arbre respiratori. 

Puntualitzant que el pneumotòrax extrapleural no es sancionà fins que R. 
H. Overholt en 1938 comunicà la seva primera versió57 superada en 1948 per 
l'embenat de polietilè gràcies a Morriston Davies,58 i que el Plomblatge asso-
ciai a la toracoplàstia aparegué en 1950 després de les experiències de B. G. 
Lucas i de W. P. Cleland,59 assenyalats aquests details resta comentar un pa-
reli de tècniques; abans de passar a l'últim apartat d'aquests antecedents his-
tories per força resumits al màxim. 

S'esmentava, segons deduirà el lector versât, la toracoplàstia i les resec-
cions per Tuberculosi pulmonar. No cai dir que convé comentar-les per se-
parat. Cadascuna en el seu ample marc historie i pensant bé les conseqüéncies 
científiques, o quirúrgiques, que aleshores se'n derivaren. Concernent a la pri-

52. Stuertz, C. A. E . : Küntsliche Zwerchfelahmung bei schweren chronischen. «Deuts, med. 
Wschr.» 37 (1911), 224. 

53. Sauerbruch, E. F. : Die chirugische Behandlung der Lungentuberkulose. «Cor. Bl. Schweiz 
Aertze.» 42 (1912), 225. 

54. Goetze, O. : Die radikale Phrenicotomie als selbstandinger therapeutischer Eingrit bei der 
chirugischen Lungentuberkulosen. «Münch. Med. Wschr.» 69 (1822), 838. 

55. Friedrich, P. L. : Die Operative Beeinflussung einseitiger Lungenphtisie duch totale Bruts-
wandmobilisierung und Lungenentspannung. «Arch. f. klin. Chir.» 87 (1908), 588. 

56. Alexander, J . : The Collapse Therapy of Pulmonary Tuberculosis. Springfield, 1937. 
57. Ens referim: Overholt, R. H. ; Tubbs, O. S.: Extrapleural Pneumolysis in the treatment 

of pulmonary tuberculosis. «J. Thor. Surg.» 7 (1938), 591. Car, transcorreguts uns anys, esmenà 
les primeres conclusions, bé que des d'un angle patologie diferent: Overholt, R. H.: A New Tech-
nique for Pulmonary Segmental Resection in its Aplication in the treatment of Bronchiectasis. 
«Surg. Gynec. Obst.» 84 (1947), 257. 

58. Segons L. Guerreri, p. 126. 
59. Lucas, B. G.; Cleland, W. P.: Thoracoplasty with Plombage. «Thorax.» 5 (1905), 248. 



mera, la toracoplàstia, eis antecedents historiés omplirien un bon nombre de 
pàgines. Adhuc amb probabilitats de constituir una monografia. En efecte, i 
abusant d'una relaciö numéral, J . Estandler en 1879 va descriure la intervenciö 
per tal d'obtenir l'obliteracio d'una cavitat empiemàtica,60 E. De Cerenville 
en l'any 1885 repetia la mateixa intervenciö i H. Quincke aplicava un sistema 
idèntic,61 C. Spengler en 1890 féu una resecciö costal fins aleshores mai no 
aconseguida,62 etc. Es a dir, cercant una intencionalitat més clara, o les garan-
ties que podien fer viable l'operacio, és a penes encetat l'actual segle que la 
toracoplàstia es començà a définir. Malgrat que segons les notes aplegades les 
tècniques no s'arribaren a prescriure en el nostre pais. Podriem afegir per for-
tuna si es té en compte l'agressivitat, excessivament invasiva, de les solucions 
quirurgiques proposades per L. Brauer en l'any 1909 després de diverses pro-
vatures.63 Brauer aconsellà que s'havia de fer en dos temps. I, en el segon, pre-
servava la resecciö subperiöstica de les costelles, de manera que es pogués re-
construir la paret toràcica. Sauerbruch64 acapara el mèrit historié d'haver per-
feccionat la tècnica de la toracoplàstia.65 A base d'operar amb les costelles su-
periors i de deixar intactes les inferiors. Dividint l'operacio en dos temps. El 
primer destinât a seccionar les costelles inferiors, i, el segon, per tal d'atacar 
les quatre superiors; una tècnica, cas d'atendre R. H. Meade,66 que persisti 
amb les degudes modificacions, fins als inicis de la dècada dels trenta. 

Una referència exacta de la pràctica de la toracoplàstia en el pais la pro-
porciona Cornudella, en la mateixa monografia linies amunt comentada, es-
grimint una sintesi plena de logiques reserves. No solament en el capitol de 
les indicacions, sinö també en el moment de prescriure-la. Sempre procurant 
operar amb les màximes condicions fisiques. Es a dir, combinant un periode 
sanatorial capaç d'assegurar una cura higiènico-dietètica. En uns mots, l'im-
pacte de la toracoplàstia sistematitzada per Sauerbruch en el terreny biblio-
gràfic se situa en l'any 1926;67 malgrat que les estadistiques a nivell local no 
acusen un gran entusiasme per l'operacio, en la quai el propi Sauerbruch ad-
metia gairebé un vint-i-cinc per cent de mortalitat. 

Historicament, la resecciö de pulmo en la Tuberculosi, o exèresi parcial si 
es prefereix, també compta amb uns amplissims antecedents. Tant o més llargs 
que la toracoplàstia. No obstant aixö, considérant uns possibles angles d'in-
cidència local, ja que aci es tracta d'insistir en assimilacions, les acceptacions 

60. Estandler, J . : Réssection de côtes dans l'empyème chronique. «Rev. Méd. Chir.» 3 (1879), 
156. 

61. Quincke, H. : Uber Pneumotomie. «Mitth. aus den Grenzgeb der Med. und chir. (Jena).» 
Bd 1 Heft 1 (1895), 1. 18. 

62. Spengler, C. : Uber Thoracoplastik und Hohlendesinfektion bei Lungenphtisie. «Dtsch. 
Med. Wschr.» 29 (1903), 312. 

63. Brauer, L. : Erfahrungen und Überlegungen zur Lungekollapsotherapie. Die ausgedehnte 
extrapleurale Thorakoplastik. «Klin Tuberk.» 12 (1909), 49. 

64. Vegeu nota n° 53. 
65. De més a més consulteu: Sauerbruch, E. F. : Discussions of Brauer. Lungen Kollapsothe-

rapie. «Münch. Med. Wschr.» 56 (1909), 1866. 
66. p. 181. 
67. Ens referim a la versiö castellana del text de Sauerbruch, Cirugia del tàrax, que l'Editorial 

Labor publicà a Barcelona en l'any 1926. 



començaren en l'últim quart del segle anterior. Exactament, quan M. H. 
Block68 a continuació d'uns assaigs experimentáis en 1881 realitzà la tècnica 
en una cosina seva, suspecte de Tuberculosi, que no resistí tan terrible trau-
ma. A continuació, i prenent un atall, recordarem que Kronlein69 en 1884 fra-
cassà en dues reseccions apicals, G. Ruggì70 sobre les mateixes dates tampoc 
no tingué major fortuna, etc. Resumint, els primers èxits els van aconseguir 
E. Doyen71 l'any 1895 en un infant de 10 anys, i, per la seva banda, O. Low-
son 7 2 un pareli d'anys abans en una dona amb lesions tuberculoses apicals; 
uns exemples, freqüentíssims quan s'estudia la historiografía tècnica, que de-
noten com l'audàcia científica moites vegades s'imposa, per les bones, a les pro-
babilitats que en realitat deparen la resta de terapèutiques existents. 

La primera comunicado sobre una lobectomia per Tuberculosi, adoptem 
ja el neologisme quan es tingué un coneixement de causa, anà a càrrec de T. 
Gluck73 al caure l'any 1901. Exactament, en el setzè Congrès alemany de Ci-
rurgia detallà l'extracció del lòbul superior del pulmó dret en una nena de cinc 
anys la quai va sobreviure a l'acte quirúrgic, malgrat que en el curs postope-
ratori sucumbí a causa d'una pleuritis hemorràgica. W. W. Babcock74 a despit 
del fracàs la continua un any després. Bé que les dificultáis tècniques, l'escor-
ta de complicacions, també influïren en que fos abandonada. O, millor, que 
fos substituida per altres intervencions que s'acaben de veure. En fi, fins a les 
incursions de Friendlander en 1935, d'acord amb Guerreri,75 i molt més co-
neguts els definitius estudis que H. Sloan i R. Milnes76 realitzaren a la Uni-
versität de Michigan en 1957, només al terme d'aquests actuacions la resecció 
de pulmó no prengué carta de ciutadania; és obvi, per consegüent, que aquest 
tema de moment s'ha d'ajornar. 

Abans de passar al darrer apartat del capítol insistirem, a títol de resum i 
de recordatori, que les solucions quirúrgiques contra la Tuberculosi a nivell 
local ultrapassen els antecedents histories que ací s'han volgut reflectir. Man-
caven mitjans, organització, i, sobretot, una atenció més àmplia per part dels 
responsables de torn. De tota manera, aquesta ha estât la intenció, sense el pre-
sent repàs, o panorama historie, resultava difícil justificar l'inici de la terapèu-
tica quirúrgica contra la Tuberculosi en el domini local, i, sobretot, situar-la 
en l'evolució del nostre nosocomi. Especialment, sospesant que en allò que 
ateny a la Cirurgia de l'Aparell Respiratori contra els processos tuberculosos, 
en el dintell dels antecedents histories locals Túnica referència histórica d'en-

68. Block, M. H. : Experimenteies zur Lungenresektion. «Deutsh. Med.» 7 (1881), 637. 
69. Kronlein: Über Lungenchirurgie. «Beri. Klin. Wschr.» 21 (1884), 128. 
70. Ruggi, G.: La tecnica della pneumectomia nell'uomo. Bologna, 1885. 
71. Doyen, E. : Chirurgie du Poumon. «IV Congrès Française de Chirurgie.» Paris, 1885. 

78-81. 
72. Lowson, D.: A case of Pneumonectomy. «Brit. Med. J.» 1 (1893), 1152. 
73. Gluck, T.: Die Entwicklung der Lungen Chirurgie. «Verhandl. Congr. Inn. Med. Wies-

baden.» Wiesbaden, 1901. 478. 
74. Babcock, W. W. : The Operative Treatment of Pulmonary Tuberculosis. Report of an Ex-

cision of Over one Half of the Right Lung. «J.A.M.A.» 30 (1908), 1263. 
75. p. 129. 
76. Sloan, H. ; Milnes, R.: The Surgical Management of Pulmonary Tuberculosis. Springfield, 

1957. 



vergadura se situa en l'any 1912; quan un grup de cirurgians, intégrât per E. 
Balasch, A. Cortés, C. Frontera i Torres Casanovas, iniciaren un succedani de 
la toracoplàstia en determinades afeccions tuberculoses. 

5. Situado i estât deis coneixements tisiològics en el moment de fundar 
l'Hospital de l'Esperit Sant. 

A postrems de la segona década del nou-cents, data en la quai localitzarem 
exactament la fundació de l'Hospital de l'Esperit Sant,77 l'amenaça més que 
no pas el problema de la Tuberculosi havia calat a fons. No solament en els 
estaments mèdics, en els nuclis encarregats o preocupáis per la salut pública, 
sinó en totes les capes socials. Principalment, en les més desafavorides que so-
bre uns tants per cents estadistics patien els estralls d'una respectable morbi-
litat. No és moment encara d'introduir dades demogràfiques. Tampoc de con-
signar els treballs realitzats en l'ordre doctrinal. O d'establir xifres de morta-
litat general i de mortalitat per Tuberculosi a l'edat escolar. O d'enumerar els 
primers métodes emprats en la lluita antituberculosa, programes, principis bà-
sics i de totalitat d'assistència i de proporcionalitat amb les urgències pròpies 
de cada cas, etc. No. Perqué, amb independència de no estar definits, i per 
tant de no proporcionar dades convincents, l'estat científic de la qüestió re-
clama unes prioritats absolûtes. Apamant que el nostre nosocomi justament 
fou una obra, la quai, a mesura que esdevingué un nucli mèdie, contribuí amb 
una major o menor mesura en cadascun deis aspectes suara enunciáis; intro-
duint el producte d'una labor assistencial a nivell de grup o d'equip mèdie es-
pecialitzat en la temàtica fímica. 

Així presentada la situació, sobre el sòcol d'uns sabers fímics durant el pé-
riode que ara interessa, per tant, és lícit presentar l'esquema deis grans apar-
tats de la lluita contra la Tuberculosi aleshores acceptats. Qué es coneixia de 
l'espécie morbosa, i, en línies generáis, com s'actuava d'acord amb els mitjans 
existents. Entre diverses opcions s'ha triât, tot confiant en les contigüitats, el 
treball de J. M. Barjau Martí (1894P-1938) aparegut l'any 1935, L'evolució de 
la tisiologia en els darrers vint-i-cinc anys, donat que proporciona una ex-
cel-leni pauta; la d'una experiència viscuda al peu del canó, valguin els termes, 
que per afegiment facilita les corresponents confrontacions bibliogràfiques. 

Cronològicament, en el moment de fundar-se l'Hospital de l'Esperit Sant, 
les incursions bactériologiques giraven a l'entorn del polimorfisme del bacil 
de Koch. Ferrán, amb una no menyspreable acceptació, havia descrit un cicle 
evolutiu de la Tuberculosi. Considérant que un bacil saprofitic intestinal, ti-
pus coli-bactèria-alfa, esdevenia un bacil paràsit obligat no àcid resistent, bé 
que ja tuberculògen anomenat bactèria beta. Aquest passava a èsser bactèria 
gamma, o bacil àcido resistent adult, i, finalment, bactéries delta i èpsilon amb 

77. En alguns deis textos ací comentats, com, per exemple, el de Casassas (vegeu nota n° 27) 
i La Pneumologia a Catalunya i els seus homes de Cornudella que figura en l'apartat de la Bi-
bliografia Critica, erròniament s'escriu que la fundació de l'Hospital de L'Esperit Sant tingué lloc 
l'any 1918; respectivament, en les pagines 69 i 44. 



pèrdua de l'àcido resistència. Les teories de Ferrán, acotem en descàrrec de 
tan debatut autor, estaven en línia amb les postremes conclusions sobre el par-
ticular. Barjau Martí ho assenyala en l'article indicai.78 Adhuc recordant que 
entrât el trenta, poc més o menys, Calmette mantingué que el cicle evolutiu 
del bacil partia de l'ultravirus. Ara, queda ciar, aqüestes consideracions no in-
teressen. La participació i presència de Ferrán més aviat atansa dues impres-
sions. D'una banda, que les seves recerques pretenien aconseguir guanys en el 
terreny d'una vacunació eficaç, i, per l'altra, que malgrat totes les reserves Fer-
rán continuava essent l'únic autor local que preservava una línia de recerca; 
en contra del que s'ha dit i mantingut emocionalment. 

Ens referim intencionadament ais treballs de Turró, abans esmentats, que 
s'aplicaven a l'entorn del diagnostic clinic. En efecte, els primers nuclis de tre-
ball caminaven en aquesta direcció. A pesar que l'evidència del bacil de Koch 
per mitjà deis cultius d'esputs, o en els extrets del contingut gàstric, d'una ma-
nera segura no es perfilà fins al cap de tres lustres llargs. En fi, fent constar 
que el Laboratori Municipal de Barcelona en aquest període no prengué en-
cara part activa, car continuava mantenint d'una forma prioritària les vacuna-
cions antiverolosa, antiràbica i antidiftèrica, efectuat l'aclariment pertoca ex-
planar el següent punt sobre l'estat i coneixements tisiològics de l'època. 

Ni més ni menys que referit ais sabers anatomopatològics, aleshores una 
secció primordial, tanmateix decisiva, per a fixar la morfologia de l'afecció. Cu-
riosament, la historia revela que la descripció de la matèria tuberculosa79 aviat 
superà el concepte d'estructura pel de forma. Però, amb el descobriment de 
l'agent causant, paradoxalment s'oblidà, en un sentit exagerat, la morfologia 
de les lésions tisiques en la intimitat de la matèria orgànica. Dones bé, justa-
ment fregant les dates en les quais es produi l'aparició de l'Hospital, es van 
sistematitzar les primeres aportacions anatomopatològiques vàlides; o moder-
nes en el significat net de l'expressió si es suma que esdevingueren la base cien-
tífica d'una evolució ulterior. 

Les referèneies extretes de les notes de Barjau Martí, i convenientment con-
firmades, demostren que el tractat de M. Letullé, La tuberculose pleuro-pul-
monaire éditât l'any 1916, influí notòriament i poderosa en els nuclis locáis 
interessats per la problemàtica. Gairebé d'una manera immediata. Per a enten-
dre'ns ni calgué que fos traduit.80 Primordialment, degut al carácter pràctic, i 
ensems rigorós i científic, d'aquesta obra avui oblidada. D'antuvi, l'autor optà 
per un atlas, cal puntualitzar, molt aconseguit gràcies ais darrers perfecciona-
ments tècnics de la impremía. A base de les plaques cròmiques que permetien 
reproduir amb tota fidelitat els détails estequiològics de les lésions tuberculo-

78. p. 619. 
79. Recordem que en el segle XVIII es defensà que les lésions tuberculoses en la zona pul-

monar eren unes modificacions morboses que es produïen en la massa deis bronquis, pulmons i 
pleura. Fins que T. H. Laënnec va sostenir que la Tuberculosi pulmonar era una malaltia especí-
fica que s'iniciava i finia amb la formado del tubèrcul. 

80. Una prova de la importància que assoli el tractat de Letullé, així com també de la seva 
vigència, consta en el Traité de Pathologie Médicale dirigit per E. Sergent, cal recalcar, una de les 
obres més consultades pels nostres metges fins a meitat de la década deis trenta. En el tom XVIII, 
deis trenta-tres que conformen tan vasta publicado, la iconografia macroscòpica i microscòpica 
deis processos tuberculosos procedeix de les publicacions lettulianes. 



ses. Altrament, assenyalava Barjau Marti, la descripció monogràfica de les lé-
sions donava una idea de la morfologia patològica de la Tuberculosi. Es a dir, 
l'aportació de Letullé marcava una fita important. Especificament, assenyalant 
les particularitats orgàniques que caracteritzaven els diversos tipus d'afeccions 
tuberculoses fins al moment poc definides. En alguns casos àdhuc confuses. 
No obstant això, és cert que en el treball de Letullé hi mancava una concepció 
patogènica, la qual no aparegué fins al cap de deu anys llargs.81 Ara, sense 
aquestes bases, repetim importants, i ràpidament assimilades pels nostres peo-
ners de la Tisiologia, dificilment s'hauria progressât; obtinguda la sistematit-
zació d'uns coneixements sense els quals la diagnosi, malgrat el temps trans-
corregut, continuava essent un exercici empirie i pie de riscs en l'instant de 
voler obtenir la informació exacta d'una alteració orgànica especifica. 

La patogènia de la Tuberculosi, en aquest espai de temps fundacional, de 
trànsit en el qual pretenem demostrar que el nostre Hospital també s'erigi en 
un punt de partença, el coneixement sobre la generació i la creixença dels pro-
cessos tuberculosos presentava llacunes. Romania dominât per la manca de 
profundització en els mecanismes histogènics. Barjau Marti, en l'escrit agafat 
com a pauta, assenyala que V. Ranke havia revolucionat els pressupostos pa-
togenètics de la tisi. En un espai de temps que abarca des de l'any 1911 fins 
al 1916. Es a dir, coincidint plenament amb la data fixada. Ara, tot acceptant 
que el fons de la infecció tuberculosa no estava ben définit, i tampoc no llurs 
traduccions immunitàries amb les corresponents implicacions cliniques i ra-
diològiques, ens limitarem a subratllar aquesta mancança. Calculant que un 
cop més endinsat el text, en els limits de les evolucions previstes, es reem-
prendran les aportacions adoptades pels especialistes vernacles; d'una manera 
especial de cara a les orientacions cliniques del centre que justifica el present 
assaig. 

Ha quedat clar que la clinica encara operava sense un coneixement pato-
gènic. Per bé que comptava, i sense paradoxes, amb uns mecanismes aptes per 
a aprofundir en la problemàtica. Volem dir a través d'una semiologia suficient. 
En efecte, unes extenses i exhaustives exploracions cliniques permetien diag-
nostics correctes i utils. També es tindrà ocasió de comentar-ho. Momentà-
niament, interessa més repassar les condicions assistencials i tècniques amb les 
quais s'actuava. Car, no ho devaluem, el marc clinic adéquat esdevenia essen-
cial. Sobretot considérant que les caractéristiques, tant socials com mèdiques, 
de la Tuberculosi l'erigien en una malaltia a part. Es a dir, atansant els primers 
especialistes en la matèria, més o menys esmentats al llarg del capitol, serà 
adient escatir els llocs i els mitjans amb els quais exercien; d'una manera ge-
neral i tractant de presentar les notes més significatives o oportunes. 

En principi, els malalts fimics es visitaven en els escassos centres aleshores 
existents. O sigui sense distincions amb la resta de casos clinics. En efecte, i 
ampliant les noticies, recordem que el gairebé recentment fundat Hospital Cli-
nic de Barcelona, contigu a la nova Facultat de Medicina inaugurada en 1907, 
fou un dels primers nosocomis que agafà la iniciativa. Arreu del Dispensari 

81. Vegeu: Hubschmann, C. : Patologische Anatomie der Lungentuberkulose. Berlin, 1928. 
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que amb l'aquiescència d'Oliver Aznar posaren en marxa Reventós, Darder i 
Sayé. Certament, segons el testimoni de R. Dargallo,82 en l'any 1912 l'Admi-
nistració de l'Hospital Clinic amb l'ajuda d'un donatiu fundà la primera sala 
per a malalts tuberculosos.83 Situada en el terrât de l'edifici posseïa catorze 
llits. Anomenant-se «Sala de Joaquim Sans», és a dir, el nom del benefactor. 
En 1915, aquest cop amb el concurs de l'Ajuntament barceloni, es dotà una 
altra sala destinada a les malaltes fimiques, la «Sala de Caries Casadas», amb 
un màxim de setze llits. Ambdós recintes, juntament amb els minusculs dis-
pensaris que sorgiren a redós dels comentats Dispensaris Blancs, pràcticament 
esdevenien els unies centres especialitzats, prestos a combatre la Tuberculosi, 
amb els quais comptava la ciutat comtal; reaiment, les necessitats hospitalàries 
eren patentissimes. 

Complétant les referèneies, o potser millor els déficits, la manca de sana-
toris a totes llums resultava evident. En la pràctica l'unie que funcionava era 
el de Torre Bonica a Terrassa, amb la seva granja anexa, i, en gran part, per 
l'impuls i providèneies que li dedica Xalabarder. Fins i tot alguns projectes no 
arribaren a port o es van malversar en el carni d'anada. Com, per exemple, el 
Sanatori d'Olost del Lluçanès. Fundat per Reventós i Darder en 1913, a causa 
de problèmes administratius, amb prou feines aguantà très anys.84 Recapitu-
lant, car no fa al cas relliscar en llistes nominals, amb les dades historiques a 
la llum és evident que la fundació de l'Hospital de l'Esperit Sant coincideix 
en un moment de penuries. O en el seu defecte, constitueix una iniciativa més 
entre les moites, i ja définitives, que es van engegar en el pròleg de la segona 
década del nou-cents. En efecte, al nostre entendre, i analitzant els fets con-
crets, a part iniciatives particulars cada vegada més efectives, la participació de 
la Mancomunitat de Catalunya acabà essent definitiva. Exactament, quan din-
tre de l'Institut d'Estudis Catalans es fundà una Secció de Ciències, i, a l'abric 
de la mateixa, sorgi el Servei d'Assistència Social dels Tuberculosos. Amb el 
propòsit d'estudiar el problema de la Tuberculosi a Barcelona en un sentit am-
pli, de reunir els elements necessaris per a instaurar les futures normes de llui-
tà i de formar tècniques per a menar a terme l'empresa. En fi, valgui la con-
sideraci©, el futur dispensari del carrer de Radas al Poble Sec fou més que un 
centre; en realitat passà a èsser una de les moites prossecucions que aparegue-
ren a partir d'un programa rigorós i ampli, que no tardà a donar els seus fruits. 

Esbossades les possibilitats assistencials l'ordre del diseurs imposa veure 
les condicions tècniques. A l'efecte d'aclarir, tal vegada millor de completar, 

82. Dargallo, R.: «Cinto Reventós i el naixement d'una especialitat» in Recordant el Doctor 
Reventós. Barcelona, 1969. Personalment, creiem que és un article circumstancial i sense biblio-
grafia, però, que si més no ofereix un testimoni directe; cal afegir triât un cop mesurada la total 
falta de bibliografia sobre el particular. 

83. Ibid., p. 43. 
84. En les Actes del Primer Congrès de Metges de Llengua Catalana célébrât a Barcelona 

l'any 1913, trobem algunes comunicacions reclamant la necessitat de fundar sanatoris pels tuber-
culosos. Presumiblement, sota l'influx del Primer Congrès Espanyol i Internacional de la Tuber-
culosi efectuat très anys abans, i també sota la creixent consciència social i mèdica que desvetllava 
el problema. En aquest sentit destaquen les comunicacions d'E. Ribas i Ribas (p. 89-91) i de F. 
Peli i Cufi (p. 892-97). Ara, a la vista de les dades exposades, no passaren d'ésser simples recla-
macions justificades. 
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el que es deia a propòsit d'uns sistemes sémiologies aptes per a aprofundir en 
els factors patogènics. Efectivament, l'exploració física havia arribat al cim de 
les seves fronteres. En aquest capítol els grans mestres de la clínica feien au-
tèntics prodigis. Mitjançant unes sessions exhaustives, minucioses, i, en certa 
manera, extraordinàries. Però, la falta d'una visió directa de les lésions tuber-
culoses, constituía una barrera infranquejable. Anteriorment, al parlar deis re-
cursos quirúrgics, malgrat que no s'ha dit, això fou el motiu de moltíssims fra-
cassos. Pel mer fet de que en la sala d'operacions el cirurgià tan sois comptava 
amb un diagnostic de presumpció. Barjau Martí, en l'article que no perdem 
de vista, L'evolució de la tisiologia en els darrers viny-i-cinc anys, aclareix les 
incògnites. Testificant indirectament que durant aquests anys la Radiologia 
transformà substancialment la situació. Barjau Martí, addueix dues raons de 
pes; sospesant els imperatius tècnics i fent gala d'un ampli coneixement biblio-
grafie. 

Referent a les qüestions tècniques subratlla la importància que tingué el sis-
tema proposât en 1917 per l'enginyer W. D. Coolidge.85 Certament, Coolid-
ge trobà un nou procediment per a augmentar la ductilitat del Wolframi, i, al-
hora modificà la posició de l'ànode i el càtode. El résultat fou un major poder 
de penetració, amb menys temps d'exposició. Aquesta variant augmentà l'es-
pectre diagnostic de la Radiologia. Clinicament, fins aleshores els exàmens ra-
diològics s'havien mostrat efectius en el domini deis contrasts. Explorant eos-
sos estranys, fractures òssies, i, fins i tot, l'Aparell Digestiu a base de subs-
tàncies opaques com el bismut.86 Però, a partir d'aquest moment, el tòrax 
deixà d'ésser una zona obscura o poc menys que impenetrable. La Radiologia 
canvià les perspectives cliniques, i, per consegüent, els gabinets de Rx esde-
vingueren imprescindibles. A títol d'exemple, el dispensari i les dues sales de 
l'Hospital Clinic esmentades, no comptaven amb aparell de Rx. Però, a partir 
de la data fixada, el concurs deis raigs x s'afirmà com a vital; la Tisiologia co-
mençava a èsser un exercici sotmès a successives dotacions tècniques. 

Barjau Martí ho justifica, tanmateix explica, invocant el text de J. Stepha-
ni, inexplicablement oblidat pels historiadors. Car, amb independència d'una 
sistematització semiològica clara i concisa, desenvolupa, o acosta, una sèrie de 
qüestions teòriques d'indubtable interés. Barjau Martí afirma, junt amb Step-
hani, que la Radiologia era un mitjà tècnic per a diagnosticar amb precisió i 
seguir el curs clinic instaurant uns exàmens o revisions seriades. Epistemolò-
gicament, esmenada pel desenvolupament tècnic, la incursió de Laënnec en els 
inicis del dinou cobrà força instrumental. Per primera vegada, l'examen ne-
cropsie fou un recurs comprovatori ja sancionat per les imatges. Resoluda-

85. Barjau Marti s'equivocava en les dates en afirmar que Coolidge realitzà el seu invent en 
l'any 1917. Aquesta fou la data d'una comercialització plena. Coolidge dissenyà el nou tub entre 
els anys 1913 i 1914; d'altra banda, tampoc no especifica el material ni les modificacions en l'à-
node i el càtode. 

86. A manera d'exemple s'han repassat les publicacions de C. Comas i Prió i d'A Prió i Lla-
beria, fundadors indiscutibles de la Radiologia a Catalunya. Entre els anys 1903 i 1911 els treballs 
giren a l'entorn de la visualització de contrasts, això és, càlculs renais i conducte digestiu. Altra-
ment, i sobre el mateix espai de temps, en el Museu d'Història de la Medicina (Barcelona) es tro-
ba una àmplia mostra de negatius sobre Traumatologia ossia. 



ment, la radioscopia o radiografia passaven a èsser, amb paraules de Stephani, 
el testimoni d'un camp de batalla morbos. En fi, reprenent el fil, no suprimim 
la llista de metges que van consolidar l'especialitat; durant aquest temps de 
trànsit fascinant tant pel seu contingut com pels suggeriments que escampa. 

Alguns deis especialistes, autors o personatges ja esmentats, entren a for-
mar part de la nòmina d'especialistes emplaçada. No és prudent, per tant, cau-
re en reiteracions. De tota manera, no estarà de més, al temps que es perfilen 
noves contribucions, completar els llegats científics deis nostres homes. En 
efecte, de Xalabarder es pot afegir que la seva activitat social, de metge que 
volia projectar la dimensió del problema, es concretà en l'anomenada Festa de 
la Flor, una diada en la quai, a més d'escampar impresos divulgadors, s'obte-
nien fons économies. Respecte a Sayé, figura cabdal que tornará a sortir di-
verses vegades, es pot sumar que després d'una estada a l'Hospital Eppendorf 
de Hamburg, al costat de L. Brauer (1865-1951), traginava la idea de fundar 
una publicació periódica especialitzada. Malgrat que no pogué plasmar-la fins 
al 1919, sota el nom d'Archivos españoles de tisiologia. Tornant a Revenios i 
a Darder constatarem que pugnaren per posar al dia, amb escassa fortuna, les 
sales i dispensaris adscrits ais serveis universitaris. Hauria estât injust, àdhuc 
inexacte, ometre-ho ferint l'honor de l'exactitud histórica. En canvi, més afor-
tunats foren dos autors amb una llarga trajectòria; tot i considérant que en al-
guna part només sigui testimonial. 

El primer, per ordre d'aparició en el món deis vius, és R. Pia i Armengol 
(1880-1956). Una figura local amb un pes especific indubtable, que fins al mo-
ment no ha estât tractat amb Patendo pertinent. Potser a causa del carácter 
que presenta la seva obra individual i alhora col-lectiva, bé que dominada per 
un tarannà particular i silencios. Potser una prova està en el fet que al llarg de 
la relació se l'ha hagut d'incloure enmig d'una disjuntiva transitoria. Pía i Ar-
mengol havia estât auxiliar de Bacteriologia quan Turró es féu càrrec del La-
boratori Municipal de Barcelona, i, en el camp clinic, començà les activitats 
en el Dispensari de la Travessera de Gràcia del Patronat de la Lluita Antitu-
berculosa. Però, al nostre entendre, el valor d'aquest clinic es centra en una 
vasta producció escrita.87 Amb la particularitat d'ésser la d'un internista de-
cantat pels temes fímics. En aquest apartat sens dubte destaca el seu llibre Diag-
nostic precoç de la tubercolosi pulmonar publicat en l'any 1910. En realitat, és 
un recull d'articles.88 Però, en conjunt, conforma un text amb una unitat évi-
dent. Pia i Armengol, sobre una bibliografia bàsica, superposant una experièn-
cia personal, abarcà la simptomatologia locai de l'espècie morbosa, les seves 
propagacions més recents, la semiologia fisica tractada amb una rara i notòria 
propietat, els exàmens complementaris, les reaccions orgàniques, etc. En 
suma, aquest tractat, si es vol producte d'unes circumstàncies favorables, amb 

87. Des deis començaments fins a la data que ens ocupa, l'any 1917, o sigui en l'espai d'una 
década escassa, hem constatai trenta-tres publicacions de les quais vuit tracten de temes sobre la 
Tuberculosi. 

88. Editats en el Butlletí de VAcademia i Laboratori de Ciències Mèdiques de Catalunya. Són 
sis articles publicats entre el mes de juliol i desembre del mateix any 1910; és un volum in quarto 
que suma 206 pàgines més l'index. 



tot permaneix com un text valuós en la Historia de la Tuberculosi locai. 
Aixi mateix resultarla imperdonable no repetir el nom de Seix. En efecte, 

pels vols del disset comengà a treballar en la sala de tuberculosos que Sayé por-
tava a l'Hospital Clinic. Però, amb una tenacitat impropia, resulta que a més 
publicà un treball, Preceptos higiénicos para curar y evitar la tuberculosis,89 

amb el qual pràcticament inaugurà l'estadística tuberculosa recolzat en les ca-
racterístiques i propietats de la malaltia. Tant és així que Sayé el presentà, en-
mig de les seves conclusions, per a obtenir el Servei d'Assistència Social dels 
Tuberculosos; una gestió efectuada en 1919, recordem, que es materializà en 
el servei de fet inaugurai durant el curs de l'any 1921. 

Resta considerar una sèrie de noms que en aquells moments comen^aven, 
feien les primeres armes, al costat dels fundadors de la Tisiologia a Catalunya. 
Lògicament, són legió. Alguns malbaratats per les circumstàncies, d'altres atu-
rats a mig carni i una majoria que al no deixar res escrit és impossible seguir 
el seu rastre. No obstant això, dos personatges tancaran la llista amb nom pro-
pi. Un és el ja esmentat Dargallo que s'inicià en l'especialitat al costat de Re-
ventós i que fou un personatge molt important en el seu servei clinic; l'altra, 
J. Freixes (1860-1933) a les portes d'ésser un clinic distingidissim, tota vegada 
que en l'any 1930 se'l anomenà cap del servei de Tisiologia d'homes de l'Hos-
pital de Santa Creu i Sant Pau. 

Empiricament, els aspectes profilàctics contra la Tuberculosi consten en les 
pàgines del present capítol. Cadascuna de les prossecucions empreses, les ma-
teixes mesures que s'estipulaven al parlar dels dispensaris, tal vegada han estat 
la mostra més específica. Ara, des d'un angle científic, exhaurint les significa-
cions, per a calibrar les mesures establertes encara mancava un estudi acurat 
de l'epidemiologia general de la malaltia. I aquesta contribució mèdica no tin-
gué Hoc fins uns anys després. Quan el Servei d'Assistència Social deis Tu-
berculosos de Catalunya, sota la batuta de Sayé, comen^à a publicar els seus 
treballs a mitjan de la década dels vint; tranquil-lament, per tant, és ja factible 
passar a l'últim apartat de l'esquema. 

Concernent a la terapèutica que aleshores es prescrivia. No obstant això, 
en aquest punt concret les dates es distorsionen. Perqué, sobre les mides més 
o menys exposades, la Farmacologia continuava essent una oferta de fracassos 
en carrandella. El repòs, la dieta i les prescripcions quirúrgiques persistien en 
general, i, tanmateix, en particular. Malgrat que amb el pneumotòrax artificial 
s'havien obtingut èxits dignes d'esment. Ara, resumint, el tractament mèdie 
era més una il-lusió que no pas una realitat tangible. En efecte, la Tuberculina, 
de la qual se'n havien fet moltes versions, continuava alternant-se amb noves 
provatures, que segons Barjau Martí es podrien multiplicar fins a l'infinit. En 
conseqiiència, fidels al carni triat finirem la relació apuntant que aleshores do-
minava la vacuna intratraqueal de Bossau, un metge lionès que com tants d'al-
tres es creia haver trobat la solució; i s'estava a les portes de la crisoteràpia 
que ven^ut un lustre esdevingué un deis recursos més emprats i debatuts. 

Establerts els antecedents histories que convenien, eren necessaris per a si-
89. Therapia, 1917. 



tuar l'aparició de l'Hospital de l'Esperit Sant en el context de la historiografía 
mèdica catalana de principis del nou-cents, manca només acotar que en la pre-
sent relació s'han combinat, o tractat d'equilibrar, els elements de la meto-
dologia estructuralista amb l'obra i participació concreta d'uns personatges. 
Afegint tanmateix que el contorn sociologie hi figura en la mida que s'ha 
considerai li corresponia, dones, les portes per a entrar en la naixenga, vida i 
evolució del nosocomi están esbatanades; malgrat que convindrà entrar-hi su-
peditant la fascinació a la realitat histórica, i, en fi, extremant el rigor si cai a 
compie de desencants. 





III. LA NAIXENÇA DE L'HOSPITAL DE 
L'ESPERIT SANT 

La naixença del nostre nosocomi, tota vegada que no es pot parlar d'un 
fet fundacional, fou el résultat d'una iniciativa particular. De cap de les ma-
neres col-lectiva. Tal com podria fer pensar l'alçada i la importància, àdhuc la 
zona d'influència, que aquest centre tingué en la historiografia tuberculosa del 
país. Això vingué després. Naturalment, no podria èsser d'una altra manera. 
En principi, i insistim amb tota la intenció del món, la idea, la voluntat d'e-
rigir-lo, partiren de dos personatges anònims; fins i tot al marge, o apartats, 
de les iniciatives que els nuclis mèdics i les autoritats sanitàries de l'època trac-
taven d'instaurar perfectament conscients de la dimensió que agafava el pro-
blema. 

En l'any 1916, després s'aclarirà, el metge J. Anguera i Cailà junt amb J. 
Pons i Rabadà, aleshores Rector de l'Esglèsia de Sant Adria,90 davant la man-
ca assistencial que patien els malalts tuberculosos sota la seva jurisdicció van 
decidir trobar un espai que els pogués acollir amb un minim de condicions. 
I, al mateix temps, apte per a aplicar la corresponent terapèutica. Tres autors 
en donen constancia. A part l'escrit ja citât,91 d'entrada J. Clapés i Corbera 9 2 

i més tard M. Gené i Badia93 descriuen una masia94 que semblava un Hoc apro-
piat. Concretament, l'anomenada Torre Roja. Per la seva banda, J. Vilaseca en 
la Historia de Sta. Coloma de Gramanet durante el siglo XIX aporta uns dé-
tails que no estarà de més incloure'ls; ni que sigui a titol anecdòtic o rigoro-
sament tangencial. 

Es tractava d'un mas molt antic. Car, en el segle XV, era propietat d'un 
tal Bonaventura de Tristany. Ampliai i engrandit en el transcurs deis segles, 
en arribar el dinou la Torroja, segons era popularment coneguda, pertanyia a 
Pere González i estava arrendada a nom de Josep Vintró. Vilaseca descriu una 
finca important, recolzat en els tributs que pagava durant la guerra del 1838. 

90. A.H.H.E.S. Lligall 8, n° 1. 
91. Es tracta de quinze folis escrits a máquina i sense títol; en la part superior esquerra de la 

primera página, escrit amb llapis, es llegeix: Dr. Noguera. 
92. Clapés i Corbera, J . : Fulles Historiques de Sant Andreu del Palomar. Barcelona, 1931. 
93. Gené i Badia, M.: L'Hospital de l'Esperit Sant. «Gimbernat.» 3 (1985), 197-204. 
94. Vegeu: Camps i Arboix, J. : La masia catalana, 3a. ed. Barcelona, 1976. A jutjar per les 

notes que proporciona Vilaseca, esguardant els origens del mas en principi cal pensar que fou el 
mansus. Es a dir, la nova entitat feudal de cultiu que formada sota el patró de la vil-la romana, 
malgrat haver perdut els vestigis arquitectònics d'aquesta darrera, la substitueix i continua. 



La Torre Roja, masia enclavada en el turó del Puigfred, a Santa Coloma de Gramenet. 
Ací s'instal-laren els primers malalts de l'Hospital. 



També reprodueix un dibuix del dinou, en el qual apareix un edifici gran i ma-
jestuós. Enclavat en el Puig de Guifred, la contracció del qual explica el to-
ponimie Puigfred, tal com avui en dia se'l coneix. Dones bé, Anguera i Cailà 
i Pons i Rabadà escolliren aquest indret, aleshores desocupat ja que la familia 
Vintró vivia fora del poblé, per a aconseguir els seus propósits; entrem en els 
entrenyocs, no per defecte d'una erudició exagerada, sinó més aviat empesos 
per l'afany d'esmenar algunes imprécisions referents ais primers passos de 
l'Hospital. 

Unànimement, els cronistes consultais concideixen en apuntar, basats en 
les sempre perilloses inauguracions, que el nostre nosocomi començà el seu pe-
riple en el mes d'abril de 1917. No hi ha res a objectar. Tindrem ocasió de 
veure que els documents ho confirmen amb puntualitat. No obstant això, 
abans d'aquestes dates tenim uns antecedents, aquells teixits histories imper-
ceptibles, que val la pena exhumar. Pensant en el fet de que moites vegades 
decideixen les obres respectables. En efecte, recollint l'any 1916 que Clapés i 
Corbera apunta tímidament, és plausible restituir les vicissituds i penúries, en-
trebancs de tota mena, que hagueren de vèneer els protagonistes de tan noble 
empresa; i sense la superació de les quals és probable que el projecte s'hagués 
malbaratat, perdut en la impenetrable foscor del passat. 

Les cròniques apunten que Anguera i Cailà i Pons i Rabadà emparaularen 
la casa. Comprometent-se a pagar mil pessetes l'any. Però, a partir d'ací, no-
més es comenta la manca de mitjans économies que els obligaren a captar casa 
per casa, la col-laboració d'Ana Girona Vda. de Sanllehy que durant quatre 
anys es féu càrrec del lloguer i la inaugurado que certament es celebrà el 23 
d'abril de l'any 1917. Es a dir, segons els càlculs manejats, hi ha un buit, o 
silenci, de sis mesos decisius. Essencials per a conèixer, malgrat l'escassesa do-
cumental, la tasca efectuada per Anguera i Cailà junt amb el seu inseparable 
rector. En efecte, qué succeí en aquest interval? Quines diligéncies es menaren 
a terme? Amb qué es comptava abans de l'acte inaugural? Dos documents re-
centment trobats, i reconeixem que la fortuna ha estât favorable, permetran 
enfocar noves llums sobre el particular; si més no per a arremetre contra el 
tic de les commemoracions, que obliden aquell teixit imperceptible, abans al-lu-
dit, amb el qual es revesteix el temps historie. 

El primer document95 proporciona una relació exacta i detallada deis do-
natius que es van rebre a partir del mes de gener del 1917. Segons els càlculs 
manejats dos mesos després d'haver emparaulat l'edifici i començat a empren-
dre les primeres diligéncies. Indubtablement, en aquests mesos les dades coin-
cideixen. Perqué, sumant la xifra de donatius rebuts, es veu que el gener fou 
parc. En canvi, durant el febrer, a part de la col-laboració de la Vda. Sanllehy, 
les aportacions augmentaren fins a l'extrem que poc abans de la inaugurado 
el balanç de la caixa donava 3.789 pessetes amb cinquanta cèntims de saldo a 
favor de la institució. Una quantitat no tranquil-litzadora, però, important si 
tenim en compte el valor de la pesseta en aquells anys. En conseqüéncia, això 
permet deduir que els fundadors a més de recaptar sirgaren de valent per a con-

95. A.H.H.E.S. Ingresos en Donativos y Subscripciones: enero 1917— abril 1926. 



Mossén Josep Pons i Rabada, fundador de 
l'Associació de l'Esperit Sant. 

Jordi Anguera i Cailá, fundador i 
impulsor de l'Hospital de l'Esperit Sant. 



vertir la masia en un hospital o sanatori habitable. Adéquat per a acollir els 
primers malalts. Això surt, bé que no amb la prodigalitat esperada, en el se-
gon document al ludit.96 Hi consta la compra d'uns mobles no especificáis, el 
pagament del primer lloguer anual, l'import d'un pintor, l'adquisició d'objec-
tes de terrissa, de matalassos, d'impresos per a captar fons amb els pagaments 
pel cobrador, la quantitat estipulada pel transport d'altres mobles i d'un altar, 
etc. En definitiva, defensant les suposicions, més que no encara hipótesis, les 
notes reunides avalen un treball subterrani; tant meritori com fins ara ocult. 

Retrospectivament, es confirma en un pareil d'escrits. Un sembla que re-
dactat per Barjau Martí,97 i, poc més o menys, llegit a l'entorn dels trenta. 
Amb motiu d'un acte d'homenatge, i amb tots els topics d'una necrològica, 
que es féu per a honorar la memòria de Mossèn Pons i Rabadà. Malgrat que 
no s'especifica el moment de l'òbit. En uns paràgrafs98 queda palés com An-
guera i Cailà avançà diners de la seva butxaca, les trifulgues d'ambdós som-
niadors per a trobar els diners necessaris, etc. Barjau Martí ho explica amb 
aquests termes: 

«Si jo tingués que recorrer (sic) un a un el nombre d'entrebancs i de dificul-
táis de tots els ordres que Mn. Josep tingué que vencer (sic) tindria motius mes 
(sic) que suficients per parlar-vos un Ilare (sic) nombre d'hores. No es (sic) aquest 
el meu intent. Tots els començaments son (sic) dificils (sic), i tant mes (sic) di-
ficils (sic) com mes (sic) gran l'obra que s'empren (sic).»99 

Aclarides les gestions iniciáis, abans d'afrontar la inaugurado del centre, 
resta precisar una eventualitat. També consta en un document retrospectiu que 
es pot situar a cavali de la década dels trenta.100 Referent a unes jornades o 
un viatge d'estudis que les Organitzacions Antituberculoses de Barcelona feren 
a Madrid. Presumiblement, presentai pels tisiòlegs Abelló i Codina si atenem 
els aclariments que figuren en la part superior de l'escrit. Des d'una vessant 
científica no té el més mínim interés. Però, respecte a la vida de l'Hospital, hi 
ha un detall significatiu. Exactament, que en principi fou pensât per a malalts 
tuberculosos incurables. Es més, se l'anomenà aixi fins que, tal vegada imbuïts 
per un optimisme terapèutic, es van considerar uns marges de recuperacions 
raonables; susceptibles d'aplicar a mesura que augmentava la dotació del no-
socomi. 

Enllà de la relació exposada, és licit comentar, la primitiva concepció de 
l'Hospital de l'Esperit Sant podria fer pensar, o permetre deduir, que es 
configura com una primera fase en el context de les institucions o parts de les 
institucions avui reservades als pacients terminais. Sobre el paper res no ho im-
pediría. Però, a part èsser tan agosarat com inexacte, amagaría dos trets per-
fectament connectats amb els quais acabarem la naixença pròpiament dita del 
centre. En primer Hoc, que la remotament possible idea d'atendre els mori-
bunds descansava en el propòsit d'assegurar un decés amb tots els ingredients 

96. A.H.H.E.S. Tesoreria: enero 1917-diciembre 1924. 
97. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 130. 
98. Ibid., p. 4. 
99. Ibid., p. 4. 
100. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 139. 
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institució corresponents a l'any 1917. 



confessionals. D'altra banda, logie i en consonància amb el comportament i 
actitud deis qui feren possible l'existència del nosocomi. En segon terme, i 
sens dubte més important acotació, és que el nostre Hospital respon a uns fets 
ètnics. Diria que molt propis d'aquesta terra. Incrustais en el passai deis ho-
mes i de les obres que ens configuren. Es a dir, les realitzacions importants 
que més o menys figuren en la nómina del país pràcticament han començat 
de zero. Només comptant amb l'esforç d'una mena d'herois anònims; fins i 
tot contumaços, l'experièneia és amarga, quan amb una obra ja feta les res-
postes politiques, o digui's com es vulgui, s'han desentès d'ajuts imprescindi-
bles per motius que ens foraviarien del tema. 

1. L'acte inaugural, notes a l'entorn d'una realització. 

Assegurat l'habitatge de la Torre Roja, amb un minim de fons economie, 
l'obra es posà en marxa. A pesar que la casa només tenia capacitat, estava pre-
parada, per a atendre entre dues i tres malaltes. En aquests moments resulta 
difícil establir valoracions. Volem dir a la vista d'un projecte tan réduit. O, en 
termes més planers, minse per definició. Ara, és evident que els impulsors del 
futur hospital van creure oportú, i el temps els hi donà la raó, projectar de la 
manera que fos la seva existèneia; sense descomptar, évitant intencions ocul-
tes, els enlluernaments i autoafirmacions que comporten aquests tipus d'actes. 

Malauradament, en l'A.H.H.E.S. hi ha un buit documentai al respecte. 
D'altra banda, natural tenint en compte les condicions amb les quais començà 
el nosocomi. Una prova està en que l'únic paper donant fe de l'esdeveniment 
s'ha localitzat d'una manera indirecta. A través de l'escrit citât al principi,101 

la quai cosa permet sospitar que s'ha perdut la documentació. O afirmar do-
nai que no s'ha localitzat en el moment de fer l'ordenació de l'Arxiu. Aclari-
des les caractéristiques de la referència, dones, atenent el pes testimonial in-
clourem aqüestes dades rétrospectives: 

M «Sanatori de l'Esperit Sant. 
La Junta de senyores de l'Associació de l'Esperit Sant acaba d'instai.lar en 

aquest poblé (Sant Adrià del Besós) un sanatori per ais pobres en el Hoc ano-
menat Torre Roja el quai, si Déu vol, es beneirà i inaugurará el dia 23 del cor-
rent, a les 11 del matí, pel delegat especial de l'Excm. Sr. Bisbe, M. I. Dr. Jaume 
Aimera, i sabent l'expressada Junta l'interès (sic) que aquesta Corporació Mu-
nicipal que vosté (sic) presideix tan dignament, es pren per les obres de benefi-
ciencia i tot el que sigui en benefici deis desvalguts, té el goig d'invitar l'Ajun-
tament perqué es digni assistir a dit acte i honorar-lo amb la seva presència. 

Déu guardi a V. ma. Barcelona 19 d'abril de 1917. 
La Président (sic) Alejandrina Escrich.»102 

Això és tot el que sabem de l'acte inaugural, que segurament va reunir a 
un bon nombre de persones. Però, com a contrapartida, proporciona diverses 

101. Vegeu nota n° 91. 
102. Ibid., p. 3 (sense numerar) 



informacions. Apart de l'existència de l'Associació de l'Esperit Sant, la quai 
es comentará en el pròxim apartat del capítol, de passada permetrà establir al-
gunes consideracions i dictar unes notes al marge; ultra d'altres conjectures 
possibles. 

La carta de la presidenta anava dirigida a l'Alcalde de Santa Coloma, la 
quai cosa denota un tacte exquisit. Car, com que la Torre Roja pertanyia a la 
Parroquia de Sant Adrià i estava allunyada de Santa Coloma, això motivà que 
aquest Ajuntament es va veure allunyat de l'obra des deis inicis. La presidenta 
de l'Associació no aconsegui llimar distàncies. Tenint en compte que les rela-
cions no foren estretes fins vençuts més de cinquanta anys. Però, retrospecti-
vament, s'haurà de reconèixer que la carta exhibeix uns dots diplomàtics dig-
nes d'elogi. Igualment, es consideri hábil la invitado a la màxima autoritat ecle-
siástica. A despit que s'optés per delegar un importantíssim home de Cièn-
cia;103 l'Associació calibrava l'oportunitat de donar a conèixer el seu treball 
als elements de pressió social, i, en tais diligències, no acusà omissions. 

En allò que ateny al projecte plasmat, convé avançar, recalquem que d'en-
trada es parlà de Sanatori. La precisió semàntica no és un simple joc o exage-
rado de paraules. La seva transformació, segons es tindrà ocasió de veure, de-
signará l'orientació mèdica que va prendre la institució. D'altra banda, i això 
podria quedar confús, en el moment de la inaugurado no s'especifica el per-
sonal sanitari que tenia cura de l'assistència de les malaltes. És probable que 
ja es comptés amb les tres germanes de l'ordre de Sant Vicens de Paul espa-
nyola. Ara, consultant el llibre de Tesoreria,104 el primer pagament a les reli-
gioses s'efectuà durant el mes de juny. Es a dir, se'n feren càrrec a partir del 
maig,105 i, per tant, aquell esbós de sanatori durant un pareil de mesos, mai 
no més ben dit, anà a la bona de Déu. En suma, acomplint propòsits ante-
riors, parlem de l'Associació de l'Esperit Sant un xic ajornada per qüestions 
d'ordenació de textos. 

2. L'Associació de l'Esperit Sant, primer organ rector. 

Forçosament, ens haurem de basar en els clàssics documents legáis. Uns 
deis recursos, diríem, que ofereixen els Arxius quan es tracta de penetrar en 
un periode obscur. Pero, a fi de comptes, significatiu en el sôcol historie de 
qualsevol entitat en general i médica en particular. En aquest cas es tracta de 
desenterrar els Estatutos de la Asociación del Espíritu Santo,106 un document 
datat el dia 20 d'abril de 1917; observem, en honor de la diligèneia dels fun-
dadors, legalitzat només tres dies abans de l'acte inaugural suara resumit. 

Tractant de trencar la fredor legislativa, que invariablement envolta aquest 
103. J. Aimera i Comas (1845-1919), eclesiàstic, geôleg i naturalista. Autor de Cosmogonía i 

Geología (1878). En unió del cartôgraf E. Brossa (1848-1924) féu a escala 1:40.000 el primer full 
corresponent al Baix Llobregat i Pía de Barcelona que presentà al Congrès Géologie Internacio-
nal de Londres (1888); fins al 1913, apart d'altres activitats científiques, publicà quatre fulls més. 

104. Vegeu nota n° 96. 
105. Ibid., p. 17. 
106. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 1. 



tipus de documents, enmig de les disposicions usuals intentarem estendre els 
propòsits dels fundadors de cara a la lluita antituberculosa. Primerament, re-
blant suposicions anteriors, l'article 1er. no pot èsser més explicit: 

«(.. .) L a asociación tiene por fin primordial la práctica de la caridad cristiana 
por medio del auxilio espiritual, moral i material de los tuberculosos pobres y 
abandonados . » 1 0 7 

Es a dir, la idea primordial se centrava a ajudar espiritualment a morir els 
pacients amb una Tuberculosi irreversible. Contra la quai cosa no hi ha res a 
dir. N o faltaría més. Sobretot tenint en compte que davant una malaltia ma-
ligna, encara amb escassos mitjans terapèutics per a combatre-la, s'ocupaven 
de malalts que ni tan sols tenien el recurs de sufragar el més mínim acte mè-
die. Ara, on l'Associació s'avançava deixant una porta oberta al futur, ja fos 
pensant en llurs possibilitats d'expansió o en la propia evolució de les Cièn-
cies mèdiques, on l'Associació mostrava una visió àmplia és en l'article 4art. 
El contingut resulta ben explícit: 

«(...) L a Asociación podrá fundar hospitales, casas de salud, convalescencia 
y refugio, dispensarios, instituciones de asistencia domiciliaria y otros estable-
cimientos análogos que se regirán por reglamentos especiales o de conformidad 
a los estatutos de fundación.» 1 0 8 

Resoludament, i és probable que assessorats pels primers clínics que van 
participar en l'empresa, d'una manera directa o indirecta, l'article no és un sim-
ple afegit. Denota un coneixement de causa, preveu l'esdevenidor i esbatana 
les possibilitats d'actuació. 

Respecte a l'estructura legal dels Estatuís, figurant com a presidenta Tere-
sa Angulo Vda. Comin i secretaria Rosa Conili Surés, o sigui es pot presumir 
que Alexandrina Escriche féu ús del càrrec a títol provisional,109 direm que 
les normes estatuàries no difereixen de les en tais ocasions estipulades. Les dis-
posicions sobre el Règim de la Societat amb un carácter presidencialista, bé 
que amorosit per les possibles participacions dels socis classificats en actius i 
protectors, no donen Hoc a dubtes. L'Associació de l'Esperit Sant, amb el pre-
ceptiu moviment de càrrecs electius, esdevingué la mestressa absoluta de la si-
tuado. Naturalment, amb un gran angle d'acció eclesiástica. No obstant això, 
s'haurà de reconèixer, dues orientacions fonamentals van contribuir que fos 
un nueli decisiu en el desenvolupament del futur Hospital. D'entrada, mai no 
s'immiscuí en els afers mèdics. En els inicis el director facultatiu tingué tota 
la llibertat per a dictar les mesures mèdiques oportunes. En segon lloc, l'As-
sociació es consolidà com un esplèndid òrgan de gestió i de recaptació de re-
cursos économies; en els capítols vinents es tindrà ocasió de comprovar-ho 
amb escreix. 

107. Ibid., p. 1. 
108. Ibid., p. 2. 
109. Vegeu nota n° 102. 



3. Final d'una etapa. 

Assegurat l'arrendament de la Torre Roja, establert un òrgan rector eficaç i 
sòlid, no ometem que estava intégrât per persones amb una notable influència 
social, a partir del mes d'abril del disset el Sanatori començà a funcionar. Més 
aviat d'una manera simbòlica. O tanmateix testimonial. Donat que tan sols s'o-
cupava d'un pareli de malaltes tuberculoses. Per afegiment en una fase terciària 
d'acord amb la terminologia de l'època, la qual cosa clinicament significava que 
la metastització de la Tuberculosi era total. En conseqûència, sumant que la vi-
sita mèdica no tenia cap probabilitat terapèutica, o en el millor deis casos esde-
venia exclusivament simptomàtica, resulta evident que el panorama reclamava 
amb veu alta un replantejament profund; superant els principis romàntics, per 
no escriure caritatius, gràcies ais quais s'inicià tan digna empresa. 

Lògicament, al recer d'uns mesos amb aqüestes condicions o caractéristi-
ques, les fonts documentais brillen per la seva absència. Només el quadern de 
Tesoreria110 ofereix aquelles dades escandes deis llibres de comptes. Però, en 
el cas present, que si més no proporcionen els degotalls d'aquest final d'etapa. 
En efecte, en les corresponents despeses mensuals a partir d'abril, i dintre d'uns 
limits économies que sumats els donatius i subscripcions mai no passaven de 
les tres mil pessetes i escaig, es percep que sobre la marxa s'anà acondicionant 
l'edifici. La lectura és entranyable. Inclús seductora pensant en la feina humil 
efectuada pels primers moradors. Apart de obres d'acondicionament interior, 
de paleta o d'electricista, es llegeixen les factures per a instal lar un motor en 
el pou d'aigua de la finca. L'adquisició d'estris per la cuina, de mobles auxi-
liars alguns de segona mà, d'unes coses tan essencials com llençols i matalas-
sos, àdhuc d'objectes sanitaris, dones, tot dona la impressió que en el fons es 
procurà fer més habitable la casa. Segons que sembla amb defectes d'aireja-
ment si es revisen les factures del fuster. En un altre ordre de coses hi figuren 
detallades les compres d'aliments. Àdhuc les despeses que ocasionaven les de-
funcions de les internes, que en termes rodons es consideraven asilada(s).ni 

En fi, reblant les anteriors suposicions, la subsistèneia defineix el final d'etapa 
proposât. 

L'Associació de l'Esperit Sant era conscient, emprant una expressió gràfi-
ca, que tan sols s'havia posât la primera pedra. Sobre la feina feta aixi ho va 
entendre. Les accions empreses poc després de la inaugurado del centre, que 
es tindrà ocasió d'abordar amb la cura oportuna, constitueixen la prova més 
fefaent. A jutjar per la documentado aplegada, o tal vegada millor exhaurint 
les probabilitats informatives, no solament es realitzaren gestions d'alt nivell. 
Els directius procuraven arribar a la poblado en general. Tot valorant els im-
presos, en nombre de vint-i-dos mil, que convenientment editats es van dis-
tribuir en un espai de temps no determinai.112 En suma, l'Associació de l'Es-
perit Sant adquirí el ferm compromis d'ampliar les instal lacions sanitàries a 
tota costa. 

110. Vegeu nota n° 96. 
111. Ibid., p. 17. 
112. Ibid., p. 31. 



En el transcurs d'aquests mesos crucials es produi un canvi que s'ha de 
subratllar. Tot repassant ben bé l'Arxiu del nosocomi, el quai, a més de gasiu, 
es presta a la confusió. Sobretot en algunes notes esparses, i confeccionades 
en époques més recents, amb ànim d'aclarir els fets.113 Es a dir, Anguera i Cai-
là, decisiu en els inicis de l'obra durant l'any disset, cedi la plaça de director 
facultatiu a favor de Barjau Martí. Retrospectivament, el mateix Barjau Marti 
ho especifica en un certificat, amb un segell de l'Hospital de l'Esperit Sant, 
expedit el trenta-tres.114 Ho constata amb aquests mots: 

«Cert i f ico que desde el año mil novecientos diez y ocho vengo actuando de 
Director Facultativo en el Hospita l del Espiritu Santo sita (sic) en el termino 
(sic) de Santa C o l o m a de Gramanet (sic) .» 1 1 5 

Fins ací l'aclariment pot semblar una simple puntualització. Adhuc amb ri-
bets de precisió exagerada. Però, sobre el paper, es tracta de fer una anàlisi de 
competències entre dos clínics. Sobre Anguera i Cailà s'han valorat únicament 
les dades que proporciona l'Arxiu de l'Hospital. Més aviat indicadores que es 
tractava d'un metge abnegat, que vivia intensament els problèmes deis pacients 
de les rodalies on exercia. En canvi, Barjau Martí, avançant aspectes deis ca-
pítols següents, fou un metge amb capacitai organitzadora, estudios segons de-
mostraran els seus escrits, i, en fi, un excel lent clinic. N o costa gaire deduir, 
per tant, qué suposà la presència d'un home prest a qualssevol ampliacions as-
sistencials i científicament preparai per a assumir-les sense clivelles; Barjau 
Martí, en la historiografía mèdica local, és una figura de segona fila, però, que 
es magnifica en tots i cadascun deis passos que perfan i defineixen l'existéncia 
del centre fins ja entrada la década deis trenta. 

Així les coses, a punt de començar la tan esperada historia, es podría caure 
en l'error que el benemérit Pons i Rabadà havia ja acomplert amb la seva mis-
sió apostòlica. No. De cap de les maneres. A part l'assisténcia espiritual a les 
malaltes representà un paper considerable, a través de les seves coneixences,116 

fins que el sorprengué la mort a finals d'abril del trenta-un;117 però, segons 
es justificava, respectem l'ordre del diseurs. 

113. Vegeu nota n° 97, p. 3. 
114. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 146. 
115. Ibid. 
116. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 21, 117,118. 
117. Les seves despulles descansen en la Capella de l'Hospital de l'Esperit Sant. 



Dr. Josep Maria Barjau i Marti, primer director i ànima de l'Hospital. 



IV. L'EXISTÈNCIA DEL CENTRE ENTRE 
ELS ANYS 1917 I 1921 

Genèricament, en el decurs del lustre concertât, la institució romangué 
apartada dels esdeveniments científics, els quais, així s'ha observât en els an-
tecedents histories, anaven guanyant un cert crédit. Els nuclis mèdics actius 
empesos per un major coneixement sobre la Tuberculosi, i ensems esperonats 
per un afany d'aconseguir résultats terapèutics, prenien posicions. Ara, el nos-
tre nosocomi, amb una evident manca de capacitai assistencial, i preocupat per 
la situació econòmica, que tractava de pal-liar amb perseverança, durant el lus-
tre en litigi féu prou amb subsistir. En conseqûència, en aquest curt període 
la documentació ordenada indica que el modestíssim increment de malaltes as-
sistides guarda una relació directa amb les intenses gestions menades a terme 
per l'Associació; abnegades sense retails critics i positives sense apel-lacions. 

Abans d'esbrinar els corresponents apartats, previstos per a dirimir la si-
tuació, apuntarem que al final d'aquest lustre es donen coincidències. Consis-
tents en el fet que el centre, ja amb unes perspectives més segures, procurà aco-
blar les noves estructures ais recents dictats. D'ací, dones, que a pesar de la 
poquíssima documentació existent, i per desgràcia majoritàriament tangencial, 
s'hagi decidit fer un capítol apart; a base de justificar que en l'internalisme 
historie les raons de continuïtat són més una trama que no pas una justifi-
cado. 

1. Considerations sobre Vassistència mèdica prestada en el transcurs d'aquest 
període. 

Sabem que l'obra començà amb l'internament de dues malaltes tuberculo-
ses en una fase molt avançada de la seva malaltia. Però, a partir d'aquest mo-
ment, les dades són insegures i incompletes. No hi ha rastre d'un registre d'en-
trades ni de sortides. Així com tampoc el més minim document donant cons-
tància dels cursos clinics de les malaltes que anaven ingressant. De més a més, 
desconeixem la capacitai assistencial de la Torre Roja. Es a dir, les obres que 
es van fer per a ampliar el nombre de Hits. Altrament, la lectura del llibre de 
Tesorería118 no aporta cap llum sobre el particular; haurem de refiar-nos, per 

118. Vegeu nota n° 96. 



tant, d'alguns documents retrospectius amb alguna que altra nota sobre el par-
ticular. 

El més explicit està signât per Barjau Martí,119 incansable en el seu treball 
a favor de l'obra. Son quatre holandeses escrites a máquina que engiponà per 
encàrrec d'El Mati.120 Amb motiu d'un número extraordinari, publicat en 
l'any 1933, aplegant les institucions sanitàries de Catalunya. Barjau Marti, des-
prés de fer constar que la casa fou una de les primeres del país en la lluita con-
tra la Tuberculosi, subratlla que estava dedicada a les malaltes greus i àdhuc 
incurables. No ho oblidem. Car, quan en l'article citât parla d'un can vi d'o-
rientació, és evident que no es refereix al lustre que ens ocupa. Respecte al 
nombre de llits diu que al cap d'un any ja n'hi havia vint. Ara, des del 1919 
fins al 1921 ignorem si la xifra s'incrementa. Malgrat, és presumible deduir, 
que les coses no variaren. Primer, tenint en compte que l'edifici de la Torre 
Roja no donava per més, i, en segon Hoc, considérant que els esforços es di-
rigiren vers la compra de terrenys i la construcció d'un nou edifici; amb més 
capacitai i condicions sanitàries. 

Més directa és la carta que la presidenta i la vice-secretària de l'Associació, 
amb data del 20 de febrer del 1920, van adreçar al comte de Salvatierra ales-
hores Governador Civil de Barcelona.121 Situada en el mateix moment deis 
fets dona una idea clara d'aliò que s'insinuava. En efecte, la missiva comença 
recordant que finia el lloguer de la casa, circumstància que els obligava impe-
riosament a bastir un nou edifici. El següent paràgraf no pot èsser més dra-
màtic: 

«(...) la finalidad que persigue el citado hospital (Hospital de l'Esperit Sant), 
unico (sic) en España, es acoger a los tísicos pobres y de tercer grado que por 
hallarse en período adelantado no pueden ingresar en los sanatorios y por su ca-
rácter (sic) cronico (sic) incurable son despedidos de los demás (sic) hospitales, 
siendo por lo tanto tristísima su situación (sic) por no poder ser atendidos en 
lo que reclama esencialmente su enfermedad y verse desamparados muchas ve-
ces aun (sic) de la propia familia por el peligro de contagio que ofrecen.»122 

Recapitulant, amb un espai hospitalari limitât i sota unes condicions mi-
nimes, ultra d'un contingut de malalts en fase terminal, el moviment terapèu-
tic no és difícil de deduir; el metge quedava presoner d'una patocrònia fatal 
de necessitat. 

Complétant les escasses possibilitats d'actuació clínica caldrà afegir que el 
centre fins aleshores havia viscut de la caritat pública. Un repàs del llibre d'in-
gressos en forma de donatius i de subscripcions123 permet constatar que els 
émoluments no permetien grans embranzides. Pràcticament, en el transcurs 

119. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 141. 
120. Diari catòlic català el primer número del qual va veure la llum el dia 24 de maig del 

19 29, i, el darrer, sorti el dia 19 de juliol del 1936. Entre els redactors hi destaquen els noms de 
J. M. Junoy, Maurici Serrahima, Caries Cardó, Joaquim Ruyra, J. Massó i Ventos, etc.; l'escrit, 
convenientment esmentat, sorti el 31 d'octubre de 1933. 

121. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 6. 
122. Ibid. 
123. Vegeu nota n° 96. 



d'aquests cinc anys van viure amb cinc mil pessetes anuals. L'únic constatable 
és que entre els mesos de maig i de juny del 1920, el nombre de germanes s'in-
crementà fins a quatre i tantost cinc.124 Sens dubte a instància deis metges as-
sistents, que no donaven l'abast en les fases finals de la Tuberculosi. En fi, els 
fets exhumáis permeten afirmar que en els primers anys d'existència del Sana-
tori l'exercici mèdie no passà d'ésser testimonial; girem full a favor deis qui 
conscients de la situació no cessaren de treballar per a engrandir el nosocomi. 

2. Gestions efectuades per l'Associació del Sanatori. 

No és agosarat preveure, si bé resulta difícil provar-ho, que la idea d'ins-
tituir una Associació fou impulsada per Pons i Rabadà. Introduit en els cen-
tres socials, coneixedor de les tracamanyes que s'havien de fer per a obtenir 
diners amb fins caritatius, dones, no fou una casualitat que l'Associació apa-
regués constituida per quinze senyores provinents de les classes socials altes 
de Barcelona. Ara, al marge de les diligèneies, o si es prefereix concessions, és 
evident que el grup desplegà una activitat extraordinària. Digna d'elogi. His-
tòricament, les fonts documentais indiquen a la clara que sense l'Associació 
de l'Esperit Sant les coses no haurien arribat a port. Així, dones, a l'efecte de 
resumir i de centrar el paper d'aquest grup de gestió dividirem les seves apor-
tacions en tres grans apartats: difusió de l'obra, contactes amb persones i en-
titats capaces de col laborar amb el sanatori, i, en pocs mots, una febril acti-
vitat per a recaptar diners d'on fos; la correspondència de l'Associació fins a 
la data indicada, aventuraríem que malauradament en part perduda, será el nos-
tre punt de partença i d'arribada. 

Referent a la difusió de l'obra crida Patendo la pressa que s'esmerçà per a 
obtenir, i sembla que les coses encara no han canviat en el país, la socorreguda 
protecció reial. Aleshores, sabut que tan particulars costums socials són patri-
moni de les esposes deis monarques, en mans de Victoria Eugènia de Batten-
berg, consort d'Alfons XIII. En un plec de cartes, datades en l'any 1919, es 
conserven cadascun deis passos avançais. Primer la carta de petició125 adreça-
da el 14 de juny del 1919. I, un any després, el prec d'un permis per a dema-
nar almoines en nom de la familia reial;126 el document d'acceptació de la rei-
na,127 amb tots els protocols de consuetud, s'intercala entre el pareli de mis-
sives consignades. 

Un altre exemple de l'afany i cura emprats per a difondre l'obra està en 
l'escrit, a jutjar per la resposta, que es féu a mans de la Junta Provincial de la 
Comisión Permanente contra la Tuberculosis de Barcelona. El secretari gene-

124. Ibid., p. 87, 89. 
125. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 5. 
126. A.H.H.E.S. Lligall 1, n°. 10, p. 2. S'ha interprétât així d'acord amb la redacció del quart 

apartat de la lletra: «Que (sic) dicha seria para nosotras y que alegría sobre todo para las pobres 
tisicas (sic) si V.M. nos devolviese (sic) este pliego figurando en el (sic) los nombres de toda la 
Real Familia de España! Y si V.M. lo pidiese (sic) para una obra suya como (sic) negarían (sic) a 
la Reina una limosna de caridad por ella rogada? (...).» 

127. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 4. 



ral de la Comissió, amb data 20 de maig del 1918, confirmava que l'Associa-
ció anomenés la persona que havia de formar part de la Junta.128 En el mateix 
plec d'actuacions realitzades hi ha una lletra de la presidenta de l'Associació 
dirigida a la duquesa de San Carlos,129 per respostes sabem Camarera Mayor 
de Palacio, en la quai li donava détails del sanatori àdhuc incloent unes foto-
grafíes que dissortadament s'han perdut. Per últim, car no es tracta d'exhaurir 
massa dades supèrflues, resulta enormement significativa la carta130 que el se-
cretan del Governador Civil de Barcelona, presumiblement a instàncies d'al-
gun membre de l'Associació, va escriure a M. Dolors Grau de Hausmann 
acompanyant un Diario de Barcelona,131 en el quai es glossava el tercer ani-
versari del nosocomi; els primers bescanvis amb aquesta dama, la quai féu molt 
pel centre, creiem que els inicià Pons i Rabadà a jutjar per una nodrida cor-
respondència que ambdós personatges mantingueren a començaments de la dé-
cada deis vint.132 

La segona aportado de l'Associació, recordem contactes amb persones i en-
titats capaces de col-laborar amb el sanatori, implícitament consten en els pa-
ràgrafs anteriors. No obstant això, considerem que tot seguit procedeix, amb 
instàncies més concretes, oferir el résultat d'unes gestions. Aqüestes es cons-
taten a través de diverses entitats oficiáis, com, per exemple, Amigos del País, 
Diputació Provincial de Barcelona, Comité de Obra Social Benéfica, Govern 
Civil de Barcelona, Ajuntament de Barcelona, etc. Totes les donacions, algu-
nes d'elles continuades i generoses, figuren en el llibre de Te soreria.133 Es més, 
inclús s'obtingueren accions, prenem per cas de la Companyia d'Energia Eléc-
trica,134 que atorguen un toc de singularitat a la relació. Volem dir que a més 
deis donatius en espécies, seguint la llarga tradició deis Hospitals benèfics, es 
confià amb el joc bursátil. Ara, independentment d'això, o de més a més, l'e-
ficàcia recaptadora de l'Associació fou formidable; atansem la tercera i última 
aportació. 

L'esmentada empenta es veu al comparar el llibre de Tesoreria amb el & In-
gresos por Donativos y subscripciones.135 Les partides que en cadascun hi fi-
guren són completament diferents. O presenten diferéncies ostensibles. Car, 
cal ressaltar, en el primer surten donacions substancioses, i, en el segon, la la-
bor d'un treball minuciós. Es a dir, el cobrament casa per casa, i sense reparar 
en la quantitat monetària, que esdevingué fonamental per a superar aquest lus-
tre incert i difícil; fins i tot en el llibre de Tesoreria es comprova l'organitza-
ció d'almoines en les misses dominicals en moites de les parròquies barcelo-
nines, que van des de la de Sarrià, passant per la de Santa Monica, fins a la de 
la Concepció.136 

128. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 2. 
129. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 3. 
130. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 9. 
131. Torrent, J . ; Tasis, R.: Historia de la premsa catalana. Barcelona, 1966. 2 vol. I, 34-36; 

un quart de pàgina que sorti el dia 23 d'abril del 1920. 
132. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 16, 23, 25, 28, 54, 63, 64, 77, 78, 90, 94, 96, 99. 
133. Vegeu nota n° 96. 
134. Ibid., p. 120. 
135. Vegeu nota n° 95. 
136. Ibid., p. 80, 88, 114. 



A pesar del temps esmerçat en documentar la financiado del centre, les úni-
ques referències trobades, i sospitem que insuficients, han estât tan sols aqües-
tes. De tota manera, és lícit concedir, proporcionen una idea deis resums d'en-
trades amb els quais a partir d'aleshores es compta; sufici en ts per a entendre 
els primers passos que d'entrada perfilen la presència de la nostra entitat. 

3. Projettes arquitectònics, construcció del primer edifici de nova pianta. 

Malgrat la importància que revesteix aquest apartat, a totes llums fona-
mental en la historia de l'Hospital ja que acapara els prolegòmens de Tactual 
estructura arquitectónica del centre, el buit documental també és absolut. Fins 
al moment només algunes noticies indirectes donen fe de Tesdeveniment. I per 
cert d'una manera ben escarida. Barjau Marti, prenem per cas, en el document 
ja comentat,137 es limita a consignar: 

«En 1922 ens traslladem al nou edifici ja de planta i sota un pia ja ben dé-
terminât, és ja la iniciació del pavelló de dones ja molt adelantat i avui capaç per 
a 90 malaltes.»138 

Però, i tan sols formulant les preguntes més elementáis, resulta que sobre 
el paper s'ignoren els mitjans, la forma amb la quai s'efectuà, les persones en-
carregades de fer-ho, les dates d'inici i d'acabament, i, allò més important, la 
distribució de l'edifici. Així les coses, per tant, una vegada més haurem de re-
correr al llibre de Tesoreria a l'efecte de completar ulteriorment els assenta-
ments que proporciona; en la mesura, està ciar, que les referències indirectes 
existents ho permetin amb un mínim de garanties. 

En el llibre indicai, a partir d'ara pauta per a les nostres deduccions, es lo-
calitza una primera referència. Exactament, un trasllat de mil pessetes, a causa 
de necessitats apremiants, corresponents a un fons per a la compra deis ter-
renys de la Torre Roja amb el propòsit de bastir un nou edifici.139 El traspàs 
s'efectuà durant el mes de novembre del dinou, la quai cosa fa suposar unes 
prévisions anteriors que no ha estât possible verificar. En el transcurs del de-
sembre del 1920 es comptabilitza una sortida de 15.000 pessetes: 

«Por la compra de terreno para el Hospital según consta en escritura auto-
rizada por el Notario D. Joaquín Recadero.»140 

Amb una constància fidedigna deis fets, per tant, les coses no anaren tan 
de pressa com fins ara havien establert meritoris comentaristes del centre. En 
allò que les opinions coincideixen és en la forma com s'anà construint el nou 
edifici. D'acord amb les possibilitats existents i mesurant els passos que es 
feien. En efecte, un mes després de la compra del terreny, que quedava limitât 
per unes terres deis hereus de J. Boguñá i de Pilar González,141 es consignen 

137. Vegeu nota n° 120. 
138. Ibid., p. 3. 
139. Ibid., p. 74. 
140. Ibid., p. 101. 
141. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 56, 57. 



les primeres despeses per a la construcció. A partir d'aquest moment, en el mi-
nuciós llibre de Tesorería és factible seguir fil per randa totes les fases del pro-
jecte arquitectônic. Certament, la planta de l'edifici quedà pràcticament en-
llestida el setembre,142 començant les reparacions interiors. Segons es detecta 
mitjançant els treballs del fuster, electricista, etc. En definitiva, insistint en 
el moviment de les despeses l'obra s'acabà pels volts del mes de desembre 
del 1922; calculant que a l'entorn d'aquestes dates es pagà la factura del pin-
tor.143 

No és probable, dones, que segons Barjau Martí el trasllat de malalts s'e-
fectués durant el vint-i-dos. Fou entrât l'any següent, reserva que sembla con-
firmar-se equiparant l'espai del nou edifici amb el réduit nombre de malaltes, 
vint en total, que es beneficiaren de la millora. Les relacions fetes de memoria 
juguen aqüestes males passades. Perô, ajornem els comentaris, tôt recordant 
que no és prudent deambular pas massa fora de l'espai de temps préfixât. 

El plànol de l'obra no consta en els arxius, tampoc no el nom del cons-
tructor, i, per tant, no és factible conèixer l'espai construit. I menys encara la 
distribució de les sales. Una vegada més s'ha hagut de recorrer a documents 
indirectes. Fent un esforç de deducció suprem per tal de reconstruir la situa-
do de la millor manera possible. Dues publicacions han servit de guia. Una 
és un fulletó,144 aproximadament éditât a finals del vint-i-tres, que permet des-
criure l'edificació. Es tractava d'una planta baixa central amb un porxo i dues 
torres laterals. Una de dos pisos i l'altra de tres. En conjunt amb unes fines-
tres amples en consonància amb les indicacions mèdiques de l'època. O sigui 
aprofitar fins al màxim, en els dies de bonança, l'acció beneficiosa deis raigs 
solars. L'autor anônim del text ho indica en aquests termes: 

«(...) se procedió a la compra de una gran porción de terreno lindante con 
la referida Torre (Roja) y utilizado en parte, y allí se está levantando ya un sen-
cillo pero higiénico edificio, construido conforme a los adelantos modernos, con 
mucha luz y aire, con mucha mayor capacidad y amoldado en todo a las nece-
sidades de la institución.»145 

Deixant de banda les noves ampliacions que s'entreveuen, per tal de cen-
trar el tema, l'altra publicació dona peu a deduir l'estructura interna d'aquest 
pavelló per a malaltes tuberculoses. Gràcies a un modest escrit no signât146 

que va veure la llum uns anys després. Es tracta, dones, d'una nova referèneia 
retrospectiva. Perô, una série de quatre fotografíes permet comprovar l'exis-
tèneia d'unes sales amb vuit o deu Hits cadascuna i el menjador; de més a més 
de la capella i una amplíssima entrada. 

Recapitulant, en el context de la continuïtat d'ampliacions arquitectôni-
ques que caracteritzen la historia de l'Hospital, es pot deixar assentat ja quina 
fou la primera. Amb totes les limitacions indicades. I els consegüents errors 
que s'hagin pogut escolar. No obstant aixô, atenent que l'Hospital assolia una 

142. Ibid., p. 119. 
143. Ibid., p. 151. 
144. Hospital del Espíritu Santo para tuberculosos. Barcelona (s/f). 
145. Ibid., p. 1. 
146. Hospital del Espíritu Santo. « La unión católica femenina» 66 (1929), 7-1. 



major capacitai assistencial, s'ha cregut adient córrer aquests tipus de riscs his-
tories; no sempre afrontats pels professional de torn. 

4. Les noves orientacions en la lluita contra la Tuberculosi, repercussions 
i efectes. 

Mentre el nosocomi s'anava configurant com un futur nudi mèdie actiu, 
destinât a tenir un paper en la lluita que es lliurava contra el temut bacil, s'ha-
vien operat certs canvis en l'actuació global davant d'aquesta patologia. Donat 
un angle d'incidència, i pensant que no eis podien ignorar eis responsables del 
sanatori, convindrà intercalar-los amb prudència; pensant més en les signifi-
cacions que no pas en defectes d'orientació. 

S'indicava que comprovades les limitacions terapèutiques s'extremaren eis 
recursos profilàctics. Naturalment, en la historiografia mèdica la profilaxi no 
és una atribució exclusiva de la Tuberculosi. No s'haurà d'aclarir que consti-
tueix el nudi de la Medicina davant les responsabilitats socials. Però, en aquest 
cas, no tan sols per a guarir, sino pensant en aïllar uns nuclis de propagado 
cada vegada més larvats, podríem aventurar que la prevenció esdevingué la 
base de les actuacions que ens ocupen; inclús enfront deis malalts declarats 
que es sotmetien a tractament. 

Les noves orientacions partiren, van èsser sistematitzades, pel Servei d'As-
sistèneia Social deis Tuberculosos de Catalunya. Cronològicament, a l'entorn 
de les dates que s'han manejat en el present capítol. De la mà de Sayé s'esti-
pulà que eis malalts tuberculosos es dividien en tres catégories. Primerament, 
eis que presentaven signes molt discrets que aleshores es consideraven d'in-
fecció manifesta. Tais pacients podien patir, segons la terminologia aleshores 
emprada, el limfatisme tuberculitzat, l'escròfula tuberculosa, l'adenopatia trà-
queobronquial, les pleuritis seques, les interlobitis, les intoxicacions tubercu-
loses, l'estat bacil-lar crònic de Burnand,147 l'esclerosi de vértex, el síndrome 
primari de Ranke148 i el reumatisme tubérculos. En segon terme, apareixien 
aquells pacients que sofríen una malaltia confirmada de mitjana gravetat, i, per 
últim, eis casos greus; resumim les mesures terapèutiques estipulades. 

El primer grup, o sigui eis afectats per signes molt discrets, eren eis clàs-
sics malalts de dispensari. Sotmesos a una cura ambulatoria controlada amb 
probabilitats de guariment. Respecte al segon grup només s'indicava l'ingrés 
hospitalari en el supòsit de considerar la prescripció del pneumotòrax artifi-
cial. Finalment, en eis casos greus la norma era l'hospitalització incondicional; 
sense atenúants ni demores. 

Un cop ingressat el pacient, ja supeditat a unes condicions hospitalàries, 
es perseguía l'aïllament. Ultra d'algunes mesures, a càrrec del Servei d'Higiene 
Urbana, consistents a desinfectar l'habitatge i controlar eis possibles focus la-
tents d'aquelles persones en contacte amb el malalt. Les normes son molt ex-

147. Vegeu: Burnand, B.; Sayé, L. : Granulies froides et granulies croniques. «Ann. de Méd. 
(Paris).» 5 (1924), 74-81. 

148. Vegeu: Ranke, V.: Ausgewählte Schriften zur Tuberkulosepathologie. Berlin, 1928. 



tenses. En conseqüéncia, abordant les repercussions i efectes que els nous dic-
tats pogueren exercir sobre el centre, ens limitarem a comentar que el Noso-
comi fins aleshores s'havia ocupat dels malalts greus. Cedint, a compte dels 
principis caritatius en el seu moment assenyalats, cada vegada més terreny a 
les noves normatives mèdiques. En linies generals, marcant la importància dels 
tractaments ambulatoris, i que en alguns casos la cura hospitalària no quedava 
circumscrita al repòs, dieta adequada i helioteràpia;149 però, tantost es veurà, 
no avancem la matèria que pertany ais pròxims capítols. 

149. Vegeu: nota n° 38. Es comprovarà que les seves indicacions, recolzades en sanatoris ins-
tallats en els Alps, malgrat que positives havien ja perdut el to de panacea absoluta; una simple 
anàlisi comparativa ho testifica. 



V. CONSOLIDACIÓ DE L'OBRA ASSISTENCIAL 

El que fins ara havia estât el producte d'una empenta caritativa, continua-
da amb una constància digne d'encomi, anà assolint un volum que replante-
java llurs principis, i, alhora, en el supôsit de continuar-la obligava a establir 
una orientació agafant com a mida els darrers pressupostos mèdics. En base a 
aquest nou estât de comptes, o millor consolidació, s'imposa dirimir de quina 
forma s'afrontà la creixent entrada de malalts pel mer fet de sufragar un major 
nombre de Hits. Acarant degudament la labor de l'Associació de l'Esperit Sant, 
en el fons presonera de la seva propia activitat, per tal d'ulteriorment analitzar 
amb cura els résultats que a fi de comptes s'obtingueren. En l'àmbit, no ho 
oblidem, de la historiografía tuberculosa a Catalunya tota vegada que l'Hos-
pital de l'Esperit Sant és una part de la mateixa. Així plantejada la temática, 
per tant, els quatre apartats del capítol respondran ais propôsits del llibre o 
assaig; veure, entendre i definir l'etapa que emmenà a la tasca prôpiament cien-
tífica del centre, encara alié a les causes d'una transformació dictada pel de-
senvolupament implacable de la Ciència amb majúscules. 

1. Tmsllat al nou edifici en l'any 1923, consideracions mediques i acotacions 
historiques. 

A partir de la data indicada el nombre de malaltes ingressades augmentà 
discretament. Segons les xifres globals que proporciona Barjau Martí,150 bé 
que sense les entrades ni sortides, ascendí fins a 35. En règim d'internat. O 
sigui sense la intercessió de consultes externes. Es evident, per tant, que les 
coses seguien igual, o, més ben dit, agreujades pel major contingent de pa-
cients. Continuava un sistema sanatorial migrât de mitjans, pobre en recursos, 
si acostem que a la manca de procediments exploratoris es sumava l'absència 
deis primers beneficis quirúrgics. Es cert que essent encara un sanatori tan sois 
s'atenien malaltes greus. Perô, comparai amb altres centres,151 els déficits eren 
ostensibles. Sense apel latius. Descartant algunes notes manejades, dones, creiem 
que aquesta disjuntiva histórica té una doble lectura; o emprant expressions 
no tan d'última hora ofereix dos camins que convé fresar amb cautela. 

150. Vegeu nota n° 120. 
151. El Sanatori de Terrassa ja esmentat, per exemple. 



D'una banda, cal suposar, els metges encarregats del centre es començaren 
a plantejar que era peremptori dotar al futur Hospital dels medis necessaris. 
En consonància amb els preceptes clínics i terapèutics vigents. No podia con-
tinuar Testât de coses que d'una forma tan patètica com sentida M. L. Mora-
les plasmava en el vint-i-tres.152 Especialment, pensant que en l'ànim de tots 
estava la idea d'ampliar el nombre de Hits. En aquest punt l'Associació es ma-
nifesta decidida a impulsar-ho. En conseqüéncia, abordant el segon camí, la 
documentació consultada sembla indicar que ambdues parts es posaren d'a-
cord; s'imposava continuar les gestions sense límits, però, a l'uníson i valo-
rant les pautes assistencials que marcaven els temps. 

La resposta es troba en un document, un altre cop obra de Barjau Mar-
tí,153 donant fe d'una assemblea antituberculosa a escala nacional celebrada a 
Madrid des del 25 fins al 31 de maig del 1924. Es un extensíssim escrit, de di-
vuit folis sense numerar redactat a máquina per les dues cares, que és plausi-
ble deduir li encarregà l'Associació de l'Esperit Sant. Pensem que també amb 
una altra doble intenció. Preveure les normatives que prevaldrien en els mit-
jans assistencials, i, de passada, conèixer les disposicions legáis que en aquest 
apartat es podien adoptar. Sense ometre que algunes de les jerarquies politi-
ques présents en l'acte, d'una forma o d'una altra, eren les vies utilitzades per 
l'Associació en el moment de demanar subvencions i ajudes esporàdiques. I 
tanmateix sumant que la convocatoria constituía una resposta a la proposició 
de Ilei de la Presidencia del Directorio Militar154 amb l'objecte de fundar el 
Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de España del qual: 

«(. . . ) dependerá la dirección, organización, vigilancia y administración de 
cuanto afecte a la lucha Antituberculosa de España, bajo la Presidencia efectiva 
de su Majestad la Reina Victoria Eugenia (q.D.g.) y la delegada de un Presiden-
te designado por la augusta Señora. El Subsecretario de Gobernación será Vocal 
na to .» 1 5 5 

Tenint en compte que les mesures preses pel Govern anaven a remole de 
la meritoria tasca menada a terme per la Mancomunitat de Catalunya quatre 
anys abans, per afegiment amb résultats positius,156 una vegada més ens tro-
bem davant dels inefables entrebancs centralistes. Consistents a descobrir la 
sopa d'ali cada any que passa. Resoludament, les coses no han canviat pas mas-
sa. Tant és així, i és fácil entreveure-ho, que esgotades les vies de financiació 
local l'Associació optà per provar quines noves possibilitats s'obrien. Barjau 

152. Morales, M. L. : Una visita y una buena obra, publicat a La Tribuna el 17 de maig del 
1923. 

153. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 30. 
154. Gaceta de Madrid, jueves 5 de junio 1924, p. 1169. 
155. Ibid. 
156. Vegeu el llibret Profilaxis de la Tuberculosis original de Sayé que s'inclou en les fonts 

critiques. En el text es comprovaran els estudis prévis per a organitzar la lluita antituberculosa a 
Catalunya, que tingueren lloc entre els anys 1918-1921. Es més, en la memoria de Barjau Martí 
queda ciar que les intervencions de Sayé, present a l'Assemblea, en determinades conclusions fo-
ren définitives. 



Martí, en l'escrit indicai, les recollí amb detall. Malgrat que ara per ara no in-
teressen. Sobretot pensant que més o menys quedaran reflectides en el següent 
apartat. Així, dones, acostant la zona d'influències avanzada aturem-nos en les 
condicions mèdiques que Barjau Martí va estendre en el transcurs de la con-
venció; en la qual el nostre home destaca que tingué l'honor de representar 
l'Hospital de l'Esperit Sant. 

Preferentment, Barjau Martí prengué nota deis afers relacionats amb els dis-
pensaris i organització sanatorial. A pesar que alguns eren ja usuals, en la me-
sura d'aliò possible, en l'informe adre^at a l'Associació procurà que haguessin 
gaudit d'una acceptació general. Sense descomptar una viabilitat raonable, en 
la qual es percep els tipus de recursos amb els quals preveia exercir; anem per 
parts. 

Barjau Martí, respecte ais dispensaris contra la Tuberculosi, anotà que la 
declaració de la malaltia a nivell de l'afectat i entorn, per tal d'ai'llar focus po-
tenciáis, no resultava viable donada la pobresa de mitjans existents. En aquest 
punt recollí els suggeriments de Sayé reclamant que el dispensari a més del con-
trol mèdie tenia encomanada una missió educativa o si es prefereix tutelar. 
També prengué nota que els pacients internats no havien de provenir única-
ment deis dispensaris. Car, entre altres inconvenients, això limitava la llibertat 
del director del Sanatori. La solució estrebava en que els sanatoris estiguessin 
en contacte amb els dispensaris, d'entrada per a compartir el diagnòstic, i, se-
gons el curs clinic, per a tenir-los al corrent de les altes i les baixes. Finalment, 
en el domini deis dispensaris, a part estar en contacte amb Instituts pediàtrics 
o de maternologia, s'apuntà la conveniència d'obrir seccions d'Otorinolarin-
gologia i d'Aparell Locomotor; una providència també dictada per Sayé que 
es tindrà ocasió de veure plasmada quan, més endavant, es parli de l'estruc-
tura que adopta el nosocomi per a organitzar el volum de les consultes am-
bulatòries. 

Barjau Martí, en allò que ateny els sanatoris poques coses tingué ocasió d'a-
puntar, sospesant les que ja coneixia, després de la trobada en qüestió. Per-
qué, llegint les conclusions, es parlà més d'aspectes burocràtics que no pas tèc-
nics. Indefectiblement, es té la sensació que els organitzadors estaven més ama-
tents a controlar els sanatoris que poguessin sorgir, mitjangant les promeses 
oficiáis d'ajuda econòmica, que a concretar les característiques assistencials. 
Sense descomptar les proposicions sobre el personal adequat, que denoten una 
mentalitat de funcionan colosal. Malgrat que per fortuna almenys no s'invo-
caren les oposicions. En uns mots, Barjau Martí aplegà unes referències que 
ben segur l'Associació tingué en compte en programar la recapta dinerària; in-
directament, no es trigà gaire a reivindicar-ho. 

Més profitoses foren, si més no en teoria, les visites que els reunits efec-
tuaren a diversos sanatoris pròxims a la capital. En total tres que Barjau Martí 
detalla amb ull crític. Exceptuant el tercer, el Sanatorio de la Fuenfria situat 
a Cercedilla157 i ocupat per malalts i malaltes benestants, la qual cosa assegu-
rava unes instal-lacions impecables, en els dos restants, Real Sanatorio popular 

157. Es trobava a tres quilòmetres de Cercedilla, una estació de ferrocarril existent en la línia 
de Madrid a Segovia. 



Victoria Eugenia158 i Sanatorio de Humera,159 Barjau Marti féu una valoració 
de conjunt. En un apartat positiu, i sota l'estructura d'edificis enclavais enmig 
del camp amb porxos per a l'helioteràpia i amplis finestrals, pondera que els 
soterranis es destinin als magatzems, dependències secundàries i desinfecció 
de la roba. També que els dormitoris només siguin per a un pareli d'internats. 
1, com a minim, no cai dir l'emplaçament d'un gabinet de Rx per a controlar 
els cursos morbosos. En canvi, reunint defectes repetits, volem dir en ambdós 
Sanatoris, condemnà unes escupideres obertes amb un suport que les deixava 
a 60 centimetres del terra, présents fins i tot en els menjadors. També que els 
pous d'aigua es trobessin al beli mig dels horts i algunes galeries de cura des-
cobertes; argùint que no tots els pacients acceptaven els tractaments heliote-
ràpics. 

Mentre Barjau Marti dipositava l'informe en mans de l'Associació, recor-
dem ben entrât el vint-i-quatre, les noves instal lacions responien a les normes 
previstes. En l'escrit comentat,160 reclama que a l'Hospital el nombre de ma-
lalts augmentava. En a penes un any rondant la cinquantena. Es evident, per 
tant, que l'Associació de l'Esperit Sant havia de prendre cartes en l'assumpte; 
i les prengué amb el mateix entusiasme i una nogensmenys dosi d'eficàcia. 

2. Gestions menades a terme per l'Associació de l'Esperit Sant. 

Abans que tot fem constar que, en la Junta constituïda per quinze dames, 
Alejandrina Escriche hi torna a figurar com a presidenta. Refeta aquesta dis-
torsió documentai,161 doncs, emprenem la nova ruta. Respectant un ordre cro-
nologie per tal de no perdre'ns en les denses i confuses fonts que en general 
permeten iMustrar el periode; millor dit el lustre escàs abans dels primers 
guanys concrets que coronen l'existèneia de l'Hospital. 

L'Associació, aconseguida la posada en marxa del primer bloc arquitectò-
nic, pugnava per a sostenir-lo, i, al mateix temps, acaranova la idea d'ampliar 
les instal lacions. Aquesta actitud ambivalent, tanmateix dubitativa, es percep 
en la correspondència que tot seguii es comentarà. Car, ben escorcollat, en 
principi les cartes son l'unie punt de referèneia al quai es pot recórrer. Doncs 
bé, en aquesta vessant pels volts del vint-i-cinc les missives entre Pons i Ra-
badà i la senyora Grau de Hausmann tornen a acaparar l'atenció. Un plec de 
tretze cartes totes originals de Pons i Rabadà,162 quatre datades en el limit de 
temps que ara pertoca, confirmem les consideracions anteriors. Alhora que rei-
teren l'extraordinària labor, entre la penombra i la diplomàcia, que continuà 
exercint el nostre clergue. En la primera,163 Pons i Rabadà li demanava ajuda 

158. Es trobava en un indret anomenat Valdelatas, que estava a quinze quilòmetres de Madrid. 
159. En el terme d'Humera, a uns dotze quilòmetres de Madrid. 
160. Vegeu nota n° 120. 
161. Vegeu nota n° 106. 
162. Es insòlit que en l'A.H.H.E.S. no es conservin les respostes de la Sra. Grau de Haus-

mann. Això fa suposar, per tant, que l'esmentada senyora restituì les lletres de Mossèn Pons a 
l'Hospital com a record o tal vegada pensant en un possible i futur fons documentai. 

163. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 23. 



davant la urgent necessitai de solucionar la questió dels enterraments. Car, des 
de la clausura del cementiri de Sant Adrià en 1889, el poble es trobava sense 
aquests serveis. Havent estât inutils les gestions dels veïns. Tota vegada que 
oposicions particulars ajornaren en diverses ocasions la construcció d'un nou 
cementiri en els afores de l'aleshores poblet. Això originava unes despeses, 
substancioses segons consta en el llibre de Tesoreria,164 amén d'altres incon-
vénients en els quais no és précis entrar. Gracies a les gestions de Grau de 
Hausmann que vivia a Madrid, aprofitant un viatge de l'Alcalde de Badalona 
i de dos Regidors a la capital, el problema es solucionà en el termini d'un 
any;165 mitjançant un acord del susdit Ajuntament, a l'empar d'unes resolu-
cions benèfiques, en virtut de les quais es feia càrrec de la recollida i conduc-
ció de cadàvers. 

En la seguent carta,166 datada très dies després, o sigui el dinou de febrer 
del vint-i-quatre, es detecta un resum, en forma laudatòria, sobre les gestions 
subtilment proposades per Pons i Rabadà, que la Sra. Grau de Hausmann ana-
va realitzant per tots els cercles de la capital. El paràgraf no pot èsser més ex-
plicit: 

«(...) Le felicito por sus éxitos obtenidos, que han hecho conocer de veras 
nuestro hospital en la corte.»1 6 7 

En la seguent missiva,168 adreçada a la meitat del vint-i-quatre, entre di-
verses afers se'n troba un que dona una idea de la complexitat dels passos bu-
rocràtics que s'havien de vèncer en cada moment. Es el referent a la concess-
sió d'un permis per a l'explotació de sorra del riu Besós, que l'Associació per-
seguia per tal d'abaratir les noves obres projectades. L'autorització es demanà 
al Governador de la ciutat, i, pel mateix conducte, s'assabentaren que la so-
lució estava en mans del Ministeri de Foment. Doncs bé, l'origen d'aquesta 
dàdiva que més tard es reconsiderà molt avantatjosa de cara al futur dels pro-
jectes, es troba en els replecs d'una intercessió d'aquell humil clergue. A l'i-
gual que els contactes amb la reina Victoria Eugènia, bé que aquest cop en-
caminats per a treure'n una subvenció concreta, perduren en la carta169 escrita 
a final de gener del vint-i-sis; Pons i Rabadà, fent-se eco de la situació, asse-
gurava que amb la corresponent contrapartida l'Hospital no veia amb mais 
ulls que un dels pavellons portés un nom tan regi. 

Establert el pròleg d'unes futures actuacions a continuació procedeix enu-
merar els résultats aconseguits. Tant positius com negatius. La correspondèn-
cia ara és més explicita. Una altra vegada de la mà de la Sra. Grau de Haus-
mann. Sobre el paper un personatge decisiu. Mentre no es demostri el contra-
ri. O, inclus, a expenses que es recuperin els documents donant testimoni del 
que van fer la resta de components de la Junta de l'Associació de l'Esperit 
Sant. Altrament, cosa molt improbable sabuts els esdeveniments que pati el 
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nostre nosocomi. Víctima, com tantes d'altres institucions, de vandalismes 
bèl lics. Optant per l'ordre cronologie, dones, es procuraran enumerar els 
guanys obtinguts; amb la intenció que serveixin de base per a explicar, o apun-
talar, cadascuna de les fases del procès de la consolidació hospitalària enun-
ciada. 

Feta la tria destaca una resposta datada el 13 de març del vint-i-quatre, de 
l'aleshores Director General de Sanitat, un tal J . Murillo,170 confirmant una 
ajuda econòmica. Una altra també dirigida a Grau de Hausmann un pareli de 
mesos després, amb caire particular de part del Subsecretari de Governació,171 

ofereix el mateix contingut que l'anterior. Petició que es confirma, davant de 
la insistència de la Junta, en una altra adreçada el 15 de juliol del mateix any.172 

Els contactes amb aquest politic, la seva signatura és il-legible, sens dubte fo-
ren molt estrets i continuais. Presumim que tal vegada no s'ha salvat tota la 
correspondència que es creuà amb Grau de Hausmann, tenint en compte que 
a postrems del vint-i-quatre li comunicava173 la concertació d'una visita amb 
el Governador Civil de Barcelona.174 Realment, pocs dies després, el Gover-
nador Civil de Barcelona175 li manifestava una protesta popular contra la cons-
trucció d'un nou cementen en el terme de Sant Adrià del Besós, deixant en-
treveure que havien de continuar acollits a l'oferta, el lector ho recordará, que 
en el seu dia comunicà l'Ajuntament de Badalona. Intercalada en la resta de 
correspondència que conforma el lligall, hi ha una salutació de Milans176 en 
la qual anuncia que el dia 29 de maig del 1925, per a èsser més exactes a les 
onze del matí, la reina Victoria visitará l'Hospital de l'Esperit Sant. També hi 
ha altres confirmacions. No obstant això, atenent un ordre d'influèneies, les 
repercussions que tais actes podien proporcionar, ens limitarem a consignar-
ho. Deixant per a més endavant una visita reial molt més documentada. Sis 
cartes més corresponents al vint-i-cinc comenten la qüestió del cementiri de 
Sant Adrià. Car, després d'una resposta del Subsecretari de Governació,177 d'u-
nes gestions del Governador Civil de Barcelona178 i del Président Interi del 
Directori Militar,179 Martínez Anido exercint la Vice-presidència del Govern 
donava per tancat l'assumpte referent al cementiri de Sant Adrià. Per cert amb 
un to castrense que no estarà de més fer constar: 

«(...) Está usted equivocada al suponer que mi resolución en el asunto del 
Cementerio de San Adrian, ha obedecido a presiones de nadie, pues no se ha 

170. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 26. 
171. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 32. 
172. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 33. 
173. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 35. 
174. En aquells moments J. Milans del Bosch. Les relacions que l'Associació mantingué amb 

el general Martínez Anido es concretaren a partir del vint-i-cinc, en el moment d'accedir a la vi-
ce-presidència del Govern dictatorial de M. Primo de Rivera; abans foren esporàdiques quan ocu-
pà el càrrec de Governador de Barcelona entre els anys 1919 i 1922. 
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176. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 48. 
177. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 43, 55. 
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hecho mas que cumplir la ley. Si antes la pretensión de usted era justa, ha de-
jado de serlo desde el momento en que disposiciones sanitarias, que no hay más 
remedio que cumplir, señalaron la distancia que había de existir entre las pobla-
ciones y los cementerios, y lamento mucho que esté usted tan obstinada que no 
reconozca que en éste asunto no he hecho más que limitarme a cumplir con mi 
deber, sin ir a remolque de nadie (...).»180 

Un episodi més amable, encara en el març del vint-i-cinc, ve atorgat per 
les relacions que la Junta de l'Associació mantingué amb Y Asociación Nacio-
nal de Radiodifusión. En una missiva d'aquesta entitat181 es fa referència a la 
installació d'una antena i d'uns aparells de radiodifusió en l'hospital. Més ben 
dit en l'únic pavelló de dones encara existent. La col-laboració continua esta-
ble durant uns anys. Segons consta en una revista mensual de Radio Barcelo-
na, 1 8 2 en la qual es ressenya un deis actes celebráis: 

«(...) La Junta de la Asociación Nacional de Radiodifusión al visitar tan ca-
ritativa Institución, con motivo de la inauguración de la Radio, quedó agrada-
blemente sorprendida al contemplar la maravillosa obra: vió los prodigios que 
podía hacer una Junta de señoras impulsadas por la caridad, y no pudo menos 
de interesarse por el bien y progreso de tan admirable Institución, prometiendo 
su ayuda y sintiéndose satisfecha de haberles regalado los magníficos aparatos 
de radio y altavoces (...).»183 

Certament, mitjançant el locutor Toreschi, molt popular com a senyor To-
reski, s'obtingueren fons, i, d'una manera particular, el nom i l'obra de l'Hos-
pital de l'Esperit Sant arriba fins a racons impensables; malgrat que no sigui 
possible establir un balanç satisfactori. 

Reprenent el fil del temps tantost pertoca escorcollar les restes documen-
tais corresponents al vint-i-sis. Quatre cartes proporcionen noticies intéres-
sants. La primera, és una lletra184 d'O. Martorell, aleshores secretan del Con-
sorcio del Depósito Franco de Barcelona, dirigida a 1'Alcalde de Barcelona185 

com a Président de la Junta d'Inspecció i d'Administració. Comunicant el per-
mis per a l'explotació de sorra del riu Besos: 

«(...) por tratarse de una obra que se realiza en un término municipal distin-
to de Barcelona, mediante que se sometan a las garantías necesarias para asegu-
rar que dicho material no sería introducido en ningún caso para el consumo del 
término municipal de nuestra Ciudad.»186 

180. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 61, p. 1, 2. 
181. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 52. 
182. «Radio Barcelona» 165 (1927). 
183. Ibid., p. 15. 
184. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 67. 
185. En aquells moments D. Romeu i Freixa, Baró de Viver (1886-1970), destacat defensor 

del nacionalisme espanyol i récalcitrant partidari de les accions de força per a restablir l'ordre pú-
blic. Contràriament, fou un bon promotor d'obres públiques: perllongació de l'Avinguda Diago-
nal fins a Esplugues de Llobregat, cobertura del Ferrocarril al carrer Balmes, començament de la 
Zona Franca del Port, organització de l'Exposició Internacional del vint-i-nou, etc. Realment, el 
fet que la carta en qüestió es conservi en l'A.H.H.E.S., dona peu a considerar una gran amistat 
amb Teresa Angulo Vda. Comín, membre de la Junta la quai portà directament l'assumpte. 

186. Vegeu nota n° 184, p. 1. 



El guany era considerable. Examinant les prévisions de la Junta, les facili-
tais que això representava de cara ais futurs projectes arquitectònics, sense cap 
mena de bromes diriem que es posà el primer gra de sorra. Les tres següents 
cartes, creuades entre el 15 de juliol i el 19 de desembre, acosten les diligèn-
cies referents a una petició que dissortadament no arribà a terme. Grau de 
Hausmann es dirigí al Governador Civil de Barcelona187 demanant una part 
en la distribució de les multes extrareglamentàries. Aquesta adreçà la petició 
al Président del Tribunal Suprem d'Hisenda Pública, encarregat de la seva dis-
tribució amb fins benèfics. Però, per altres conductes, Grau de Hausmann 
aconsegui que el Président del Conseil de Ministres la fes arribar al Hoc indi-
cai pel Governador.188 No obstant això, totes les peticions resultaren infruc-
tuoses i l'intent no reeixi;189 fou una de les poques vegades en les quais, tot i 
no escatimar esforços, les coses no sortiren tal com les esperava la Junta a pe-
sar de les esperances dipositades.190 

L'any 1927, persistint en el repàs cronologie concertât, apareix com una 
etapa en la quai es van concretar bastants projectes. Allò que s'apuntava al prin-
cipi del capítol, o sigui que les diverses gestions s'acabaren materialitzant en 
punts específics, sembla que anava prenent eos. D'entrada, hi ha tres cartes de 
Barjau Martí dirigides a la senyora Grau de Hausmann, potser ja és hora de 
puntualitzar pràcticament amb residència a Madrid, que són molt intéressants. 
Les redactà entre el 5 i el 23 de febrer, un lapse de temps curtíssim, la qual 
cosa reflecteix la importància deis assumptes que teòricament estaven en joc. 
En la primera191 es parla d'una memoria i deis plans del pavelló de dones, que 
s'havien de fer arribar al Patronat de la lluita antituberculosa ais efectes d'ob-
tenir una subvenció. Barjau Martí, després de justificar que ha treballat inten-
sament amb Pons i Rabada, anuncia que els farà arribar per via del personal 
del tren exprés del matí. En la següent lletra,192 suposem que a continuació 
d'unes converses telefòniques, s'al-ludeix la quantitat que s'ha de pactar. Està 
resumit les ratlles següents: 

«(...) Estoy de acuerdo con V. en cuanto se refiere a los detalles de la ma-
nutención de enfermas. Parece que Murillo regatea las 3 pesetas diarias. Yo en 
el caso de V. me atendería exactamente a lo que aconseje (sic) en este punto el 
Sr. Conde de Soterra. Si él aconseja ceder tengamos en cuenta que asi (sic) y 
todo 2.50 pts. diarias para 100 enfermas es una suma bien respetable, no hay 
que reñir por esos detalles.»193 

La xifra de malaltes no coincideix amb l'escrit de Barjau Martí ja comen-
tat,194 tota vegada que en sumava vuitanta-dues al caure el vint-i-set. La carta 
permet entreveure que amb aquesta quantitat es pretenia incrementar el nom-
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193. Ibid., p. 1, 2. 
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bre i assegurar la manutenció de les residents. Aixi mateix, la missiva denota 
que amb tais ajudes, concentrant els ingressos, resultava viable la construcció 
de l'edifici destinât ais homes, el quai segons que sembla estava més que co-
vat. Barjau Martí contesta altres qüestions, com les trifulgues que amaniren 
per a preparar una cambra destinada a una pacient recomanada per la Reina, 
que donen una idea de l'estat de tensió en que es vivia. Tothom estava dispo-
sât a tirar endavant el projecte de la forma que fos. Sense reparar en res. Ho 
confirma la darrera carta.195 Acusant, a més de la marxa de les negociacions, 
una altra subvenció de quinze mil pessetes provinent de la Junta Provincial. 
Finalment, hi ha un paràgraf que és oportú afegir: 

«(...) Me habla además del Cirujano que va a Tablada y al H. (ospitai) del 
Rey. Puede decirle en mi nombre que agradezco y acepto de muy buen grado 
su generoso ofrecimiento. Solo (sic) existe la dificultad, de momento, de no po-
seer en nuestro H. (ospitai) de Sala de operaciones y del material anexo a la mis-
ma.»196 

Accidentalment, la resposta de Barjau Martí a Grau de Hausmann propor-
ciona una data de primera mà que ja sospitàvem; els serveis quirúrgics i ac-
cessoris de diagnostic no començaren a funcionar fins que el pavelló d'homes 
quedà completament enllestit. 

La segona tongada de documents, entre els quais s'en han seleccionat sis, 
constitueixen la cara negra de 1'anterior relació. Després de tres cartes del Con-
de Soterra, respectivament adreçades durant els mesos de gener,197 febrer198 i 
març,199 donant esperances que el Real Patronato de la Lucha Antituberculo-
sa de España subvencionaría el nostre nosocomi, en les dues següents del ma-
teix març200 i d'abril,201 parapetat en una mala informació d'un tal A. Pare-
ra,202 els denega l'ajut argumentant la clàssica manca de pressupostos; acte se-
guit veurem que la Junta mantingué incòlume la seva capacitai de gestió. 

Efectivament, enmig d'aquestes cuites i contrarietats, una de les poques Ac-
tes de la Junta que s'ha conservât203 testifica diversos acords significatius. Re-
ferents a l'acabament del pavelló de malaltes, ampliació de quatre Hits i con-
dicions per a batejar-lo amb el nom d'Enfermería Victoria Eugenia. Suposem 
que segurs deis résultats d'altres peticions en principi deduïbles. Es a dir, un 
pareli de cartes provinents de Capitanía. Una,204 anunciant recolzament en els 
cercles administratius centrais, i, l'altra,205 per cert d'una forma ben familiar, 
assegurant la col laboració econòmica: 
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«(...) Recibo su carta de ayer y puede contar con que le prometí tendrá la 
tajadita (subratllat per l'autor) y pronto. En cuanto a lo de Governación, pa-
ciencia y también llegará (...).»206 

L'any 1925 acabà amb la visita de la reina a l'Hospital de l'Esperit Sant. 
Curiosament, l'únic escrit que en dona constància és un retali de premsa.207 

Un extracte de les notes aparegudes, en una columna, permetrà extreure'n al-
guna conjectura. Dintre deis límits, o de les prevencions, que s'han de pren-
dre davant de la Junta de l'Associació, algunes de les quals han estât ja esmen-
tades, podem conèixer que l'assistència sanitària estava en mans d'una altra or-
dre religiosa. En Hoc de les germanes de Sant Vicens de Paül surten les ger-
manes infermeres de l'Ordre de Santa Senyora de la Consolado. També ano-
tem que S. Tifón era el metge de l'Hospital. O sigui que Barjau Marti s'ocu-
pava de la direcció i de les tasques de supervisió mèdica. De la mateixa ma-
nera que J . Camps havia passat a èsser el capellà de la institució. Mossèn Pons, 
honorem-lo amb aquesta humil expressió que tant estimava, acomplia els dar-
rers anys com a Rector de la Parroquia de Sant Adrià. Continuant amb aquest 
pedram d'informacions apareix l'arquitecte J . Alemany com l'autor del pave-
lló de dones, circumstància que no s'havia pogut trobar entre l'anterior pape-
rassa del divers i dens Arxiu. Finalment, en allò que ateny la resta de noms 
consignais pel periodista desconegut, baixarem una gruixuda cortina, d'aque-
lles de tela bona que tapen els anomenats esdeveniments socials; car, a part 
politics de torn, moites foren les persones que feren mans i mànigues per a 
remenar la cua, tristissim exercici, davant una simple visita reial. 

La contrapartida del nostre exabrupte, o com es vulgui dir, radica en el fet 
que la reunió de tan disposât i conspicu eixam de personalitats entre cometes, 
preparai acuradament, fou per obra i gràcia de la Junta de l'Associació. Amb 
un doble propòsit. Divulgar el projecte d'ampliació del nosocomi i tenir a mà 
les persones que podien impulsar-lo. La mateixa nota periodística ho reflec-
teix amb claredat meridiana. Concretament, al reproduir les paraules, treta la 
faramalla, que Pons i Rabadà dirigí a la reina: 

«(...) en el Hospital se albergan setenta tuberculosas incurables, y con la ayu-
da de la caridad pública podrían mantener ciento cincuenta y efectuar las últi-
mas obras para la total terminación del pabellón para hombres, cuya primera pie-
dra fue colocada hace nueve años con asistencia de la Reina (...).»208 

Deixant de banda les inexactituds, si més no acarant les condicions apun-
tades,209 la visita de la reina no fou en va. Perqué, malgrat el projecte i les aju-
des estaven en marxa, la visita reial jugà el paper de détonant. Realment, en 

206. Ibid., p. 1. 
207. A.H.H.E.S. Llig. 1, n° 92. 
208. Ibid. 
209. Barjau Martí, parlant del nombre de malaltes que albergava el pavelló de dones durant 

aquest període, en principi parla de vuitanta-dues i Pons i Rabadà les redueix a setanta. En un 
altre ordre de coses no hi ha constància que s'hagués posât la primera pedra en el pavelló d'ho-
mes. En tot cas es podía referir al pavelló de malaltes. Però, així acceptai, sembla evident que la 
reina no hi assisti; sobre aquelles dates es mercadejava la seva presidència honorífica en el marc 
de l'Associació. 
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el decurs del vint-i-vuit la consolidado emplaçada es materialitzà per totes les 
bandes; comprovem-ho a redós de la postrema documentado corresponent al 
periode. 

Hi ha un document cabdal, datat el dia 13 de juny del 1928, que és la co-
pia de l'extensa carta210 adreçada a Primo de Rivera, encara governant plena-
ment l'especial dictadura militar que havia implantai cinc anys abans. La mis-
siva, amb independència de les qüestions que planteja, concernents al proble-
ma de les ajudes, resulta que regala dades concretes; es comentará d'una ma-
nera conjunta. 

En el segon paràgraf211 especifica que l'Hospital posseeix un terreny d'un 
milió de pams quadrats. També que gairebé està construit el pavelló d'homes 
amb una capacitat prevista per a més de dos-cents malalts. Igualment, que 
l'autor del projecte era F. Ricart Gualdo, un Enginyer Militar que com tants 
d'altres hi col-laborà gratuïtament. Sota aqüestes premises, considérant que 
a l'entorn d'aquests indrets se'n volia bastir un altre amb fins benèfics, 
considérant que era més adient reforçar una obra pràcticament feta li dema-
naven: 

«(...) sabido que la Sta. Concejal desea crear otro Hospital para tuberculosos 
o incurables y para llevar adelante dicha iniciativa desea recabar fondos solici-
tando un sello que como impuesto se cobrará en Barcelona y Sevilla durante las 
dos Exposiciones (...) como esto dará bastante dinero, desearíamos mi General 
se nos conceda la mitad de este ingreso para terminar (sic) nuestro pabellón de 
hombres y ampliar el de mujeres (...).»212 

La carta fineix fent constar, dit sigui de passada amb una habilitai d'or de 
llei, els contactes haguts amb el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa 
de España i la Reina abans i després de la seva visita al centre. Transcorreguts 
un pareil de mesos, la petició arribava a mans de Primo de Rivera per inter-
cessió del Jefe a las Ordenes del Vicepresidente del Gobierno,213 A ciència cer-
ta ignorem el résultat final. Car, malauradament, no hi ha documents capaços 
de testificar-ho. Perô, extremant les conjectures, és probable que quelcom 
s'obtingué. A jutjar peí volum de les obres que es posaren en marxa; deixem, 
a l'arbitratge del temps, ulteriors recerques que amb més fortuna puguin apor-
tar dades exactes sobre el particular. 

Tres documents més, dos des d'un punt de vista cronolôgic no coinci-
deixen bé que tenen molt a veure amb el present apartat, són acreedors de les 
acotacions oportunes. Per ordre de prelació tenim una citació de la Junta Pro-
vincial de Beneficiencia dirigida a Grau de Hausmann,214 com a secretària de 
la Junta, concertant una entrevista:215 

210. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 115. 
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215. Es suposa que la citació provenia del secretari de la Junta Provincial de Beneficiència, 

malgrat que en la part impresa de la citació está esborrada amb tinta. 



«(. . . ) en mi despacho del Palacio de Justicia para tratar de cumplir la R . O . 
dictada en el expediente de la fundación (sic) Martinez Domenech en la cual está 
interesado el Hospital del Espíritu Santo ( . . . ) .» 2 1 6 

Sobre el paper l'aveng és important. En algunes publicacions217 àdhuc s'a-
firma que gràcies a aquest llegat es pogueren menar a terme part de les obres 
arquitectòniques pendents. En el moment oportú s'esbrinarà. Ara per ara bas-
ta consignar-ho. A l'igual que la denegado de l'ajuda, llargament treballada, 
que havia d'atorgar el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de España. 
En una llarga, patèticament burocràtica instància adregada a la Junta Central 
d'aquesta entitat,218 es percep clarament que l'assumpte queda definitivament 
arraconat. 

A titol simbòlic acabarem la relació esmentant que la Junta a través de Bar-
jau Marti s'ocupà del logotip de l'Hospital. Un beli costum antany reservat a 
autèntics mestres. L'incansable Barjau Martí, es dedueix que aprofitant l'amis-
tat amb els arquitectes J. i B. Bassegoda,219 féu la comanda i aquests respon-
gueren segons dona fe una carta datada el vint-i-cinc d'octubre del trenta.220 

Per cert oferint una explicació del segell de l'Hospital que no estarà de més 
transcriure-la. Pensant en els qui cerquin el significat simbòlic. Està resumit 
en la mateixa missiva: 

«(. . . ) H e fet figurar en eli els dos símbols de la Tercera Persona divina; la 
coloma i les llengues (sic) de foc, estilitzades de manera semblant a les que hi 
ha brodades en els mantells dels cavallers de l 'Ordre del Sant Esperit, que's (sic) 
conserven en el Museu de Cluny ( , . . ) .» 2 2 1 

La relació exposada permet establir, com en una espècie d'acte de justicia 
historie, que l'actuació de la Junta de l'Associació de l'Esperit Sant esdevingué 
definitiva, tanmateix decisiva, en el desenvolupament del nostre Hospital. La 
seva labor està fora de dubte. Es inqüestionable. A continuació, sobre la base 
de les ajudes aconseguides, deis contactes assegurant uns minims de manuten-
ció, és ja hora de consignar la materialització d'uns fets, o, millor, dels fets 
que feren possible un exercici mèdie en el context de la historiografía tisiolo-
g i a catalana; ajornem les ulteriors activitats d'aquest meritori grup de senyo-
res per a endinsar-nos en uns afers pròpiament assistencials. 

216. Ibid., p. 1. 
217. En una revista ja citada en la nota n° 146, La Unión católica femenina, per exemple, es 

llegeix: «(...) De las tres alas de que ha de constar el pabellón de hombres, que aún no se ha po-
dido inaugurar porque falta la parte interior (...) Ha sido construido en parte con los fondos del 
legado de don Francisco Martínez (q.e.p.d.) (...).» 

218. Op. cit. n° 190. 
219. Joaquim Bassegoda (1854-1938), catedràtic de l'Escola d'Arquitectura, destacà pels seus 

treballs histories, com, per exemple, La catedral de Girona (1889). Bonaventura Bassegoda 
(1862-?), escriptor i arquitecte també autor d'obres historiques entre les quals excel leix Santa Ma-
ria del Mar (1925-1927). 

220. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 127. 
221. Ibid. 



3. Altres realitzacions arquitectoniques. 

Es pertinent fer constar, la demora ha estât deguda a raons metodolôgi-
ques, que el terreny en el quai primitivament s'assentà l'Hospital de l'Esperit 
Sant havia augmentai gràcies a noves compres. Una vegada més les prévisions 
deis fundadors demostren que les coses es van fer amb coneixement de causa. 
Pensant realment en el futur del centre. En efecte, segons consta en l'escrip-
tura signada el 16 de maig del 1925,222 refrendada peí posterior plànol d'ur-
banització de la finca,223 a més de les parcel les corresponents a la Torre Roja 
s'havien comprat terrenys ais hereters de Bogunyà i a les germanes González. 

En conjunt, dones, en l'escriptura d'adquisició hi consta un solar de 9 mu-
jades,224 incrementades l'any 1935 amb l'addició de l'anomenat camp d'en 
Quadres;225 malgrat, convé aclarir, que la darrera adquisició momentàniament 
no es correspon amb la nova construcció en litigi. 

Resoludament, un deis punts que procedeix fixar, i no pas per un simple 
afany d'exactitud, és quan varen començar i finir les obres. Única manera de 
situar, amb un marge d'error raonable, el moment en el qual el nosocomi po-
gué prestar un servei complet, i, per consegüent, entrar en l'evolució assisten-
cial de la lluita contra la Tuberculosi a Catalunya. Pero, si bé sembla mentida, 
la comanda no és fácil. Car, en el millor deis casos, ens haurem de recolzar 
moites vegades en una documentació retrospectiva; i per afegiment incompleta. 

Així exposada la situació, un document probablement datat a la darreria 
del vint-i-nou,226 segons les verificacions pertinents, indica que les obres del 
pavelló d'homes van començar entre els mesos de febrer i de març de l'any 
indicat. El document, escrit a máquina amb una cinta vermella, valgui el de-
tall, en el primer paràgraf ho especifica en termes ben clars: 

«No contenta la Junta del Sanatorio-Hospital del Espiritu (sic) Santo con la 
construccción del pabellón de mujeres, donde actualmente se albergan ya seten-
ta enfermas, empezó hace cinco meses el pabellón para hombres, adquiriendo 
para este fin todo el terreno que pudo de la Torre Roja para que dichos edificios 
estuviesen rodeados de jardines, bosque, paseos y cuanto pudiera hacer un sitio 
agradable. En la parte superior de la referida finca hay una porción de terreno 
completamente llano, cuya superficie (sic) es la de una manzana del Ensanche y 
alli (sic) se ha emplazado el pabellón para hombres, completamente indepen-
diente y separado del de mujeres.— El edificio afecta la forma de U con fachada 
al mediodía consta de sótano, planta baja y dos pisos con un patio central de 
3000 (afegit en tinta) metros cuadrados y será capaz para doscientos cincuenta 
enfermos.— El proyecto es del malogrado ingeniero D. Francisco Ricart 

222. Signada peí «(...) Rnd Pons (que) actúa com a Delegat del Reverendíssim Ordinari d'a-
questa diócesi, en l'Associacion (sic) del Espíritu Santo, domiciliada a Barcelona i regida pels Es-
tatuts presentats al Govern Civil el 20-4-1927 (...) i per I. Bogunyà Porta, Carme González, Con-
cepció González i Pilar González.» 

223. Efectuat durant l'agost del 1936 peí topôgraf L. Serra i Fulladosa. 
224. Mesura agraria que tenia 625 destres quadrats (el destre és una mesura longitudinal équi-

valent a 4 metres 22 centímetres). 
225. Ibid. 
226. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 182. 



Pavelló de dones tuberculoses del Sanatori de l'Esperit Sant, 
construit l'any 1922. 

Pavelló d'homes tuberculosos del Sanatori de l'Esperit Sant; 
imatge Mossèn Pons presa en l'etapa de construcció. 



( Q . E . P . D . ) y ha tenido la suerte de caer en manos del inteligente arquitecto D . 
José Alemany que ha sabido vencer los obstáculos que se ofrecían (sic) para su 
emplazamiento y resolver felizmente las dificultades inesperadas de construc-

227 cion.» 

Fins ací les coses semblen clares. L'edifici construit, l'estructura del ma-
teix, o si es prefereix l'obra coberta, estava preparai per a separar, en la planta 
baixa, els magatzems, els dispensaris, la sala de necròpsies i el dipòsit de ca-
dàvere. També posseïa tres plantes destinades ais malalts tuberculosos. Però, 
seguint l'escrit, s'entreveu que la financiació s'acabava. Tota vegada que s'ha-
via sufragat amb els primers fons de la Fundació Martínez Domènech ja ano-
menada Patronat Domènech.228 Ara, la forma com es solucionà el pagament 
de la resta de construccions que restaven pendents, les dates en les quais s'a-
naren lliurant els respectius espais hospitalaris, tant les diferents sales dels ma-
lalts com els dispensaris i els laboratoris, incloent el servei de Rx, aquests epi-
sodis romanen en la més espessa de les ombres; en el cas d'exigir un minim 
de proves amb pes especific. 

Es deduïble que en el transcurs del 1930, llevat del tercer pis del pavelló, 
la nova part de l'Hospital començà a funcionar. A causa d'una sèrie d'ajudes 
entre les quais només ha estât possible localitzar la provinent de la Delegació 
de Beneficiència de l'Ajuntament de Barcelona.229 Altrament, el nombre d'en-
trades és fàcil identificar-lo en una nota redactada per Barjau Martí, datada a 
meitat de gener del trenta-un,230 en la qual parla de quaranta-vuit malalts in-
gressats. És a dir, una tercera part de l'hospitalització prevista. Xifra que anà 
augmentant si, exhaurint la documentació, exhumem una carta també de Bar-
jau Martí dirigida a l'Alcalde de Santa Coloma de Gramenet.231 Excusant i res-
ponent de les molèsties, no especificades, que els malalts d'aquest pavelló ha-
vien pogut ocasionar ais vei'ns del poblé. Certament, en la relació diverses ve-
gades citada,232 comprovarem que el volum d'hospitalitzats anava superant 
àmpliament un total de cent-vint; però, sense foraviaments inútils, no obli-
dem les noves realitzacions arquitectòniques que ens ocupen. 

Primordialment, dirigides a recalcar el túnel que es construí en l'any 1931 
per a comunicar el Pavelló d'homes amb el de les dones.233 Afortunadament, 
els plànols perfectament conservats, Proyecto de Galería de Enlace entre el Pa-
bellón de hombres y mujeres, donen una idea de l'envergadura de l'obra. No 
están signats, però, de no haver-los projectat Ricart abans del trenta-un són 
obra de l'arquitecte Alemany. Presentats a escala 1:200, i sense necessitat de 

227. Ibid., p. 1. 
228. Vegeu nota n° 214. 
229. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 183. 
230. Ens referim a un retali de premsa que sorti en La Veu de Catalunya el 18 de gener del 

1931. Un diari fundat en 1899, clausurat en els anys 1900 i 1917 d'una forma esporàdica. Fins 
que el 8 de gener del 1937, pel mer fet d'ésser considérât un diari de dretes, tancà definitivament 
les portes; podem assegurar, per tant, que la nota de Barjau Marti, demanant ajuda econòmica, 
arribava a un lector de la població, segons es diu ara, motivat per les causes benèfiques. 

231. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 136. 
232. Vegeu nota n° 120. 
233. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 55. 



Menjador del centre, a la planta baixa del pavellô A, convertit actualment 
en dependències del Servei d'Obstetricia. 



Cambra de malaltes tuberculoses. 



veure'ls o de caminar-los, demostren que fou quelcom més que una simple i 
útil solució de continuïtat. Sí. D'entrada testifiquen que s'havia superai el ter-
rible trastorn que suposava haver de traslladar els malalts a la intempèrie. Però, 
amb totes les cartes a la mà, inviten a preveure l'existència d'un esbós de dis-
pensaris amb els corresponents mitjans d'exploració; pràcticament, a punt de 
funcionar segons constarà en el capítol vinent. 

Les obres acabades a final del trenta-un és possible seguir-les agafant l'Ex-
pedient de Classificació de l'Hospital de l'Esperit Sant.234 Concretament, a tra-
vés de l'informe que l'arquitecte Alemany féu, o hagué de fer, com a director 
facultatiu de les obres construïdes. Comença puntualitzant: 

«(.. .) Q u e el mencionado edificio (abans es refereix als dos pavellons) por su 
emplazamiento, distribución y dimensiones, cumple todos los requisitos pres-
critos por las vigentes disposiciones exigidas para esta clase de establecimientos 

Més intéressant resulta conèixer, si bé avui en dia encara es pot resseguir, 
que les sales es van orientar de cara al Sud i Sud-oest. Amb uns finestrals pre-
veient no sois la ventilació, sinó la màxima entrada de llum. Així mateix les 
sales en qüestió tenien un volum mínim de trenta métrés cúbics per persona 
hospitalitzada. Respecte al problema de les aigües residuals es solucionà con-
duint-les, mitjançant unes amples canonades de ciment, fins a un pou d'ab-
sorció després d'ésser depurades per una rasa séptica d'unes dimensions apro-
piades en relació amb el nombre d'hospitalitzats previstos. La rasa estava for-
mada per dos dipòsits comunicats plens d'aigua a una alçada d'un metre i mig. 
De manera que les aigües residuals poguessin entrar i sortir seguint uns tubs 
recolzats i submergits a uns quaranta centímetres de l'aigua. D'aquesta mane-
ra, les matéries residuals un cop liquades en aquests dipòsits passaven a un 
pou filtrant a base de sorra i carbó pedra sobre un engraellat metàl-lic, Hoc del 
quai sortien en direcció al pou d'absorció abans esmentat. En fi, aquesta obra 
d'enginyeria en línia amb els principis de desinfecció i d'aïllament aleshores 
vigents, independentment de la seva concepció és una prova més a favor de la 
serietat i de la cura, malgrat les dificultáis économiques, amb les quais s'anà 
complétant l'estructura assistencial; procurant assegurar els ciments abans que 
caure en els perills d'emprendre ampliacions espectaculars. 

Una confirmació de les suposicions anteriors está en la part final de l'in-
forme. Quan, un cop certificades les condicions del material sanitari, l'autor 
es refereix als elements que sostenen l'edifici: 

«(.. .) cumplen las condiciones de resistencia para soportar con toda seguri-
dad no solo (sic) el trabajo normal a que se hallan ordinariamente sometidas sus 
partes integrantes, si no (sic) las sobrecargas y esfuerzos extraordinarios que pue-
dan actuar accidentalmente sobre las mismas ( , . . ) .» 2 3 6 

En aquest punt l'informe, suposem que a part avalar allò que se li demana, 
234. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 146. 
235. Ibid., p. 9. 
236. Ibid., p. 9, 10. 



Visio general de les installacions arquitectòniques de l'hospital 
década del 1930. 



dona peu a suposar que s'havien previst, o no es descartaven, instal-lacions 
amb aparells pesants; o, en el seu defecte, l'eventualitat d'incrementar el nom-
bre de llits fins al màxim estipulat. 

Finalment, aprofitant unes dades de Barjau Marti, incloses en l'Expedient 
de Classificació de l'Hospital,237 es té constància de les condicions higièni-
ques. Car, entre altres détails, el pavelló posseïa un paviment impermeable de 
mosaic, les cambres dels malalts un revestiment de rajoles de València d'un mé-
tré amb cine centimetres d'alçada, i, per la seva banda, tots els mobles eren de 
ferro esmaltat rentable. 

Resta afegir, esgotades les referències sobre aquestes darreres realitzacions 
arquitectòniques, que l'apartat s'ha redactat pensant que calia presentar el con-
tinent d'una obra. És a dir, l'Hospital de l'Esperit Sant fins a aquestes dates 
havia estât una esplèndida iniciativa mèdica, meritòria en moltissims sentits, i, 
des de la seva modèstia, ompli un dels clàssics déficits hospitalaris que patia 
el pais. En xifres globals prestar auxili a tuberculosos en fase avançada i sense 
recursos econòmics. Però, seguint el ritme dels temps, els nous coneixements 
profilàctics, clinics i terapèutics, imposaven unes directrius cientifiques. En 
consequència, vist que a cavali de la década dels trenta gràcies a una renovació 
total el nosocomi deixà d'ésser un simple Sanatori per a convertir-se en un 
Hospital-Sanatori, amb una estructura capaç d'acollir les postremes novetats 
tècniques, sumats aquests guanys urgeix entrar en l'aprofitament de l'estruc-
tura arquitectònica; des de les prestacions en els malalts ingressats, passant per 
la labor dels dispensaris, fins a la tasca dels laboratoris i la presència d'un pri-
mer servei quirurgic. 

4. La lluita contra la Tuberculosi en els inicis de la década dels trenta. 

En els inicis del present assaig, el lector pacient ho recordará, es fixava el 
mare científic en el qual el centre comen^à el seu periple pels nostres móns 
mèdics. A continuació, tota vegada que abans ens referíem a unes postremes 
novetats científiques, és preceptiu acarar-Ies. Car no tan sois servirán per a mi-
llor comprendre la matèria del pròxim capítol, de fet la primera etapa cientí-
fica de l'Hospital de l'Esperit Sant en l'evolució dels coneixements tisiològics 
locáis, sinó que de retruc constituirán la base d'una ulterior anàlisi. Prèvia per 
a millor entendre el període que motivà la reconversió d'Hospital-Sanatori en 
Hospital General. Aixi justificat, per tant, sense altres dilacions entrem de dret 
en l'assumpte; retallant allò que no tingui una relació directa amb la clínica i 
el tractament dels malalts tuberculosos en una fase avanzada de la malaltia. 

Sayé, en la preciosa i documentadíssima monografia Les noves orientacions 
de la lluita antituberculosa i la seva aplicado a Catalunya, centra la visió que 
es pretén donar quan recollint l'experiéncia adquirida posa una manera d'o-
rientar la lluita contra la Tuberculosi. Partint d'unes xifres de mortalitat en re-
lació amb l'empla§ament de malalts. En allò que ateny a les xifres, assenyalant 

237. Ibid., p. 13, 14. 



que són sempre minimes, ja que existien errors diagnostics, constatava que en 
1932 la mortalitat era de 14.0 per 10.000 habitants. Sobre la base que la po-
blació a Catalunya era de 2.798.751 habitants i el nombre de morts 2.933. La 
xifra, prosseguia Sayé, era mitjana i resultava d'altres molt diferents. Perquè, 
en el quinquenni 1927-1931 la mortalitat a Catalunya per cada 10.000 habi-
tants, en general fou sensiblement superior. En la monografia indicada dona 
els seguents percentatges: 

Sayé, després d'una sèrie de consideracions, calculava que el nombre de ma-
lalts tuberculosos a Catalunya fluctuava entre 30 i 35.000 pacients. Afegint: 

«(...) El meu col-laborador Oriol Anguera ha fet una enquesta sobre el nom-
bre de malalts tuberculosos visitais en les diferents consultes gratuites i dispen-
sais especialitzats a Barcelona en 1932. Foren al voltant de 12.500. Solament des-
prés d'uns anys d'estudi del problema podrem assenyalar xifres amb més pro-
babilitats d'exactitud.»239 

Sense poder aprofundir més, car tan sols es tracta de dibuixar una situació 
preparatoria, és evident que les campanyes organitzades i les mesures mèdi-
ques establertes no havien estât debades a despit d'algunes deficiències. Però, 
eau pel seu propi pes, el problema continuava essent greu. No solament pel 
procès patogen en si, els alts percentatges de mortalitat amb els quais contes-
tava la malaltia, sino pel clima d'ansietat que alimentava en la intimitat de to-
tes les esferes socials. No diem res de nou. Històricament, la Tuberculosi man-
té el matís de la penúltima malaltia maleïda tot considérant l'estat de tensió 
pública, amb tots els justificants, que suscita Tactual pandèmia de la Sida.240 

Mes, anem vers l'emplaçament de malalts valorant les dades que proporciona, 
i, d'una manera especial, considérant la situació del nosocomi en qüestió; un 
punt de referèneia en el panorama de la historiografía local de la Tuberculosi. 

S'insinuava, deixant de banda l'assistència ambulatoria, la necessitat de cen-
trar les disponibilitats hospitalàries de l'època. Sortosament, els estudis de 
Sayé, sense deixar la monografia sobre Les noves orientations de la lluita an-
tituberculosa i la seva aplicado a Catalunya, proporcionen unes taules de gran 
valor. De conformitat amb Sayé, acceptant que les xifres referents ais tuber-
culosos acollits en Hospitals eren inferiors a la realitat, ja que en alguns cen-
tres no es podia acceptar la proporció tan baixa en relació amb el nombre d'as-

238. Op. cit. p. 54. 
239. Ibid., p. 55, 56. 
240. Aconsellem encaridament l'Histoire du Sida de M. Grmek, especialment la segona edi-

ció, publicada a Paris l'any 1990. 
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sistits i amb la fase epidemiológica que pels volts del trenta-dos tenia Barce-
lona, puntualitzada aquesta salvetat les xifres hospitaláries del moment són les 
següents: 

Tuberculosos en Hospitals no especialitzats: 

Nombre total de malalts Tuberculosos 

Municipal d'Infecciosos 187 24 
De l'Esperan^a 200 8 
Clínic 799 132 
Sant Pau 1.062 204 
Sagrat Cor 139 27 
Maternitat 168 15 
Creu Roja 45 2 
Magdalena 80 — 

Del Nen Pobre 28 16 
De Nazaret 18 12 
Del Niño Dios 14 — 

L'Alianza 340 6 

3.080 446 

Tuberculosos en Hospitals o Sanatoris especialitzats o sales per tuberculosos 

Espent Sant ,. 150 
Sanatori Maritim Barceloneta 40 
Sant Pau — Servei Tisiologia dones 80 
Sant Pau — Servei Tisiologia homes 82 
Clinic — Servei Tisiologia homes 14 
Clinic — Servei Tisiologia dones 16 
L'Alian^a — Servei Cirurgia toràcica 19 
Preventori de la Casa de Caritat Horta .. 100 
Sant Joan de Déu .. 60 (241) 

Fent números, per tant, el nombre total de Hits en els hospitals generals i 
institucions antituberculoses a Barcelona arribava a 3.591 per èsser exactes. I 
el total de tuberculosos assistits era de 957 amb un mínim marge d'error. Sayé, 
per la seva banda, abarcant la provincia de Barcelona afegia quatre sanatoris 
amb la següent capacitai: 

Sanatori Torre Bonica 150 
Sanatori Calafell 60 (40 buits) 
Hospital-Sanatori Sabadell 18 (22 buits) 
Sant Joan de Déu Manresa 20 

241. Ibid., p. 62, 63. 



Es a dir, 248 llits destinais a cures sanatorials.242 Excloent altres détails,243 i 
exhaurint les estadistiques de Sayé sobre el particular, dones, ja coneixem que 
en la distribució de llits destinais ais pacients fímics dins Barcelona capital en 
mancaven uns 325 i 31 en la seva comarca. Comprovem, per tant, que des del 
Congrès Internacional célébrât a la ciutat comtal l'any deu, malgrat les recon-
vencions proclamades als quatre vents, les mancances persistien tal vegada amb 
una menor virulència; establerta una situació sanitària destriem unes primeres 
i provisionals consideracions. 

La primera, les dades ofertes són ben explicites, és que l'Hospital de l'Es-
perit Sant en volum ocupava el segon lloc entre els centres catalans dedicats a 
la Tisiologia. En un règim, subratllem-ho un altre cop, de cura sanatorial de-
dicada als processos fímics avançats. Fins a l'època que ara ens ocupa, per tant, 
les minimes novetats mèdiques hagudes en aquest terreny poca repercussió tin-
gueren en la marxa de la institució. Perqué, en qualsevol cas, es tractava de 
pacients terminais. Ara, en el decurs d'aquesta década llarga, es començaren a 
plantejar unes noves possibilitats en l'ombriu panorama de la malaltia. Prin-
cipalment referides a les normes profilàctiques i a unes noves prescripcions qui-
rúrgiques que incidiren plenament en el concepte d'ingrés; sobre la platafor-
ma, vaga advertir, d'una major amplitud en el camp deis coneixements anato-
mopatològics i patogènics. 

Després de l'obra de Letullé, que s'ha comentat en el moment de configu-
rar el marc científic en el quai aparegué el nostre sanatori, morfològicament 
es defensà la doctrina dualista de l'anatomopatologia tuberculosa. Consistent 
afirmar que la forma i el curs de la Tuberculosi variava entre dues formes ex-
tremes. D'una banda, la reacció productiva représentant un estât relatiu d'im-
munitat que es feia patent en l'histiocit,244 les cèllules gegants, els limfòcits i 
les cèl lules plasmàtiques. Per l'altra, la reacció exudativa que conduïa a la cal-
cificado i al reblaniment que confirmava un estât d'indefensió del teixit.245 Pa-
ral-lelament, en el mateix any 1923, T. Graff i M. Küpferle posaren en curs 
una correlació molt exacta, i ensems didascàlica, entre les lésions anatòmiques 
i els vestigis radiològics.246 Però, amb el sol inconvénient, que tan sols reflec-
tien les fases finals. En certa manera, venia a èsser una concepció laënnequiana 
amb un major aval tècnic. Certament, la renovació científica del tema vingué 

242. Ibid. 
243. Sayé, en la seva completissima monografia, és evident que tractava de comptabilitzar tots 

els mitjans assistencials aleshores a l'abast. Però, a més d'oblidar que eren privats i per consegüent 
només estaven a disposició deis estaments privilegiats, en deixa tres de costat. En efecte, amb in-
dependèneia d'altres que no s'han sabut trobar, en el trenta-dos a pie rendiment funcionaven els 
següents: Sanatori de Nostra Senyora de les Victòries a Sant Quirze de Safaja amb una capacitat 
per a 100 malalts, Sanatori del Montseny amb una capacitat per a 60 pacients; ultra d'aquests cen-
tres en la provincia de Barcelona tampoc no es pot ometre, bé que amb una capacitat més reduï-
da, el Servei de Tisiologia de l'Institut Policlínic, actualment Clínica Platón, en els barris alts de 
la ciutat comtal. 

244. Les anomenades cèl lules epitelioides. 
245. Vegeu: Aschoff, K.: Die gegennwartige Lehre von der Pathogenese der menschlichen 
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246. Vegeu: T. Graff; Küpferle, M.: Die Lungenphtisie. Berlin, 1923. 



un lustre després; dediquem-li un altre paràgraf considérant les gratificacions 
que reportà en l'instant d'orientar els inicis del laboratori d'Anatomia Pato-
lògica del nostre centre. 

Vingué, es deia, de la mà d'H. Hiibschmann.247 A l'instaurar que totes les 
adquisicions patogèniques s'havien de fonamentar en la comprovació de la 
morfologia patològica, i, allò més important, que era ineludible vigilar el des-
envolupament de les lésions i llurs eventualitats évolutives. Hübschmann deixà 
assentada l'existència d'uns períodes que marcaven l'evolució o la complicació 
deis processos tuberculosos. Segons es llegeix en el treball de Barjau Marti248 

en el quai afirmava que en la histogènia de la Tuberculosi, sobre l'agressió del 
bacil de Koch, s'havien de determinar els processos físico-químics i bioquí-
mics que condicionen les fases de l'espècie morbosa i d'una manera primor-
dial. 

Respecte a les noves concepcions patogèniques, paraHelament a les histo-
gèniques suara enunciades, agafaren vigor les teories de Redeker ulteriorment 
sancionades per W. Pagel en una visió general de la problemàtica.249 Es a dir, 
a grans gambades es manejà que la malaltia evolucionava per brots que inva-
riablement anaven precedits de processos exudatius, els quais un cop domi-
nais deixaven unes seqüeles cirròtiques productives. També es considerà que 
la resposta alérgica secundària de sensibilitat era la reacció exudativa, la infla-
mado perifocal. Igualment, s'acceptà la inexistència d'una tisi exudativa i d'una 
de curs alternatiu i contraposat. O que no existien diferéncies essencials entre 
la Tuberculosi infantil i la de l'adult, etc. Recapitulant, amb un major bagatge 
científic, bé que encara insuficient a efectes pràctics, tantost pertoca dirimir la 
situació del nosocomi en relació amb les normes profilàctiques i terapéutiques 
que s'havien anat instaurant; introduïdes uniformément en la lluita contra la 
Tuberculosi que es menava a terme en els principáis nuclis mèdics barcelo-
nins. 

Els màxims avantatges aconseguits per a dominar la Tuberculosi es xifra-
ven en les mesures profilàctiques. Ja fos per a identificar la malaltia en els ini-
cis, o, en el millor deis casos, evitar-la mitjançant una sèrie de prévisions. Per-
sonalment, assegurariem que durant aquesta època els conceptes de profilaxi 
i de tractament es confonien. Tota vegada que la terapèutica antituberculosa, 
llevat deis molts invasius sistemes quirúrgics, esdevenia més una prescripció 
obligada, que no pas una solució segura i durable. Això tingué molta incidèn-
cia en les actuacions que abans del període en qüestió l'Hospital de l'Esperit 
Sant menà a terme. Supeditades a una malaltia instaurada a dos pams de la 
mort. El personal mèdie del centre fins aleshores havia treballat, per qualifi-
car-ho d'alguna manera, a misses dites. Dones bé, presentem la situació per a 
veure la seva incidència en la marxa assistencial de la institució; en aquest pe-

247. Vegeu: Hübschmann, H. : Pathologische Anatomie der Lungentuberkulose. Berlin, 1928. 
248. Vegeu nota n° 84, p. 622. 
249. Vegeu: Kayne, G. G.; Pagel, W.; O'Shanghnessy: Pulmonary tuberculosis. Pathology, 

diagnosis, management and prévention. London, 1939. Una sèrie de comunicacions i d'articles do-
naven raó de les innovacions apuntades. Es més, en una fase ulterior el llibre va veure la tercera 
edició, convenientment esmenat i posât al dia, en l'any 1953; malgrat que aquesta vegada encapça-
lat per Pagel com a coautors hi figuren F. A. H. Simmonds i N. Mac Donald. 



ríode més que mai atenta, tanmateix pendent, del nou marge d'actuació a la 
vista de les instal lacions mèdiques que es preveien un cop finits els dos pa-
vellons. 

Definits els mitjans indirectes, o sigui la importància de la dieta i de l'ha-
bitacle, s'incrementà fins al màxim el radi d'accio dels procediments directes. 
Sayé, acostant novament Les noves orientations de la lluita antituberculosa i 
la seva aplicado a Catalunya, assenyalava, amb profunditat i perspicàcia, que 
els sistemes directes havien passai per tres fases. La primera, des del descobri-
ment del bacil de Koch fins ais tres primers lustres de Tactual segle, es carac-
teritzà per un cúmul d'iniciatives privades amb pocs recursos econòmics. N o 
pot èsser més exacte. Basta repassar la naixença de l'Hospital de l'Esperii Sant 
per a confirmar-ho fil per randa. La desconeguda efigie de Pons i Rabada sor-
tint per una de les portes que tanquen els records histories, al costat de la con-
tinguda espera de Barjau Martí, són dos testimonis llunyans i immarcesibles. 
La segona etapa, puntualitzava Sayé, dominada pels efectes de la guerra del 
catorze evidencià la necessitai dels mètodes de lluita, en el cas d'invocar les 
conclusions adoptades per la Unió Internacional contra la Tuberculosi.250 Es 
a dir, no bastaven els sanatoris, preventoris, escoles a l'aire lliure i hospitals 
sota l'única bandera de la beneficiència o d'una caritat encomiàstica, massa con-
dicionada per factors extramèdics en el més pur significai de l'accepció. Calia, 
en la tercera fase, revisar els résultats assolits i valorar els mètodes emprats pre-
nent com a fita els inicis de la década dels trenta; evidentment, les referències 
són contigües a la situació científica que precedeix la consolidació de l'hospital. 

La lluita contra la Tuberculosi a través de mitjans directes, en correspon-
dència amb la revisió crítica apuntada, es centrà en un programa que es divi-
dia en tres apartats. D'entrada, unes campanyes de vacunació contra l'espècie 
morbosa, després un replante) ament de les disponibilitats que oferien els dis-
pensaris, i, per últim, l'orientació que s'havia d'adoptar en les hospitalitza-
cions sanatorials dependents de fons públics o privais; respectem l'ordre al-
hora que s'amplien cadascuna de les solucions terapèutiques apuntades. 

La vacunació contra la Tuberculosi cobrà força a meitat de la década dels 
vint. A continuado d'uns contactes directes de Sayé amb Calmette, el pare de 
la vacuna B.C.G.2 5 1 Sayé, amb la coHaboració de Domingo, aconseguí sub-
ministrar diverses modalitats dels préparais B.C.G., com, per exemple, la gia-
ci-vacuna per a vacunacions indiscriminades. Tres articles de Sayé, consignais 
en les fonts manuscrites, proporcionen unes notes extenses sobre els résultats 
assolits entre els anys 1924 i 1931. Referents als avantatges que proporcionava 
la vacuna B.C.G. en base a la seva absoluta innocuïtat. Ara, en allò que ateny 
a les présents clàusules serà suficient consignar-ho. Car, amb independèneia 
de no repercutir directament en la relació, el tema pertany, per dret propi, al 

250. La cita de Sayé es refereix a la convenció que aquest organisme celebrà a Paris durant el 
mes d'octubre de l'any indicat. 

251. Calmette, conjuntament amb C. Guérin i B, Weill-Hallé, en l'any 1906 donà a conèixer 
la primera vacuna. Transcorreguts 13 anys van produir la vacuna coneguda com a B.C.G. (Bacille 
Calmette-Guérin), la quai en l'any 1921 es preconitzà com un mitjà òptim per a prevenir la Tu-
berculosi infantil. 



capítol sobre les organitzacions contra la Tuberculosi infantil que tingueren 
lloc o van actuar durant l'època emplazada; certament, els dispensaris recla-
men unes prioritats indiscutibles. 

Els dispensaris deixaren d'ésser simples nuclis de consulta. Les noves di-
rectrius marcaren que les seves funcions eren les d'enquesta epidemiológica i 
de comprovació, de diagnòstic, de distribució de malalts en les diferents ins-
titucions antituberculoses annexes, i, en fi, centre d'arxius sobre els afers re-
lacionats amb l'obra antituberculosa de la localitat. Sayé, sense deixar la mo-
nografia, en pie trenta-tres comparant la situació amb Franga, Alemanya i Ho-
landa, féu la següent mencio: 

«(.. .) Les nostres xifres són més altes i demostren — c o m havia d 'ésser— un 
índex epidemiologie més greu. U n mateix fet, el contagi, en produir-se en una 
fase determinada de tuberculització col-lectiva, en condicions d'higiene, habita-
ció, econòmiques i socials diferents, condueix a resultats distints, quant a ma-
lignitat, al que significa en altres l locs .» 2 5 2 

Realment, les xifres que Sayé reprodui'a eren descoratjadores. Ara, anant 
al nostre tema, no es té constància que en les noves instal lacions de l'Hospital 
de l'Esperit Sant s'haguessin previst aqüestes mesures. Els malalts o les malal-
tes que arribaven, amb l'expressa missió d'ésser ingressats o ingressades, s'ig-
nora d'on provenien. Més o menys adregades per metges o entitats públiques. 
Seguint els preceptes sanatorials el centre efectuava les corresponents compro-
vacions. Barjau, en un informe sobre el curs acadèmic del trenta-quatre al tren-
ta-cinc,253 ho resumeix d'una forma ben explícita: 

«(.. .) En aquest servei (de Tisiologia del Pavelló de Dones ) es segueixen les 
normes generáis de conducta en (la) nostra Institució (...) Les malaltes ingres-
sades en el mateix sense cap criteri de selecció son (sic) sotmeses, al seu ingrés, 
a un reconeixement clinic i radiologie complert (sic), efectuant-se al mateix temps 
les pro ves i análisis de laboratori ( . . . ) .» 2 5 4 

Sense exercir cap crítica, ben al contrari, és evident que s'imposa repassar 
els canvis esdevinguts en l'hospitalització deis tuberculosos en les institucions 
sanatorials. 

A cavali de la década deis trenta els resultats obtinguts en els sanatoris no 
cobrien, ni de lluny, els càlculs en principi previstos. Degut al fet que exclu-
sivament s'havia aplicat un tractament higiènic centrat en el repòs, l'heliote-
ràpia i una sobrealimentació no gens convincent. Segons els paràmetres dietè-
tics actuals àdhuc ratllant els límits deis disbarats. Diversos motius ho avala-
ven o explicaven. Primerament, s'objectivà que aproximadament el vuitanta 
per cent de malalts admesos en els sanatoris eren casos moderadament avangats, 
les formes clíniques deis quals no corresponien a les papeletes terapèutiques 
que el sanatori d'entrada era capag d'oferir. I, en un segon terme important, 
que les altes no eren reals. Car, en aquest punt Sayé torna a proporcionar es-

252. Ibid., p. 20. 
253. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 170. 
254. Ibid., p. 2. 



Grup de monges de l'ordre de Sant Vicenç de Paul que assistiren els 
malalts del sanatori fins l'any 1936. 

Galeria del Sanatori amb malaltes sotmeses a la cura sanatorial. 



tadistiques convincents, la mortalitat era elevada, i, en la millor de les oca-
sions, la reintegració social gairebé nul-la. En conseqiiència, és urgent adver-
tir-ho, la consolidació de l'hospital coincideix amb unes noves orientacions 
susceptibles de comentari; més que no pas de critica aguda en relació amb una 
piena operativitat farmacològica. 

La cura sanatorial, naturalment sense deixar els requeriments higiènics, es 
compietà amb la crisoteràpia255 i la col-lapsoteràpia. Lluny d'abusar de la cri-
tica històrica, dels avantatges que proporciona el pas del temps, poques coses 
es poden consignar sobre la crisoteràpia. Llevat que gaudi d'una confianga ex-
traordinària. Després de les publicacions d'H. Mollegar en l'any 1925, que im-
mediatament arribaren a l'escola alemanya i tot seguii fins a la totalitat dels 
àmbits europeus. Sense descomptar el nostre. Diversos motius permeten com-
prendre, cercant arguments atenuants, l'acceptació d'aquesta terapèutica a base 
de sals d'or. Entre els més raonables excel-leix un acusat progrés en els exà-
mens radiològics, que en alguns processos involutius van fer creure que la cri-
soteràpia aconseguia la restitució orgànica. Però, les primeres critiques anato-
mopatològiques serioses, van rebatre tal terapèutica. Resoludament, i coinci-
dint amb Barjau Marti,256 el motiu de l'èxit assolit per la crisoteràpia es xifrà 
en l'oportunitat de la seva aparició; a redós d'una sèrie de fracassos que a des-
pit de bàtecs i fortunes deixaren algunes portes obertes a l'esperanga. 

Es sabut que la col-lapsoteràpia esdevingué la solució més idònia. En ca-
pitols anteriors, just el moment de situar els antecedents històrics, en l'apartat 
corresponent a les prescripcions quirurgiques, es feia constar que pels volts 
del vint era ja una terapèutica directa perfectament implantada en la Medicina 
locai. Les publicacions de Reventós i de Cornudella en són una mostra fe-
faent. No obstant això, el que si cai aclarir és que a l'Hospital de l'Esperit 
Sant no resultà una pràctica usuai fins que comptà amb unes instal-lacions mè-
diques adequades.257 Es més, a l'empar d'una revisió exhaustiva dels arxius no-
més tenim constància que s'aplicà esporàdicament. Aprofitant les facilitats que 
proporcionaven els aparells tipus Forlanini, fàcilment transportables, avui unes 
humils i especials peces de museu. El mateix podem dir de la pneumolisi in-
traplèurica tancada més coneguda com a operació de Jacobeus; amb uns ma-
tisos que convindrà puntualitzar tot evitant malentesos. 

Ens referim, completant allò exposat, que l'al-ludida intervenció fins als 
volts dels quaranta no s'instaurà d'una forma definitiva. En efecte, les dates 
recollides258 permeten sospitar que el nombre de malalts operats es reduia a 
casos clarissims i naturalment sense comptar amb els additaments tècnics pro-
posats per l'escola nord-americana,259 que garantien l'alliberament de totes les 
adherències pulmonars. En definitiva, l'assimilació dels nous sistemes terapèu-
tics, amb les corresponents millores introduides en els darrers anys, és un fet 

255. Tractament farmacològic a base de sals d'or utilitzat contra la Tuberculosi durant la dé-
cada dels trenta. 

256. Vegeu nota n° 78, p. 625. 
257. Vegeu nota n° 253. 
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259. Vegeu: Cutler, J. W. : Technique and Apparatus for Intrapleural Pneumolysis. «Am. Rev. 

Tuberc.» 28 (1933), 528. 



irrefutable; els antecedents histories esmentats troben una resposta en la con-
solidació científica considerada. 

Atansem que la paràlisi diafragmàtica provocada amb fins col-lapsoteràpics 
s'havia només comentat fins que Goetze en el vint-i-dos donà a la llum la seva 
técnica. Ara, algunes complicacions com per exemple l'aparició d'atelectàsies 
del lôbul inferior, ajornaren nombroses indicacions. Sense menystenir que més 
aviat resultava un recurs coadjuvant en la toracoplàstia i en la lobectomia del 
lôbul pulmonar inferior per a evitar la distensió exagerada del lôbul superior 
respectât. Dones bé, en els deu anys transcorreguts es van produir unes no-
vetats remarcables, que és factible seguir a través deis estudis d'A. Bottero, els 
quals malgrat els anys transcorreguts conserven una rara vigèneia. Segurament, 
a causa de les síntesis tècniques que ofereix sobre el particular. Bottero, reco-
llint les aportacions de M. A. Graham i de M. Ascoli realitzades en els inicis 
de la década deis trenta, i que el lector interessat trobarà en la bibliografía, 
dona fe d'una frenicectomia temporal. Amb efectes reversibles per a assegurar 
la represa funcional del diafragma, i, d'aquesta faisó, evitar unes définitives mo-
dificacions estàtiques i dinàmiques productores d'atrófies i de degeneracions. 
Bottero aclareix que Pal-ludida variant esdevingué electiva per a substituir 
l'exèresi pulmonar en la major part deis casos i també la col lapsoteràpia con-
tracterai. Degut, insistia Bottero, a la paràlisi del diafragma transitoria que en 
darrer terme preveia els mais ocasionats, sobretot en l'hemitôrax esquerre, per 
l'aparició deis trastorns abdominals que inesperadament podien sorgir. Réca-
pitulant, aquesta solució quirúrgica consta en les memôries de l'Hospital de 
l'Esperit Sant corresponents al trenta-quatre; a jutjar per l'estadística, malgrat 
que no gaire abundant, adoptant les directrius de Graham abans esbossades. 

Especial menció reclama la toracoplàstia, és a dir, la resecció subperiôstica 
de diverses costelles en una extensió més o menys considerable en casos de 
pleuresies purulentes crôniques. Anteriorment, s'ha consignât disposant els 
preceptes que Sauerbruch imposà a meitat de la década deis vint. En línies ge-
neráis, les caractéristiques de la intervenció motivaren que només fos prescrita 
en situacions extremes. A pesar de les comunicacions ulteriors a càrrec de R. 
Nissen260 en 1929 i de W. Schmidt261 set anys després. En certa manera ja 
s'ha justificat. Ara, els avançaments haguts en aquest apartat, extremant al 
màxim la prudèneia en les reseccions subperiôstiques i centrant la intervenció 
del focus purulent, la mantingueren com a indicació d'emergéncia en els nu-
clis médics del país, i, en particular, durant els anys en qué es posaren en mar-
xa els serveis quirúrgics del nou hospital adrianenc. En suma, establerts els 
principis médics que aleshores regien en les cures sanatorials només resta in-
cloure unes postremes i breus consideracions. 

Per a aclarir que la resta d'indicacions quirúrgiques contra la Tuberculosi 
abans insinuades, com prenem per cas foren el plombatge associat a la tora-

260. Nissen, R.: Advances in Thoracic Surgery. «Deuts. Z. Chir.» 233 (1931), 545; Niessen, 
R.: Extirpation cinen ganzen Lungenflugels. «Zbl. Chir.» 47 (1931). 3003-06. 

261. Schmidt, W.: Partial Thoracoplasty, Pneumolysis, Extrapleural Pneumothorax and Oleot-
horax as Methods of Permanent and Selective Operative Collapse. «Beitr. Klin. Tuberk.» 88 (1936), 
687, 714. 



coplàstia i les reseccions pulmonars, ultrapassen les vedrunes de l'època fixa-
da. Constituirán, per a entendre'ns, els nous antecedents histories dels pro-
pers capítols. En conseqiiència, assentada la consolidació del nosocomi gràcies 
a les gestions de l'Associació, que a l'últim aconseguí posar a favor de l'em-
presa unes installacions suficients i adequades, les postremes radies giraran a 
l'entorn del paper que l'Hospital de l'Esperit Sant tingué en la lluita contra la 
Tuberculosi des d'una doble vessant. L'efectuada al costai de les altres insti-
tucions pariones, procurant al mateix temps esbrinar qué van aportar de nou, 
i, de passada, l'aconseguida enllà de la historia local estricta; evidentment, l'en-
vit dona peu a encetar un nou capítol, sense engavanyaments ni limitacions 
d'espai angunioses. 





VI. DESENVOLUPAMENT CIENTÌFIC DE 
L'HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT 

Al llarg de les pàgines escrites s'han tractat d'establir, fins on ha estât fac-
tible, les diferències que comportaven les idees de sanatori i d'hospital. Car, 
és ja moment de precisar-ho, la nostra institució a despit de figurar com un 
nosocomi de fet prestava una assistència sanatorial. La manca de mitjans tèc-
nics contra els quais lluitava, contrastant amb el volum de malalts que acollia, 
creiem que van perllongar aquesta situació. D'altra banda, i, en certa manera, 
mantinguda per uns principis fundacionals recolzats en una estricta caritat cris-
tiana. Ha quedat sobradament aclarit en glossar la naixença del centre. Es in-
necessari insistir. Ara, arribats els nous temps que ens ocupen, la situació can-
vià d'una forma radical. A causa del propi pes de les circumstàncies; l'amplia-
ció de les estructures arquitectòniques implicava una renovació clinica a tots 
els nivells. 

La susdita renovació vingué impulsada per la direcció de l'Hospital, ama-
tent als canvis esdevinguts, amb l'aquiescència o si es prefereix la voluntat de 
la Junta directiva de l'Ésperit Sant. Sense el seu concurs una vegada més l'em-
presa no hauria arribat a port. No obstant això, en aquest pas importantissim 
dins la vida de l'obra assistencial en qiiestió, hi ha unes particularitats que con-
vé diferenciar. Exactament, el compromis d'acollir-se als beneficis d'una ins-
titució benèfica particular, tota vegada que això exigia uns nous procediments 
i la responsabilitat d'acomplir unes altres disposicions. Sobre la taula, doncs, 
en l'expedient de classificació adreçat a la Junta Provincial de Beneficiència de 
Barcelona262 es sancionà la designació d'Hospital d'una forma definitiva. Però, 
en la parcel-la de les significacions, no ho fou fins que es pogué comptar amb 
uns minims tècnics; ambdós extrems tantost seran degudament tractats. 

En aquest nou proemi, o llicència introductòria, de moment interessa més 
dirigir una llambregada vers la situació hospitalària en la quai es trobava el 
pais. Senzillament, resseguint la marxa de les institucions dedicades a la lluita 
contra la Tuberculosi, que abans ja s'han citât també amb la intendo de no 
perdre una dementai visió de conjunt. Doncs bé, deixant de costat el servei 
d'Assistència Social dels Tuberculosos, sabut és que es dedicà a teixir unes re-

262. A.D.O.D.F., 182 (Sta. Col.) 



lacions amb els centres hospitalaris de la ciutat,263 el nombre de llits disponi-
bles per a hospitalitzar els pacients fímics si fa o no fa seguia igual. Adhuc 
amb signes de mala organització ja que llevat el Sanatori de Torre Bonica la 
resta deis existents funcionaven sense cobrir totes les places disponibles. His-
tòricament, enmig de les circumstàncies apuntades, el nou Hospital de l'Es-
perit Sant sorgi amb el propòsit d'eixugar buits insostenibles. Car, per exem-
ple, llocs com el Clinic o l'avui Hospital del Mar exercien un paper modest. 
Inclús en pugna, sobretot el primer, amb els programes que haurien pogut de-
senvolupar. No obstant això, malgrat els propòsits s'haurà de reconèixer que 
en principi el nostre centre no es pogué apartar d'uns principis mèdics bàsics. 
L'Hospital de l'Esperit Sant cobrà importància a mesura que el seu quadre mè-
die s'afirmà, gràcies a una capacitai de treball colossal, i, a més, en la mida que 
assimilà les novetats cliniques i quirúrgiques que s'anaven imposant; durant 
aquest periode curt, a cavali de la década deis trenta, l'Hospital de l'Esperit 
Sant es perféu a l'ombra de l'escola de Tisiologia de l'Hospital de Santa Creu 
i Sant Pau, que a redós d'unes recents instal lacions agafà un ennovat im-
puls.264 

Basta rellegir la historia pneumològica de l'hospital emplaçat per a perce-
bre les novetats hagudes. En efecte, aprofitant la llunyania de l'indret en el 
quai es bastí l'Hospital de Santa Creu i Sant Pau, car aleshores el nudi bàsic 
de la ciutat pràcticament finia en l'actual Passeig de Sant Joan, en l'any 1929 
es decidí crear un nucli assistencial contra la Tuberculosi. L'incansable Cor-
nudella explica que en la data indicada l'administració de l'Hospital destina 
que el Servei de J . Freixes ocupés la nova planta de l'encara existent, bé que 
per fortuna totalment transformat, pavelló de l'Assumpció. Aprofitant que era 
el més isolât de tot el conjunt arquitectònic, la meravellosa obra de L. Domè-
nech i Muntaner (1850-1923), i, d'altra banda, sospesant que les dues plantes 
i el semisoterrani admetien moites places i la instal lació d'un dispensari. Re-
sumint, amb una xifra d'hospitalització respectable, vuitanta llits en el depar-
tament d'homes, vuitanta-dos en el de dones i un dispensari a pie rendiment, 
els résultats positius no es feren esperar; sota l'experta i diligent batuta de 
Freixes el qual tingué la doble virtut d'assimilar tisiòlegs experimentats i de 
fresar el carni a les ultimes fornades de metges. 

Entre la documentació aplegada que s'anirà comentant ordenadament, 
respectant l'ordre de les influèneies que pogué rebre el nucli de tisiòlegs de 
l'Hospital de l'Esperit Sant, les conferències sobre les malalties de l'Aparell 
Respiratori que Freixes organitzà en el seu Servei proporcionen una idea deis 
programes mèdics que s'escamparen pel país. Si es vol a un nivell clinic o qui-
rúrgic, més que no pas experimental. Però, en qualssevol deis casos, decisiu 
per a modernitzar el nivell d'una situació científica que reclamava renovacions. 
Naturalment, en unes notes proemials no ens podem foraviar per sendes allu-
nyades del tema essencial. S'ha dit, i repetim, que tot això pertany a les sub-
següents análisis comparatives. Així, dones, advertit que l'Hospital de l'Espe-

263. Seria imperdonable no esmentar el seu programa dividit en tres apartats: investigació, clí-
nica i ensenyament. 
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rit Sant adquirí una base assistencial adequada, i que immediatament tractà 
d'organitzar uns serveis mèdics, abordem el postrem index de Fintroit; a l'e-
fecte de penetrar amb cautela conscienciosa en els quatre apartats que corres-
ponen a la problemàtica histórica proposada. 

En principi, es llimaren les relacions entre els responsables científics i les 
persones encarregades d'assortir els mitjans économies pertinents. No sola-
ment per a cobrir les necessitats de manteniment, sino per a fer viables unes 
ampliacions oportunes. Naturalment, els arxius son prolixs, bé que no tant 
com voldriem, en documents relacionats amb l'administracio del centre. Però, 
sota l'aparença d'una fredor documental, hi batega un entusiasme insòlit. Una 
mena d'halo entusiàstic que poques vegades es troba en aquests apartats de la 
historiografía mèdica. Breument, les noves actuacions de la Junta directiva de 
l'Hospital són un punt per a entendre les renovacions hagudes, i, al mateix 
temps, el patró que modela l'inici d'una evolució; enmig d'una espècie d'exul-
tació compartida entre benefactors i especialistes, que es quantificarà a la vista 
d'uns résultats i a redós de les circumstàncies que s'encarregaren de situar-la 
en la seva justa mida. 

1. Noves actuacions de la Junta de l'Hospital. 

La Junta directiva del nosocomi mai no defalli en les missions assignades. 
Un cop més es mostra decidida, eficaç, plena d'una força subterrània, cercant 
els més remots racons burocràtics, recursos econòmics de qualsevol indole, ca-
paços d'alleugir la situació econòmica. Progressivament acuitada degut al 
creixent nombre de Hits i les despeses que originaven les darreres prescripcions 
farmacològiques. Això sense sumar encara els preus que ja originava la semio-
logia instrumental. Històricament, durant aquest periode l'Hospital pati totes 
i cadascuna de les estretors pròpies de les institucions que funcionaven gràcies 
a la caritat pública. Amb l'agreujant que llurs rendes eren limitades. Els vint 
anys i escaig d'existència no li havien permès reunir el patrimoni, que alesho-
res més o menys sostenia hospitals seculars. Aquest és un detall, o molt més 
que un detall, que s'haurà de valorar en l'ordre a la importància que se li ha 
atorgat; sobretot calculant, les xifres no donen pàbul a dubtes, que en el Prin-
cipat oferia gairebé el major nombre de places a favor deis malalts tuberculosos. 

Entre la documentació salvada s'ha valorat un plec d'instàncies que reafir-
men les paraules anteriors. Es més, inclus fan conèixer no tan sols unes dili-
gencies reaiment demostratives, sinó que de passada atansen la pertinaç orbe-
tat deis estaments oficiáis. Des de sempre, si més no en aquest pais, récalci-
trants defensors de la lletra menuda i professionals en l'art de denegar ajudes 
sense una futura lluïssor política. No s'exagera. Tampoc no s'improvitza; les 
proves están en el segûent paràgraf. 

Ens referim a una sèrie de passos efectuáis entre el 3 de juny del 1933 i el 
9 de juny del 1934 amb l'objecte d'obtenir una elemental exempció d'impos-
tos, que, vaga afegir, atenallaven els recursos i les prévisions de l'Hospital. 
Abreujant, Barjau i Martí en la primera data indicada com a director de l'Hos-
pital es dirigí a la Junta Provincial de Beneficència de Barcelona demanant l'e-



nunciada dispensa d'impostos.265 Transcorreguts uns tres mesos266 la resposta 
consistí en demanar, segons que sembla, la documentació propia en aqüestes 
ocasions: reglament, estatuts de la institució, nom dels membres directrius, 
data de constitució, etc. Vint dies després267 s'atengué la comanda i la respos-
ta definitiva va venir, tal com es puntualitzava, el 9 de juny del trenta-quatre. 
No es serva el document originai.268 Però, en la còpia de la tramesa a càrrec 
de l'advocat de l'Estat de torn, la resolució és inapel lable: 

«(...) Considerando que la competencia para la resolución de los expedientes 
de excención del referido impuesto (sobre els béns de les persones jurídiques) 
está atribuida (sic) a este Centro directivo por el párrafo 4o del artículo 262 del 
precitado Reglamento (del setze de juliol de 1932).— La Dirección general de 
lo Contencioso del Estado acuerda denegar la exención del impuesto sobre los 
bienes de las personas jurídicas solicitadas por D. José Ma. Barjau para el Hos-
pital del Espíritu Santo de San Adrián (sic) de Besos (sic), provincia de Barce-
lona, por falta de justificación de requisitos legales (...).»2 6 9 

Obviament, aquests tipus d'afers no sempre negatius abunden en les ins-
titucions d'aquesta índole. Agafant una frase plañera, expressament improvit-
zada, venen a èsser l'històric pa de cada dia. No obstant això, en la present 
disjunció es reflecteix una problemàtica, la Constant angúnia per aconseguir re-
cursos econòmics i, especialment, es confirma que totes les esferes oficiáis di-
lataren al màxim les ajudes. Es a dir, fins a la década dels trenta l'Hospital de 
l'Esperit Sant funcionà a l'abric de la generositat dels donants particulars; ad-
juntem una altra prova puntual. 

Es troba en una carta que dona compte indirecte del llegat de Mercedes 
Pompido del qual més o menys se'n parlará.270 Adre^ada al Director del no-
socomi aconsella o fa memòria: 

«(...) Como heredero de confianza de Doña Mercedes Pompido y Badia he 
señalado el proximo (sic) jueves dia (sic) del corriente (novembre del 1933) la 
celebración de los funerales en sufragio de la finada (...) Interesada la congrega-
ción desu (sic) presidencia en la herencia de Doña Mercedes Pompido (E.p.d.) 
agradeceré la asistencia de Vd. a dichos pios (sic) sufragios que se celebraran 
(sic) en la Iglesia parroquial de los Angeles, calle Valencia entre Rambla Cata-
luña y Balmes a las diez de la mañana (,..).»271 

La missiva transcrita obra de J . Reynals, car així es deia el marmessor, es-
campa una certa ambigüitat. Gairebé insinua que es vagi ais funerals donat que 
s'interessen per l'herència. Es dedueix que les decisions encara no estaven pas 
del tot clares. Evidentment, és una suposició. Difícil de contrastar davant la 
manca de documentació sobre el particular. Malgrat que allò cert, tant en un 
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cas com en l'altre, és que la modesta fortuna anà a parar dins la caixa de l'Hos-
pital. Recapitulant, aquests dubtes o imprécisions que sorgeixen davant els 
buits de l'Arxiu han impulsât l'exposició en un sentit invers. És a dir, a fer un 
balanç de les coses fins aleshores aconseguides per la Junta directiva; amb la 
doble intendo de consignar-Ies i d'assentar les bases administratives amb les 
quais començà a operar el centre. 

El balanç historie compromès es dividirá en tres parts. Una estarà destina-
da, ignorant per força les moltíssimes negatives que probablement es produïen, 
a resumir la feina realitzada per la Junta directiva sobre la base del patrimoni 
existent. L'altra, a recordar les notes dels béns aconseguits a nivell de donants 
particulars. I, la tercera, comprendra la situació econòmica en la quai es tro-
bava l'Hospital mitjançant un arqueig indicador i alhora breu; tres temes els 
quais no era prudent ometre tot acceptant que se'ns pugui titilar de numera-
listes, pels conspicus repassadors de fets socials a escarada, si no es valora que 
les dades resoludament constitueixen un argument més per a justificar les li-
mitacions mèdiques i assistencials que pati el nosocomi. 

A meitat del 1933, segons consta en l'expedient adreçat a la Junta Provin-
cial de Beneficència de Barcelona,272 a part els terrenys ja comentáis i de l'ac-
tiu que sumaven els edificis construits, l'Hospital de l'Esperit Sant estava re-
colzat pels béns del Patronat Domènech i de la Fundado Larratea. Dues he-
rèneies que adoptaren aquests noms amb el propòsit que constessin com a Ins-
ti tucions de Beneficiència particular, títol que les salvaguardava de pagar im-
postos als invariablement insaciables òrgans recaptadors de l'Estat. Curiosa-
mene segons s'expressa en l'escrit,273 ambdós llegats un cop exhaurits els pri-
mers recursos no proporcionaven rendes. Barjau Marti, autor de la instància, 
seguint els dictais de la Junta reclamava: 

«(...) Els bens (sic) de la Fundado que establí el Sr. Martínez i Domenech o 
"Patronat Domenech" no produeixen en l'actualitat rendes de cap mena, i si des-
peses. Altre tant succeeix en l'actualitat amb els bens (sic) de la "Fundado Lar-
ratea", els quais en el moment actual no han produit(sic) cap ingrés (,..).»274 

No és moment de discutir-ho i molt menys de qüestionar les afirmacions 
de Barjau Marti al respecte. Ben a l'inrevés. No obstant això, el valor material 
que aportaven és innegable. El Patronat Domènech, per exemple, comprenia 
un terreny en l'antic terme municipal de Sarrià, darrera del Monestir de Pe-
dralbes, amb una extensió de 259.504 pams quadrats.275 De més a més de dos 
censos anyals que deparaven uns beneficis escassos, però, que testifiquen l'exis-
tèneia d'un pareil de finques en el terreny consignât, aleshores arrendades a 
uns tais E. Samell276 i J . Miserachs.277 En suma, el patrimoni provinent del 
Patronat Domènech subministrava una potencial base econòmica utilissima per 
a encapçalar qualsevol requeriment; ja fos a les esferes oficiáis o privades. 
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Per la seva banda, la Fundació Larratea que durant el trenta-tres seguía pen-
dent del tribut de Persona Jurídica,278 significava l'aportació d'uns plecs d'o-
bligacions en aquells temps relativament substancioses. Exactament, permetia 
tallar el cupo d'un milió vint-i-tres mil pessetes distribuïdes en inscripcions in-
transferibles de la Deuta Perpètua de l'Estat i en obligacions de companyies 
de ferrocarrils; el llegat amb menys base material com a contrapartida regala-
va unes quantitats fixes, no estarà de més assenyalar-les, destinades al soste-
niment del pavelló d'homes. 

Les xifres provinents de la Fundació Larratea abans apuntades donen peu, 
entrant en la relació deis béns aconseguits gràcies a la generositat de persones 
particulars, o sigui la segona qiiestió de l'apartat, donen peu, es deia, a fer un 
balanç indicador. Sortosament, una relació aproximada es troba inscrita en les 
pàgines de l'expedient lliurat a la Junta Provincial de Beneficiència de Barce-
lona, text ja al-ludit diverses vegades.279 A més dels béns consignats a les aca-
bañes del 1933, dones, la Junta pogué concretar el llegat de Mercedes Pompi-
do2 8 0 consistent en una finca valorada en 75.000 pessetes. També es parla, mal-
grat que no es féu efectiva d'una manera immediata, d'una herència el valor 
de la qual girava a l'entorn de les 500.000 pessetes. Referent a les despeses que 
la Junta havia de cobrir, d'acord amb les necessitats concertades amb els qua-
dres mèdics i el personal sanitari, hi ha una sèrie de buits dificils d'omplir. Hau-
rem de conformar-nos amb un paràgraf que donará una idea de la situació, 
més aviat precària per cert: 

«(...) Relació d'ingressos i despeses dels anys 1930-31-32 donant en aquest 
darrer 260.055'50 ptes els primers i 258.055'85 pts. les segones, formant part d'a-
queixos varies (sic) subvencions així com el producte de donatius i suscripcions 
(sic), i de les despeses les ordinàries o de sosteniment 165.500'67 pts. i els ex-
traordinaris 92.495'18 pts. coberts per les entregues (sic) del Patronat Martínez 
Domenech (sic) i per els (sic) ingressos generáis (...).»281 

Presentada la labor menada a terme per la Junta directiva, així com també 
l'estat de comptes, resta incloure la situació econòmica en la quai es trobava 
l'Hospital en el moment de que els requeriments cientifics proclamaven una 
revisió a fons, que implícitament comportava inversions i despeses extraordi-
nàries. Sortosament, aquesta situació difícil d'escometre a causa de la disper-
sió documental, s'ha pogut fixar gràcies a un escrit específic en el qual justa-
ment la Junta en una de les seves reunions examinava la problemàtica.282 Ex-
posant un plec de consideracions que des del nostre punt de vista no tenen 
cap màcula; constitueixen una informació preciosa. 

Aquest document no datat es suposa que correspon a meitat del trenta-
cinc. Encapçalat per una declaració de principis, o sigui persévérant en l'assis-
tència religiosa i moral, passai el temps es cobrà una certa consciència de la 
missió profiláctica que acomplien. A base d'atacar els focus infecciosos mit-
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jançant l'aïllament terapèutic del malalt. Sota aqüestes clàusules avantposaven 
que la institució: 

«(...) Sosté en l'actualitat 160 malalts, xifra insuficient si es compara amb el 
crescut nombre de tuberculosos que existeix a Barcelona. La quantitat de ma-
lalts que están en tora esperant l'ingrés, supera el doble deis actualment hospi-
talitzats (...).»283 

El paràgraf no pot èsser més cruent ni explícit. A nivell particular estableix 
com estava la lluita contra la Tuberculosi en les nostres latituds. Sobretot en 
allò que corresponia a les classes socials poc afavorides. Naturalment, és un 
comentan al marge. Malgrat que no deixa d'ésser una mena de superposició. 
Apta per a advertir que la situació assistencial de l'Hospital de l'Esperit Sant 
era la manifestació particular d'uns déficits mèdics generáis. En efecte, atan-
sant dades concretes la Junta directiva es queixava, amb més raó que un sant, 
que purament i exclusiva continuava dépendent de la beneficència privada. 
Car, a despit de la feina feta, llegim: 

«(...) les corporacions oficiáis contribueixen a les despeses amb quantitats 
molt petites comparades amb les despeses globals de l'Hospital (,..).»284 

L'observació no té rèplica possible en el supòsit de repassar els pressupos-
tos que es van exposar en el transcurs de la reunió. La directiva feia constar 
que l'Hospital tenia un pressupost de cinc-centes mil pessetes anuals que per-
meila cobrir les prévisions essencials. Però, en l'exercici anterior que corres-
ponia al trenta-quatre, tanca amb un dèficit que rondava les cent-quaranta-sis 
mil pessetes. Amb l'agreujant, dictava l'autor anònim de l'escrit, que persis-
tien assumptes pendents de vital importancia: 

«(...) Apart de la necessitat de cobrir el dèficit (...), el Sanatori té necessitats 
imprescindibles que és urgent remeiar. Entre altres moites, existeix la de (sic) ha-
bilitar el tercer pis del pavelló d'homes del que tant (sic) sols existeixen les pa-
rets, amb evident perill de deteriorament de l'edifici. L'habitació de l'indicat pis 
permetrà ademés (sic) hospitalitzar a 30 malalts més, avui privats de tota assis-
téncia (,..).»285 

Recapitulant, malgrat aquest estât delicadíssim els esforços de la Junta ana-
ven encaminats a finir el pavelló d'homes. Una prova resideix en el fet que es 
discutí la quantitat de diners que feien falta. Exactament, 16.000 pessetes per 
a dues infermeries de vuit Hits, 24.000 pessetes per a dues infermeries de deu 
Hits, 14.000 pessetes per a una sala de repòs i 4.000 pessetes per a serveis sa-
nitaris; de fet l'estructura que després s'hauria d'atendre des d'una vessant clí-
nica. 

Resta afegir, abans de passar a un comentan global de l'apartat, la valora-
ció que convenientment assessorada la Junta donà a conèixer el dia 11 de de-
sembre del 1933.286 Un aspecte, o detall, que s'ha considérât oportú separar— 
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lo de les accions anteriors. Car, en últim extrem, esdevé una mena de repàs 
econòmic de la labor de recaptació efectuada per la Junta directiva fins a co-
mençaments de la década dels trenta. A grans trets, el valor de les primitives 
inversions quedà desglossat en les segiients partides: 

Valor aproximat dels terrenys 224.000 pessetes 
Valor del pavelló de dones 160.000 pessetes 
Valor del pavelló d'homes 230.000 pessetes 
Valor del pavelló de les Germanes de la Caritat 87.000 pessetes 
Valor del pas soterrani per a comunicar ambdós pavellons .. 50.000 pessetes 

Es a dir, un valor total de 751.500 pessetes aconseguides amb ingents esforços 
i en el transcurs d'etapes separades i parcials, formula que caracteritzà el des-
envolupament, de l'Hospital. Efectivament, arreu de la relació se situa el pa-
velló de les monges, ja veurem que l'ordre de la Caritat no s'instal là fins des-
prés de la Guerra Civil, i, sobre el paper, les postremes realitzacions arquitec-
tòniques; a partir d'aquestes dates els responsables s'esmerçaren a aprofitar al 
màxim, amb el propòsit d'acollir els diferents serveis mèdics que dintre de poc 
s'estudiaran, els espais interiors d'ambdós pavellons. 

La valorado anteriorment compromesa ha de superar conceptualment 
aquest bail de números, el quai erròniament podria fer creure que la tasca de 
la Junta directiva de l'Hospital, tot i essent lloable, es limità a recollir diners. 
Ho féu, segons s'ha repetit, amb un desinterés i una eficàcia fora de tota pon-
deració. Però, en tal recapta, al mateix temps pretenia materialitzar els com-
promissos que els metges de la institució anaven assumint. Es així, per tant, 
que les darreres diligències es refereixen als passos que es gastaren per a ob-
tenir la tan cobejada classificació de l'Hospital; perseguida, el lector atent ho 
reconstruirá, al llarg d'un lustre. 

Documentalment, tanmateix bibliogràficament, a l'abric de la Generalitat 
de Catalunya un escrit datat el dia 29 de desembre del 1933287 per fi testi-
ficava que era un Hospital classificat de Beneficència particular. Malgrat 
l'extensió s'ha jutjat que era adient transcriure les disposicions més especi-
fiques: 

«(...) Vist que dita fundació té per objecte la satisfaccio gratuita(sic) amb ca-
racter (sic) permanent de necessitats físiques i espirituals alienes, per quant es 
destina a prestar assistència i cuidado (sic) als malalts pobres, i com que per al-
tre part esta (sic) créât i sostingut amb bens (sic) de procedencia (sic) privada, 
que en major o menor amplitud permeten el complément d'aquelles atencions, 
havent-se reglamentat degudament les funcions del Patronat, confiades a perso-
nes determinades, es (sic) indubtable que reuneix totes les condicions precises 
per a esser (sic) classificat com de beneficiencia (sic) particular, segons lo dispost 
en els articles 20 i 40 del R.O. de 14 de Març de 1899 relacionades amb el 58 
de la vigent instrucció del Ram de la Mateixa data (...) Vist que per l'Estatut de 
Catalunya correspon (sic) a la Generalitat, legislar i executar en materia (sic) de 
Beneficiencia (sic), havent-se traspassat dits serveis per Decret de 2 d'agost dar-
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rer la quai cosa implica la facultat de classificar a una institució com de Benefi-
ciencia (sic) particular. Per tant procedeix: 

1. Qu'es (sic) classifiqui com de Beneficiencia (sic) particular l'Hospital de 
l'Esperit Sant de S. Adriá (sic) de Besós, de la provincia (sic) de Barcelona, amb 
l'obligació de presentar pressupostos i de rendir comptes al protectorat. 2. Qu'es 
(sic) confirmi en el Patronat del mateix a la Junta directiva actual, cobrint-ne les 
vacants per nomenament de l'Assamblea (sic) de socis anyalment per terceres 
parts. 3. Que s'aprovi el reglament présentât per al regimen (sic) i funcionament 
interior de l'Institució (sic) deuen sotmetres (sic) a l'aprovació del Departament 
qualsevulga (sic) nova Reglamentado qu'es (sic) formuli; 4 Qu'es (sic) trasllat 
de la resolució qu'es caigui (sic) al Departament d'Hisenda als efectes oportuns 

La transcripció, advertíem respectablement llarga, era aconsellable perqué 
darrera de la lletra menuda la lectura proporciona unes novetats importantis-
simes en la historiografía del nosocomi. Primerament, la decisió d'adoptar el 
terme d'hospital com a lloc de prestacions cliniques o quirúrgiques. Fins a la 
data s'havia manejat el concepte de sanatori, després s'adjuntà al d'hospital, i, 
en la documentado consultada, es produeix un embolie difícil d'agençar. Més 
o menys s'albira que segons els moments o situacions s'avantposava el con-
cepte de sanatori al d'hospital o viceversa. Naturalment, motivât per la com-
binado deis tractaments quirúrgics amb les cures higièniques i dietètiques prò-
pies deis primers sanatoris. Dones bé, en la llunyania de la present petició ine-
quívocament es perfila que davant les noves orientacions mèdiques la desig-
nado no era un simple afer burocràtic el quai s'havia d'adoptar; conceptual-
ment, representava posar al dia, o sobre la palestra, una empresa que ja no te-
nia res a veure amb aquella extraordinària, oportuna i superada idea original. 

El segon punt a mantenir és que la sanció deis poders públics comportava 
la redacció d'un Reglament del centre, que per motius desconeguts no s'havia 
plantejat durant els anys d'existèneia de l'obra. Sense entrar en arguments, així 
com tampoc no en consideracions, la manca deixa entreveure que en aquest 
apartat predominaren les improvitzacions. Tant en el terreny administratiu 
com clinic, bé que molt més en el segon. En fi, revisem la qüestió amb tots 
els seus atribuís histories; esmerçant els paràgrafs que per dret propi mereix 
el document. 

2. El Reglament de l'Hospital de l'Esperit Sant, anotacions essencials. 

Sortosament, en l'A.H.H.E.S. es serva l'escrit que Barjau Marti redactà a 
l'efecte.289 Apiega set holandeses passades a màquina amb esmenes de puny i 
lletra de l'autor. En la darrera àdhuc apareixen escrits directament a mà els 
dos darrers articles corresponents a les notes addicionals.290 Calculem que el 
Projecte de Reglament del Cos Facultatiu de l'Hospital de l'Esperit Sant, aixi 
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es titulava, s'ultimà durant el mes de febrer del 1936. 2 9 1 És a dir, abans de l'a-
dopció definitiva del terme Hospital, i és probable que albirant la imminència 
de la comanda. Les deduccions són plausibles. De tota manera, deixant de ban-
da les exactituds i les aproximacions acordem que de cara a l'espai assignat el 
que convé és situar el contingut; preveure quins beneficis produi en l'organit-
zació clinica del nosocomi. 

Curiosament, la reglamentació parteix d'una atipica declaració de princi-
pis, volem dir atipica equiparant les normes més corrents, en virtut de la qual 
s'assignava l'autoritat total i absoluta al Cos Facultatiu. Totes les iniciatives, 
tant a nivell administratiu com assistencial, quedaven supeditades a la direcció 
mèdica. Les disposicions, la veritat, no eren massa noves. Casaven amb les atri-
bucions aleshores pròpies de la classe mèdica, la qual en matèria hospitalària 
no concedia cap dispensa. Aquest corresponia a un tipus de prestació benèfi-
ca, que els metges acomplien al marge o de més a més de l'exercici privat, i, 
per consegiient, les hores que es destinaven als hospitals s'exercien sota els au-
tocontrols assenyalats. De tota manera, incidint en l'adjectiu atipie, s'haurà 
d'admetre que la reglamentació de l'Hospital històricament és taxativa; orien-
tada vers una activitat assistencial en la qual només els requeriments mèdics 
tenien la primera i ùltima paraula. 

Els articles referents als serveis mèdics i Cos Facultatiu en general no pre-
senten particularitats especials. 2 9 2 Barjau Marti es limità a seguir més o menys 
les normes que aleshores imperaven. El càrrec de metge numerari estava re-
servat al Director i Caps de Servei, i, el de supernumerari, distribuit entre els 
metges adscrits i els que prestaven serveis auxiliars entre els especialistes. En 
canvi, el Reglament imposa dades interessants quan preveu la posada en mar-
xa dels nous serveis. En efecte, a través d'un paper tan concretament espeeifie 
comencem a saber que en els degotalls del trenta-dos estaven previstos, amb 
la corresponent estructura mèdica i sanitària, el Servei de Tisiologia del Pave-
lló de Dones, el Servei de Tisiologia del Pavelló d'Homes, el Servei de Cirur-
gia toràcica, el Servei d'Otorinolaringologia i el Servei d'Anàlisis Cliniques; 
el Servei de Laboratori, 2 9 3 sembla entreveure's, només s'ocupava d'una de-
mentai semiologia analitica, de cap de les maneres afrontava els problemes ana-
tomopatològics. 

Més d'una consideraci desvetllen els articles referents als drets, obliga-
cions, admissió i acomiadament dels metges de l 'Hospital. 2 9 4 Car, a més de 
les regles, indirectament dictaven unes condicions en franca consonància amb 
l'exercici mèdie que es pretenia instaurar. En efecte, en allò que ateny els drets 
excel leix la idea, o convicció, que els metges adscrits es comprometien a for-
mar-se cientificament al costat dels caps clinics. O sigui que l'admissió fàcil, 
car tan sols s'exigien unes garanties sobre honorabilitat professional, a la llar-
ga restava supeditada a un rendiment clinic. Ignorem fins a quin punt això ar-
ribà a les ultimes conseqiiències. Però, sobre el paper, aixi quedà instaurai. A 
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l'igual que unes retribucions économiques, les quais no ha estât possible es-
catir, però, que segons sembla garanden la dedicado estipulada; malgrat que 
gairebé sempre irrisòries en els centres de beneficiència de l'època. 

Les obligacions que figuren en el reglament, complétant l'anterior infor-
mado, confirmen la sospita de que Barjau Marti cobejava un sait qualitatiu. 
Resumit en el propòsit de transformar l'Hospital en un centre amb unes cer-
tes ambicions científiques. Superada l'etapa sanatorial aspirava a convertir la 
institució en un nucli receptor i propagador dels sabers tisiològics. Sembla con-
firmar-ho el Reglament quan, enllà de les obligacions cliniques, s'estableix la 
conveniència de seguir els treballs de recerca, d'assistir a les sessions cliniques, 
d'aportar impressions personals, d'atendre la producció propia, etc.; unes ac-
tuacions prèvies, cal afegir, davant l'eventualitat de pretendre aspirar al rang 
de metge numerari de l'Hospital.295 

Complétant la informació anterior en l'article número 13 del Reglament, 
s'especifiquen els requisits necessaris per accedir a metge numerari. Compre-
nien tres apartats: 

«(...) 1) Haver prestat servei en l'Hospital com a metge adscrit (sobre un mot 
esborrat) durant un plaç (sic) minim de dos anys. 2) Assistir o haver assistit a 
un servei de Tisiologia distint del de l'Hospital i redactar una memòria sobre el 
funcionament del mateix. 3) Redactar una memoria o treball d'observació per-
sonal sobre el material científic de l'Hospital (...) Serán anomenats de comu (sic) 
acort (sic) entre el Director i els Caps de Servei que constituits (sic) en tribunal 
jutjaran definitivament els merits (sic) de cada u (sic) (...).»296 

En fi, examinats els requisits s'evidencia que les directrius de Barjau Marti 
no admetien solucions complementàries; el programa perseguia unes garanties 
professionals i unes obligacions hospitalàries en pugna amb les normatives que 
aleshores es prodigaven en les institucions estrictament benèfiques. 

Obliquant les disposicions sobre els acomiadaments, una situado definida 
per un abandó manifest de les responsabilitats en cada cas contretes,297 gar-
vellarem les funcions dels càrrecs dels metges directius, bé que aquesta vegada 
amb la intenció de deduir el funcionament mèdie de l'Hospital. Respecte ais 
Caps de Servei crida l'atenció l'autonomia amb la qual podien actuar, en ùl-
tima instància només supeditada a les línies científiques que es marcaven en 
les reunions generals. Es més, en l'article 15 àdhuc es dicta que llevat de les 
col-laboracions comunes formaven uns grups definits, dependents tan sols de 
les hipotètiques reclamacions que es poguessin formular; els Caps de Servei 
tenien una fundó docent, dintre dels limits assignats, tota vegada que per ac-
cedir al Hoc s'exigia dictar una lliçô teòrica davant el Tribunal corresponent.298 

Les atribucions del Director eren considerables. A l'empar d'un poder ina-
pel-lable trobem que per dret propi representava a l'Hospital, al Cos Faculta-
t i f vetllava pels interessos dels malalts, gaudia de llibertat per a orientar els 
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programes científics i reconduir la marxa assistencial del nosocomi, etc. No-
més l'article 21 retallava en part les al-ludides atribucions: 

«(...) El Director representa al Cos Facultatiu de l'Hospital prop de la Junta 
Administrativa del mateix (...). Es per la seva mediació que serán portades a dita 
Junta totes les comunicacions que el Cos Facultatiu, o algún deis seus mem-
bre(s), vulgui dirigir a la mateixa, menys en casos escepcionals (sic) que deter-
minará el Cos Facultatiu per majoria absoluta (...) (El Director) Te (sic) la re-
presentado i autoritat de la Junta Administrativa en l'Hospital, i podrá per tant 
decidir sobre tots aquells assumtes (sic) de indole (sic) no professional qu'es (sic) 
presentin, escepte (sic) en el cas d'esser (sic) necessari l'acort (sic) de la Junta o 
de part de la mateixa per resoldrels (sic), o d'estar el ferho (sic), en pugna amb 
alguns dels Reglaments de l'Hospital (...).»299 

Recapitulant, ultra del contingut exposât que per primera vegada centrava 
les labors de l'Hospital, segons el nostre parer el Reglament aportà inequivo-
cament un punt de vital importància. Ni més ni menys que el criteri a seguir, 
en l'admissió deis pacients o en l'extensió de les altes cliniques, quedava ab-
solutament en mans del Director o del Cos Facultatiu. Dit amb unes altres pa-
raules els metges governaven la vida del nosocomi. El paper de la Junta Di-
rectiva més aviat esdevenia secundari. Havia de recórrer forçosament, per dir-
ho d'alguna manera, a la magnanimitat o condescendència del quadre mèdie. 
El Reglament no donava pàbul a vacil-lacions. Aqüestes disposicions, en ge-
neral esteses a la resta de centres benèfics, en l'Hospital de l'Esperit Sant es 
portaren fins ais últims extrems. Car, cal matisar, el poder del clero era pràc-
ticament nul. La comunitat religiosa encarregada de l'assistèneia a penes comp-
tava amb el marge de maniobra que li conferia una presèneia permanent. Res 
més. En fi, a l'ombra de les clàusules revisades, el burocràticament rénovât 
Hospital disminuí les atencions dels malalts incurables a favor dels pacients 
que oferien més probabilitats de guariment; en el marge del trienni emplaçat 
el desenvolupament científic de l'Hospital en bona part es recolzà sobre els 
avantatges que atorgaven les apro vades disposicions reglamentàries. 

3. V' estructurado dels Serveis medies a partir de l'any 1933. 

Les referèneies sobre l'any en qüestió són dificils de trobar, per no escriu-
re impossible, en els Arxius de base. Car, la localització de notes soltes no és 
suficient per a garantir uns mínims de veracitat o d'exactitud histórica. S'ha 
hagut de recorrer, dones, ais informes anuals que en forma de sessions el cos 
Facultatiu de l'Hospital celebrava en els locáis de la Societat deis Sants Cosme 
i Damià.300 Malgrat que indirectament proporcionen una informació sense 
la quai la tasca efectuada pel centre en el transit d'aqueix trienni hauria ro-
mas definitivament enterrada en els clots de la memoria o del passai per de-
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finició obscur; s'exhaurirà confrontant les noticies esparses abans indicades. 
Cronològicament, el primer informe es titula Sessió celebrada pel Cos Fa-

cultatiu del Sanatori de l'Esperit Sant en el local de la Societat deis Sants Cos-
me i Damià el 28 de desembre del 1935,301 i, malgrat que no està signât, porta 
l'empremta inequívoca de Barjau Martí, infatigable enllà de les funcions direc-
tives. En principi, permet saber que el quadre mèdie estava constituït, a més 
de Barjau Marti, per nou professional302 entre els quals només identifiquem 
els noms d'A. Caralps (1904-?) i de G. Manresa (1907-?), dels quals es parlará 
amb prodigalitat.303 Només anotant que inconscientment Barjau Marti deixa-
va caure el concepte de Sanatori, és permissible justificar, la redacció s'inicia 
amb un repàs que abarca des del mes d'octubre del 1933 fins al del 1934; ni 
més ni menys que les dates perseguides en el present apartat. 

Mitjançant uns paràgrafs proemials s'aclareixen diversos temes que al llarg 
del treball s'han anunciat. O sigui quan ja es comptà, o es començà a comptar, 
amb el que avui se'n diu un equip científic. Segons es suposava els primers trac-
taments quirúrgics es menaren a terme en 1932. D'una forma precaria, o pot-
ser millor indirecta, considérant que algunes intervencions operatòries, sospe-
sem amb una certa envergadura, s'havien d'efectuar en altres centres hospita-
laris amb les condicions tècniques adequades al cas. En canvi, el Laboratori 
d'anàlisis cliniques no s'inaugurà fins a l'any vinent, bé que amb un abast se-
miologie el quai requereix alguns aclariments, tant de tipus general com tèc-
nic. A jutjar per les estadístiques referents a l'activitat analitica arriscariem, 
amb la consciència histórica bastant tranquil-la, que les proves es limitaren a 
proporcionar els caràcters macroscòpics dels esputs, l'existència de determi-
nats elements citològics, i, d'una manera especial, es cercà el valor diagnostic 
dels bacils de Koch.304 Es més, amb prou feines encetant la química de les mos-
tres emeses i deixant totalment al marge la patomorfologia estequiològica. En 
uns mots, i primordialment a causa de les limitacions instrumentais, el Labo-
ratori fins més tard no esdevingué un reducte capaç de contribuir àmpliament 
a la clínica tisiològica, i, per damunt de tot, amb condicions per a exercir unes 
fonamentals funcions epicritiques. 

En el pas del trenta-tres, situem de nou la data que es revisa, l'informe par-
la de l'existència d'un Servei de Patologia Digestiva. Reconeixent que manca-
va molt, a despit de la feina feta, per a operar amb un pie rendiment. De nou 
surten a la llum les dificultáis que l'Hospital de l'Esperit Sant hagué de supe-
rar en cadascuna de les seves ampliacions. Les necessitats économiques foren 
sempre la tònica dominant. Ara, en allò que ateny l'assumpte, tal vegada és 
més important la idea que no pas el nivell mèdie assolit. Efectivament, la fun-
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dació d'un Servei de l'Aparell Digestiu en un Hospital dedicat ais processos 
tuberculosos, indiquem que en aquest sentit els nosocomis generáis no tenien 
problèmes, expressa inequívocament que Barjau Martí esmerçà unes especiáis 
atencions a les Tuberculosis pulmonars amagades sota la máscara d'una afec-
ció del conducte digestiu. La seva formació germànica, el coneixement de l'o-
bra de W. Neumann, aleshores un reconegut professor vienès, el portaren a 
voler descartar sistemàticament l'aleshores anomenada tríada abdominal,305 els 
estats dispèptics atonies i els trastorns de deglució.306 Resumint, si bé es con-
vindrà que les coses rutilaren d'una manera diferent a la prevista, sembla évi-
dent que en la reorganització del centre es pretenien aplegar totes les even-
tualitats diagnostiques pròpies de les agressions fímiques; constituir un nueli 
mèdie capaç d'abarcar la diversitat clínica i les probabilitats terapèutiques, reai-
ment complexes, que progressivament havien configurât la Tuberculosi com 
una entitat morbosa amb categoria d'especialitat. 

Seguint amb l'informe recollirem que durant el trenta-quatre es remarcà 
l'oportunitat de posar en marxa un Servei d'Estadística, el quai per desgràcia 
mai no arriba a funcionar. El moviment de malalts amb les corresponents al-
tes i baixes distribuïdes per Serveis, que es repeteix en cadascun d'aquests in-
formes, a dures penes escampa unes dades indicatives, d'altra banda dificils de 
posar en solfa. Aquest buit ens ha privât de confegir uns percentatges valuo-
sos, la quai cosa pressuposa una queixa o doldre que no podíem silenciar. En 
canvi, reprenent les qüestions patològiques es patentitza que els Serveis d'O-
torinolaringologia, d'Oftalmologia i d'Odontologia començaven a donar ren-
diments. Especialment, el primer a causa de la situació patològica propia d'a-
quells anys. Car, deixant de costai l'Odontologia tot just a l'esperà d'un re-
coneixement cientific sobre el quai hi hauria molt a parlar, les notes oftalmo-
lògiques trobades no confirmen una gran incidència d'iritis tuberculoses, de 
coroïditis, d'episcleritis i d'escleritis, estadisticament les propagacions fímiques 
més corrents durant la década deis trenta. Majoritàriament, les hipótesis s'in-
clinen a considerar que en l'al ludit Servei es prodigaren les proves de diag-
nostic tuberculinic recolzades en un incrément de les manifestacions ocu-
lars;307 destriem les activitats otorinolaringològiques de l'Hospital en el seu es-
forç per posar-se al dia. 

En l'informe es manifesten els beneficis, particularment en el domini cli-
nic, que s'havien dérivât de les exploracions otorinolaringològiques. D'altra 
banda, fets fàcilment confirmables, tenint en compte que feia anys Barjau Mar-
ti ho havia estudiat a fons. Exactament, valent-se d'uns treballs radiològics que 
presentà en el Setè Congrès de Metges de Llengua Catalana célébrât a Palma 
de Mallorca l'any 1932. A part la notable qualitat de la comunicado recone-

305. Ens referim al diagnostic diferencial que en els quadres tuberculosos confusos s'establia 
per a descartar nafres d'estómac o de duodè, colecistitis o apendicitis. 

306. Resoludament rars si es té en consideració que els podien originar diverticles esofàgics 
produits per una tracciò deguda a la retracció dels ganglis limfàtics traqueobronquials tubercu-
losos. 
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vament, dos i tres en la segona i tercera amb intervais de tres dies; ja contraindicant les reaccions 
conjuntivals amb Tuberculina d'entrada massa prodigades. 



guda per Xalabarder,308 en la quai radiològicament incidí en la patogènia de 
la Tuberculosi laríngea detectant semiològicament les concrecions morfològi-
ques visibles a través deis raigs X, així com també uns signes radiològics visi-
bles que assenyalà recolzat en una extensa iconografia, amb independència d'a-
questes contribucions en allò que fa el cas sorgeix una revelació que interessa. 
Perqué, a la fi de l'escrit, Barjau Martí fa constar la col laboració de Tomàs 
com a laringòleg de l'Hospital de l'Esperit Sant; és acceptable que d'una ma-
nera o d'una altra, o sigui segons els casos aprofitant les instal lacions de l'Hos-
pital o en el seu defecte unes altres més equipades, en aquest terreny i malgrat 
que durant un període curt la institució es posa al dia.309 

La primera part de l'acta acaba amb una mena de declaració de principis 
cientifics de cara al futur. Expressament fundats en el desig de muntar un ser-
vei d'Anatomia Patològica, recordem-ho, capaç de reorientar la tasca de labo-
ratori. Barjau Marti avançava el projecte anunciant la necropsia sistemàtica dels 
èxitus laetalis que sobrevinguessin; penetrem en la segona part de l'informe no-
gensmenys rica en noticies sobre la marxa mèdica del centre. 

Es refereix a les linies médiques que es van discutir, més que no pas acor-
dar, entre els assistents a la primera reunió que encara es comenta.310 Barjau 
Marti, exercint plenament les funcions de Director, proposà diverses activitats 
cientifiques que s'havien d'iniciar en el pròxim exercici, és a dir, durant el de-
curs del trenta-cinc. Barjau Marti argumentà la conveniència de treballar a l'en-
torn del problema de les Tuberculosis hematògenes, pensant, estant convençut, 
que obrien les barreres d'un reguitzell de solucions pendents. Certament, apa-
mant els coneixements de l'època descartaven el desenvolupament de la im-
munitat adquirida, incidien en les portes d'entrada emprades pels agents fi-
mics, amagaven el concepte de dispersici concentrât en una disseminació local 
fulminant, permetien distingir les bacterièmies i septicémies encara no del tot 
esbrinades, incrementaven els sabers referents a la bacilèmia tuberculosa, fa-
cilitaven la possibilitat d'aprofundir en les diverses formes cliniques, etc. En 
uns mots, Barjau Marti sense alienar-se en els coneixements cientifics de l'è-
poca ignorà, com tots els seus contemporanis, que la solució no estrebava a 
detectar la presència d'una forma aguda, la quai aparentment avançava una si-
tuado patològica fulminant. No. El quòdibet radicava en esperar el desenvo-
lupament de la immunitat. Però, abandonem comentaris supletoris a despit 
d'un interés específic i historie, tanmateix epistemologie, per tal de no apartar 
la resta d'actuacions médiques proposades; sobretot calculant el pes total d'u-
nes parts informatives. 

Barjau Martí, fent una exhibició d'il lusions per a estimular el quadre mè-
die, bé que aquest cop procurà delimitar el programa, afegia que a més del pro-

308. Ibid., p. 185. 
309. Barjau Martí tal com rubrica en la bibliografía es basà en l'Atles d'A. Thost sobre la la-
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blema de les Tuberculosis hematògenes en el camp de la Patologia digestiva 
entre altres qüestions calia insistir en els trastorns digestius deis malalts fímics, 
ampliar els coneixements de la mecánica respiratoria amb el propòsit de com-
pletar dades davant les prescripcions quirúrgiques, etc. Tot això, agafem les 
paraules de Barjau Martí, amb un fi concret: 

«(...) no per buscar vanaglòria sino (sic) per que (sic) l'afecte, l'entisiasme 
(sic) que tots posem en l'obra del Sanatori de l'Esperit Sant, quin engrandiment 
es per nosaltres la més gran satisfaccio i per tan (sic) el millor premi que podem 
desitjar (. . .).»3 1 1 

Per la seva banda, la resposta dels metges assistents girà en el mateix sen-
tit. Naturalment, reclamant que per a realitzar-ho era précis solucionar el ca-
pítol de les dotacions, encara incomplètes, supeditades a unes obres i adqui-
sicions importants. Personalment, remarcariem que es posa a la consideració 
general la urgència d'ajustar i d'incrementar el personal sanitari. Car, amb bon 
criteri, es subratllà que això interfería en un bon rendiment mèdie. Per últim, 
fent tan sols esment d'alguns comentaris sobre la terapèutica quimioteràpica, 
tota vegada que ara no pertoca desenvolupar-ho, passem, si és que aixi es pot 
delimitar, a les conseqûències que tais propòsits científics tingueren en el de-
curs d'aquests anys; sense ometre l'entorn en el quai es van produir. 

L'Hospital de l'Esperit Sant, recollint el que suara s'apuntava, era ja una 
realitat que mantenía un Hoc en la nómina de les institucions inscrites en la 
lluita antituberculosa a Catalunya. Havia superai els limits d'un edifici situât 
una mica enllà deis afores d'una gran població. Els seus impulsors també acon-
seguiren aquests objectius, convençuts que no tan sols es tractava de donar a 
coneixe'l per tal de facilitar les ajudes, sinó que també calia propagar a escala 
ciutadana la labor científica menada a terme. Indubtablement, és molt difícil 
delimitar un impacte social d'aquesta envergadura. Tant per la recerca que im-
plica com pels résultats que en última instància pot oferir. En el fons, i en el 
millor dels casos, gairebé segur semblants a les exageracions sociologiques amb 
les quais ens han obsequiat generosament els historiadors de les últimes for-
nades. En efecte, essent un element més d'un conjunt historie homogeni, no-
més mitjançant les seves derivacions amb prou feines obtindríem el réduit abast 
d'un procès per força particularitzat. N o obstant això, oblidar-ho implicaría 
una omissió en la quai per norma no es pot caure amb piena consciència; ex-
haurim, dones, les notes d'una tria efectuada amb precaució. 

Es concentra en les referèneies que proporciona la premsa de l'època, tot 
i essent coneixedors que moites vegades esdevenia el résultat d'unes gestions 
encaminades a despertar els bons sentiments dels ciutadans. O, expressat d'una 
altra manera, un recurs propagandístic a remóle del ressò que des de sempre 
la premsa, avui emfàticament inclosa en els mitjans de comunicado, ha tingut 
en les formes de vida quotidiana. Dones bé, així aclarit arrisquem-nos a de-
clarar allò que s'ha considérât vàlid; analitzant el contingut i el que és factible 
extreure de les circumstàncies en les quais es produi. 

311. Ibid., p. 4. 



Molt vàlida s'ha cregut l'extensa nota que es publicà a «El Matí»,312 se-
gons resa en els Arxius de l'Hospital amb motiu de l'Octau Congrès de Met-
ges de Llengua Catalana. Eis motius s'ignoren i la coincidència és més aviat 
obscura. Sobretot rescabalant que s'aparellà amb un esdeveniment separat de 
les novetats periodistiques. No obstant això, llegint atentament hom s'adona 
que s'aprofità l'avinentesa per a fer constar que amb independència del nivell 
cientific aconseguit, els Congressos de Metges de Llengua Catalana tingueren 
una repercussió enorme, moites institucions antituberculoses, i entre elles 
l'Hospital de l'Esperit Sant, continuaven lluitant contra una falta de mitjans 
algunes vegades decisiva. Exactament, l'article que per cert no està signât, des-
prés de glossar la feina feta insistia en la pressa d'ultimar les instal-lacions per 
tal de poder acollir la xifra total de quatre-cents pacients. La crida és ben cla-
ra, explícita i contundent, de fet insistint en extrems ja coneguts: 

«(. . . ) L 'Hospital-Sanatori de l 'Esperit Sant és l'únic Hospital que posseeix 
Catalunya destinât exclusivament a tuberculosos.( . . . ) Malgrat les dificultats éco-
nomiques i de tot ordre, tant la Junta, el Director Dr . J . M . Barjau c o m tota la 
resta del personal, tant facultatiu com subaltern es desviuen per prodigar-se i su-
perar l'eficiència tècnica de l 'Hospital. ( . . . ) L a institució se sosté d'almoines, d'al-
guna fundació i dotacions de Hits, essent una quantia minima les aportacions de 
les corporacions oficiáis.»3 1 3 

Tangencialment, a través de l'article és possible afegir details que no figu-
ren en cap dels lligalls consultais. El més curios, per exemple, és que mit-
jançant un requadre es testifica l'existència dels ascensors instal-lats a l'Hos-
pital.314 També la relació amb diverses indústries, sospitem que gràcies als 
bons oficis de la Junta, que van col laborar en l'empresa a títol d'amie: Car-
bonell i Cia, Indústries Sanitàries S.A. (Casa Hartmann), Enric Muntalà amb 
material de laboratori, etc. Les dues darreres suggereixen comentaris arreu del 
material que subministraven, signe de certes activitats analitiques. Però, ara 
per ara, bastará haver-ho inclòs; resoludament, la segona referència periodís-
tica estimem que posseeix una major entitat. 

D'antuvi farem constar que ocupà tota una plana de L'instant,315 un pe-
riodic que amb l'estil de l'època pugnava per denunciar la realitat social amb 
tota la seva cruesa. Malgrat que anticipant les dades316 el contingut de l'article 
permetrà veure qué succeí, o potser què arribà a l'opinió pública, després de 
la primera reunió celebrada en el local de la Societat dels Sants Cosme i Da-
mià. La plana al-ludida estava dedicada al Nadal del tubérculos pobre. En el 

312. En el número corresponent al dia 30 de juny del trenta-quatre; vegeu p. 4. 
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centre, l'article d'E. Rifa titulat D'una casa de pagès un gran sanatori,317 del 
qual se'n dirà alguna cosa, apareix envoltat per unes informacions interessants 
que curiosament arriben en forma d'anuncis. Sense anar gaire lluny, el peu 
d'una fotografia indica que les dependències del tercer pis, les del pavelló d'ho-
mes, tantes i tantes vegades reclamades, s'inauguraren a meitat del trenta-cinc. 
Igualment, a través d'una nota del Consell Directiu de Ràdio Associació de Ca-
talunya, es concreta que gràcies a la labor radiofònica es costejaven cinquan-
ta-cinc Hits del nostre Hospital. Així mateix, dada no existent en el còmput 
d'ajudes escorcollades en la paperassa de la Junta Directiva, la plana inserida 
en L'instant revela un moviment de solidaritat a nivell d'entitats fundades per 
obrers, empleáis, grups culturáis, etc., la qual enumeració seria dilatadíssima. 
A guisa d'exemple tenim la Germanor de maig constituida per funcionaris, em-
pleáis de la Companyia Transmediterrània, la Gerència i obrers de la Casa Pía 
Mestres i Cia, parades del Mercat de Gràcia, etc. Recapitulant, l'article de Rifà 
s'ha de veure a la llum d'aquest mare fet d'incandescències solidàries; a l'efec-
te d'extreure'n una conclusió imprescindible. 

Ni més ni menys que l'escrit de Rifà, amb tota la seva càrrega periodística, 
al nostre entendre acusa els efectes d'una gran obra mèdica en marxa. Cons-
tata les mesures higièniques, el nivell d'assistència clínica i un quadre de met-
ges especialitzats. Ressalta que pel seu volum es situava a la primera línia de 
l'hospitalització tuberculosa. No obstant això, l'article és tanmateix una crida 
d'urgència. Un toe d'atenció perqué els ciutadants no oblidin que dista d'ésser 
una obra social consolidada. En uns mots, el desenvolupament científic de 
l'Hospital de l'Esperit Sant, els projectes mèdics que s'han vist i els programes 
científics que a continuació s'exposaran, vivien, es feien i es procuraven con-
tinuar sota els clars signes d'unes possibilitats benèfiques; un fet que mai no 
és prudent desatendre en passar pel sedàs la realitat histórica que s'examina. 

Establerts uns punts de partenza, diguem sobre l'estructuració mèdica del 
nosocomi a partir del trenta-tres, tantost és hora de prosseguir bordejant as-
pectes concrets. Car, el que se'n diuen fruits del programa, en aquest cas ad-
meten tres apartats. Respectant un ordre pràctic són el moviment de malalts, 
les activitats cientifiques directament relacionades amb l'Hospital, i, al nostre 
entendre, la cura amb la qual s'inicià una biblioteca especialitzada en Tuber-
culosi; examinem-los sense renunciar al joc de relacions pertinents i capaces 
d'ampliar l'espai historie que ocupen. 

Les activitats assistencials o clíniques de l'Hospital de l'Esperit Sant es tro-
ben en dues memòries sobre el treball realitzat en els anys 1934 i 1935, això 
és, quan es decidí quantificar el moviment de malalts. Una tercera318 comprèn 
l'any 1936. Però, ja que aquesta no fou ultimada pel grup de metges inicial, 
s'inclourà en un altre capítol. Ambdues memòries, les corresponents ais exer-
cicis deis anys 1934319 i 1935,320 están estructurades de la mateixa manera. Es 
a dir, una petita introducció, el nombre de malalts assistits pels diferents Ser-
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veis amb les subsegüents altes i baixes, les sessions cliniques i científiques ce-
lebrades en el centre i l'entrada de llibres; amén d'algunes acotacions al marge 
que a pesar de no èsser gaire importants s'ha decidit esmentar ni que sigui de 
gairell. 

La memoria corresponent a l'any trenta-quatre remembra que en l'ante-
rior i primera sessió s'havia acordat, entre altres projectes, redactar un resum 
anual sobre la tasca realitzada. Això evidencia que abans d'aquesta data és di-
fícil establir el desenvolupament científic d'una manera clara i segura. N o cal-
drà presentar més excuses. Basten les advertències que s'han expressat en pà-
gines anteriors. Altrament, l'autor de la memòria321 afegeix que les dificultáis 
de rigor en alguns punts han impedit arribar fins al fons deis temes tractats. 
De tota manera, allò important és que superant les apuntades deficiències els 
grups o relacions estadístiques no permeten quantificar ni qualificar el movi-
ment de pacients. En efecte, les xifres estadístiques distribuïdes per pavellons 
i serveis deparen uns résultats, mitjançant els quais només és factible establir 
el nombre d'hospitalitzats existents a primers d'any, els malalts restants, les 
defuncions, els guariments, les millores i la suma d'unes altes no determina-
des. Es més, en les llistes dedicades ais respectius serveis tampoc no s'especi-
fica si són malalts ambulatoris o residents que requerien exploracions comple-
mentàries. Naturalment, el que surt, tanmateix es suma, són les intervencions 
quirúrgiques prescrites, les análisis, les radioscopies i les radiografíes. Estadís-
ticament, per tant, a part no poder separar les defuncions de les altes produï-
des en els pavellons d'homes i de dones, és inútil intentar definir tipus d'in-
fecció manifesta, distingir les parts de les assistències, conèixer amb exactitud 
els résultats obtinguts amb la terapèutica directa o indirecta, etc. En conse-
qüéncia, per força només podrem transcriure algunes xifres globals; aprofitant 
determinades referències que permetin equiparar les actuacions hospitalàries 
de grups aliens al nostre centre. 

Globalment i cronològica s'extreuen els següents percentatges : el dia 1 
d'octubre del 1933 hi havia 91 malaltes hospitalitzades, durant el 1934 se'n van 
ingressar 89, i, per consegüent, s'atengueren 180 dones de les quals en van sor-
tir 86. Però, en la memòria del 1935,322 resulta que en surten 93, es van pro-
duir 86 ingressos, i, d'aquest total de 179 malaltes, es contabilitzen 79 sortides 
sense especificar les altes o les defuncions. Respecte al pavelló d'homes el dia 
1 d'octubre albergava 46 malalts que s'incrementaren fins arribar a 83, és a 
dir, 131 hospitalitzats deis quals sortiren 82 per diferents conceptes.323 En el 
decurs de l'exercici següent les xifres tampoc no casen. Car resulta que n'hi 
ha 59 els quals arribaren fins a 116, i, d'aquest total de 175 hospitalitzats, n'eixi-
ren 83 també desconeixent els motius. Resumint, sense ànims ni afany d'en-
cetar una crítica amb totes les de la Ilei, proposaríem que fins ais inicis del 
mes de gener del trenta-sis, poc més o menys, l'Hospital de l'Esperit Sant 
comptava amb 200 Hits disponibles; girem full amb l'esperança d'ampliar els 
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números anteriors tot recollint els títols i algunes explicacions que figuren en 
els marges d'aquest révoltât mar de xifres. 

En ambdós anys sumant els pavellons d'homes i de dones es van produir 
72 defuncions, que d'acord amb el nombre de pacients internats aproximada-
ment permet deduir un índex de mortalitat fregant el dotze per cent. Segons 
els nostres càlculs introduint un deu per cent d'error. Interprétant el percen-
tatge deis guariments i de les millores que consten en aqueix bienni, un ter-
reny més gratificant, en principi els résultats foren bons comparant-los amb 
els nivells de l'època. En efecte, s'obtingueren 58 guariments i 53 millores, una 
suma total que ultrapassa la deis decessos. Es a dir, gairebé un catorze per 
cent de résultats positius, que agafen més valor en considerar que l'Hospital 
de l'Esperit Sant acollia pacients tuberculosos en fase avançada. Ara, condi-
cionant aquests beneficis al que s'entenia per millores, tota vegada que mol-
tíssimes vegades reingressaven per a entrar en una fase terminal; una vegada 
més la imprecisió estadística torna a fer de les seves. 

Exhaurint els títols i les explicacions abans apuntades haurem d'examinar 
cautelosament les terapèutiques prescrites. Sobretot pensant en els percentat-
ges de guariments i de millores. En efecte, tot i sabent que el potencial tera-
pèutic era limitât, els résultats assolits semblen presagiar unes actuacions mè-
diques continuades i minucioses, posades al dia; presentem-les en conjunt 
aprofitant que en el gruix d'ambdues memòries guarden un paral lélisme es-
tríete. 

A tots els malalts i malaltes abans de l'hospitalització, o sigui prescindint 
de valoracions diagnostiques prèvies, se'ls sotmetia a una exploració comple-
ta. A base d'exhaurir la semiologia tant a nivell sensorial com radiologie. A 
més d'una analítica completa integrada per un hemograma, Velocitai de Sedi-
mentació Globular, exclusió de Lues, bilirubinèmia, reacció de Takata-Ara, 
proves d'orina i bacteriologia dels esputs. Traçant un període d'observació pru-
dencial que variava segons els casos, bé que mai no sense ultrapassar una quin-
zena de dies, s'indicava el tractament especific. Recolzat en la clàssica cura sa-
natorial, repetim-ho, consistent en una vida de repòs, alimentació adequada, 
un treball segons les condicions del malalt o malalta i sempre a l'aire lliure. 
Taxativament, els tractaments mèdics aleshores més emprats es varen receptar 
en escassíssims malalts. Davant els tiosulfats d'or i de sodi, els preparats de 
calci, el tiosulfat de sosa i la Tuberculina antiga de Koch, l'actitud dels nostres 
metges esdevingué francament expectativa. Obeint a dues raons fonamentals. 
D'una banda, motivât per uns résultats poc satisfactoris, els quais a voltes feien 
perdre un temps precios, i, per l'altre, que a l'Hospital de ì'Esperit Sant, re-
membrem-ho de nou, de fet hi acudien pacients amb una Tuberculosi instau-
rada; sanatorialment, entre les cures de repòs per a restituir un estât general i 
les prescripcions quirúrgiques. 

Pràcticament, les prescripcions quirúrgiques a temps, o mesurades amb 
cautela, s'imposaren com el remei més eficaç. El nombre d'examens radiolò-
gics d'una faisó indirecta permet induir un seguiment bastant segur. En efecte, 
durant el decurs d'aquest pareil d'anys es realitzaren 614 radiografíes i 2.614 
radioscopies. Es evident, dones, que malgrat les revisions radiològiques a les 



quais es refereix Barjau Marti,324 s'hi ha d'afegir les efectuades en els controls 
postoperatoris. D'una altra forma els càlculs no surten ja que les radioscopies 
referides als dispensaris es disposen a part, en total 190, i, pel cap baix, els con-
trols efectuats en els pavellons d'homes i de dones rondaven a Pentorn d'un 
miler de revisions. Conceptualment, no oblidem que les cures hospitalàries es 
van mantenir fins a l'aparició d'uns medicaments especifics, i, en els périodes 
mèdics anteriors, la cura sanatorial es recolzava en la Cirurgia; l'Hospital de 
l'Esperit Sant no podia èsser una excepció absoluta. 

Seguint els ritmes terapèutics convencionals, no cal fer constar cap nota acla-
ridora, el pneumotòrax artificial esdevingué la prescripció més indicada. Entre di-
verses raons pel fet que en linies generals es considerava gairebé inofensiva i els 
résultats no eren del tot descoratjadors. En el centre adrianenc, gràcies a les dues 
memories,325 sabem exactament el nombre de malalts i de malaltes que foren trac-
tats mitjançant aquest sistema, escrit sigui de passada, que amb la immobilitat 
de la zona pulmonar afectada perseguia els veils i invariables beneficis del repòs. 
Exactament, en el pavelló de dones es van indicar 80 tractaments de pneumotò-
rax els quais van suposar 1.776 insuflacions, a més de 7 Pneumotòraxs artificials 
bilaterals. En el pavelló d'homes se'n aplicaren 86 amb un total de 1.867 insu-
flacions, ultra de dos bilaterals. Realitzant una mena de contraprova històrica, 
tanmateix a l'empar d'unes dades tècniques, els résultats assolits a grans trets fo-
ren bons tota vegada que només es practicaren 31 intervencions de Jacobeus, i, 
com a contrapartida, les sempre perilloses frenicectomies es reduïren a 4. En de-
finitiva, sumant que aquestes darreres intervencions es practicaren en el propi 
Hospital a partir del mes de gener del trenta-quatre.326 la quai cosa indica el mo-
ment en el quai s'instal-là una sala d'operacions en la institució, completem el 
panorama quirurgic que es dirimeix en aquesta memòria històrica. 

Es tracta de les 29 oracoplàsties consumades durant el bienni en questió. 
En pàgines anteriors ha quedat especificat que el caràcter marcadament agres-
siu de l'operació, a despit dels dos temps preconitzats per Sauerbruch, influì 
que quedés proscrita en moltissims centres quirurgics. Acte seguit, o millor 
arribats a aquestes alçades, la pràctica de les indicades toracoplàsties invita a 
una inflexió critica intéressant. Consistent a assenyalar que els responsables 
del Servei de Cirurgia s'avançaren als esdeveniments cientifics. En efecte, ultra 
de les variacions proposades per Meade en 1928,327 els résultats indiquen, ja 
que només es produi una defunció postoperatòria per neumònia aspirativa, 
que es seguiren els principis de C. Semb (1895-1970) sobre l'apicolisi extra-
fascial328 prèvia a les extirpacions pulmonars instaurades als Estats Units pels 
volts del 1940;329 aquesta assimilació tècnica avala el nivell cientific que s'a-
nava imposant en l'Hospital. 

324. Ibid., p. 2 (sense numerar). 
325. Vegeu notes n° 319 i n° 320. 
326. Vegeu nota n° 319, p. 5 (sense numerar). 
327. Vegeu: Meade, R. H. A.: A History of Thoracic Surgery. Springfield, 1961. 
328. Vegeu: Semb, C. B. : Thoracoplasty with extra fascial apicolysis. «Act. chir. sand.» Suppl. 
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329. Vegeu: Oberholt, R. H. ; Tubbs, O. S.: Extrapleural Pneumolysis in the Treatment of Pul-

monary Tuberculosis. «J. Thorac. surg.» 7 (1938), 591-604. 
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Un dels aparells de Raigs X instal lât en l'Hospital. 



Resta comentar, abans d'incloure les activitats científiques i la biblioteca 
que s'intentà adquirir, com evolucionaren els serveis d'Otorinolaringologia i 
el del Laboratori. El primer, sense deixar el contingut de les memòries,330 a 
despit de reconèixer que no hi havia dades concretes, sembla que amb una do-
tado bastant completa en el trenta-quatre prengué una gran embranzida cien-
tífica. Però la malaltia greu que pati Tomás aleshores el seu titular, desballestà 
el programa i la normalització que novament reprenia es va veure escapçada 
pels episodis de la guerra civil. Deduint les notes existents, dones, haurem d'a-
cordar que acomplí amb uns fins pràctics; atendre i preveure els danys que 
aleshores la Tuberculosi produïa sobre l'aparell laringi. 

Més abundants i precises són les referèneies que existeixen sobre el 
creixement del Laboratori. Agafant el mateix propi Barjau Martí ho espe-
cifica en uns paràgrafs, que s'ha cregut oportú transcriure'ls gairebé integra-
ment: 

«(.. .) En aquest punt (es refereix a l'estretor que patia) de les activitats d'a-
quest servei es comprengué la necessitat d'un nou local dones la taula i l'estan-
teria que constituien (sic) llavors el laboratori eren totalment insuficients pel de-
senvolupament dels nostres plans. Estaven dones supeditades les nostres activi-
tats científiques a un factor material representat per la construcció definitiva del 
local i l 'adquisició dels utensilis i els accessoris indispensables. Així l'antic men-
jador de la comunitat s 'ha vist màgicament transformat en un laboratori per la 
construcció d'un taulell en esquadra tot eli de marmolita, Pinstalació (sic) d'ai-
gua corrent, estanteries, llums apropiades, etc. Llavors, ja el suficient espai per 
mourens (sic), varem despiegar una activitat més, que representava una autènti-
ca innovació. Ens referim a l 'adquisició d'un utillatge propi de la secció de bac-
teriología consistent en una estufa de cultiu, una centrifuga (sic) potentissima, 
etc. (...) U n a quarta innovació fou l'instalació (sic) de la secció d'anatomia pa-
tològica. E s compta per això amb dos microtoms, un de congelació i un altre 
per parafina que juntament amb els microscopics (sic) existents, constitueixen 
un equip complert (sic) per l'estudi histologie. Aquesta instalació (sic) està re-
centment completada amb un aparell de microfotografia de la casa Zeiss .» 3 3 1 

Certament, la transcripció afirma, aporta un testimoni historie segons el 
qual la secció d'Anatomia Patològica permeté l'estudi sistemàtic de totes les 
peces obtingudes en les necròpsies; un acte fins aleshores ajornat que presta 
un interés especial a la nostra historia, però, només testimonial en no poder 
reconstruir, per falta de documentació suficient, els treballs que a partir d'a-
quest moment tingueren efecte. 

Hi ha noticies de les activitats científiques en el seu dia impulsades per Bar-
jau Martí, recalcant els avantatges de les sessions cliniques i els guanys que en 
el si de l'Hospital reportava bescanviar els coneixements científics. Però, és de 
doldre, de les trobades tant cliniques com teòriques només es conserven amb 
prou feines els títols. N o consten en els Arxius del centre. Tampoc no foren 
publicades a jutjar per les verificacions bibliogràfiques que s'han orientât en 
aquesta direcció. Independentment de les pèrdues que s'hagin pogut produir, 

330. Vegeu nota n° 319, p. 5 (sense numerar). 
331. Ibid., p. 10 (sense numerar) 



el trasbals de la guerra del trenta-sis tal vegada sigui el testimoni més fefaent, 
no és un disbarat pensar que la majoria no es van escriure, agafant la forma 
d'aquells guions que l'historiador professional detesta per definició. Coneixem, 
això sí, que amb aplicado i continuïtat començaren a partir del gener del tren-
ta-quatre; per bé que aquest període fou menys intens i bigarrat que el següent. 

El curs del trenta-quatre s'inaugurà amb una conferència de Barjau Martí 
titulada La classificació de les Tuberculosis, un tema que lògicament preocu-
pava donat que es trobaven en una fase de clínica anatomopatològica. Al mar-
ge d'una immunitat que quedava reduïda al que en diríem macroproblemes 
profilàctics, la sistemàtica de la Tuberculosi es centrava en els processos rein-
fectius, proliferatius, gener ali tzats, pleurítics, pneumonies en el curs de la ma-
laltia, aguts i larvats. Ámén deis complexos primitius, gangliobronquials, mi-
liare aguts, sense descomptar la topografia lesionai. Barjau Martí, en línia amb 
Neumann de fet seguía els principis propagats per la Societat de Tisiòlegs ale-
manys a cavali de la década deis trenta, d'altra banda vigents en les escoles bar-
celonines. En aquesta disjuntiva el que podia semblar una distorsió científica 
esdevé una precisió histórica. Aleshores, la Tisiologia era una suma de coneixe-
ments morfològics allunyats deis problèmes fisiològics, que sobre el terreny 
plantejava una encara inèdita bioquímica del temible i identificat bacil; el 
quadre mèdie de l'Hospital de l'Esperit Sant no desentonava de cap de les 
maneres. 

Idèntica relació, o en el seu defecte concepció, guarden les sis conferències 
que Caralps destinà a l'Anatomia de l'Aparell Respiratori. Presumim que en-
focades enllà de la mecánica, això és, concebudes per a establir aspectes de 
moviments connectais amb l'estructura pulmonar, en relació directa amb les 
localitzacions que abonaven l'accio del germen o permetien la terapèutica qui-
rúrgica. Insistim en que són unes deduccions versemblants apamant senzilla-
ment la dimensió del cicle.332 Car, siguem realistes, l'estudi quedava circums-
crit a uns sabers culturáis. En canvi, considerem una pèrdua irreparable la 
segona i darrera conferència que Barjau Martí dictà durant aquest curs, Pri-
meres aportacions de l'Hospital-Sanatori de l'Esperit Sant a l'anatomia de la 
tuberculosi,333 ja que ens hauria pogut proporcionar el fons científic de les 
activitats morfològiques de l'Hospital. Sense descomptar la conferència de 
Manresa sobre Significado clínica i pronostica de la monocitosi en la tubercu-
losi pulmonar pronunciada a final d'any.334 Provisionalment, deduïm que la 
considerà com una prova insegura per al diagnostic de possibles Tuberculosis 
obscures. En efecte, Manresa exhaurint els textos de l'època335 tractà de de-
mostrar que la monocitosi transitoria molt freqiient en quasi totes les malal-
ties agudes, principalment en el Kala-azar i el Paludisme, també era capaç d'a-
parèixer en els estats fimics aguts; tan sols atansant que existien mitjans més 
específics, com la cutireacció i l'eritrosedimentació, el treball de Manresa pot-

332. Ibid., p. 11 (sense numerar). 
333. Ibid. 
334. Ibid. 
335. Vegeu, per exemple, un deis textos aleshores encara molt consultât: Bezauzon et a: Sang, 

organes hématopoïetiques, rate, os. Paris, 1922. 203-04. 



ser té el mèrit d'apuntalar que en el centre ja no es plantejava una tasca pura-
ment assistencial. 

Es puntuava que el trenta-cinc fou més nodrit en reunions de caire científic. 
Adhuc están datades. Des del 16 de gener fins al 12 de desembre es van pro-
nunciar set conferències i es celebraren set sessions cliniques. Res no es pot es-
criure sobre les darreres ja que tan sols consten els noms dels dissertants. Re-
cordant que es van distribuir per serveis, dones, en allò referent a les comuni-
cacions aventuraran unes previsibles novetats. Es a dir, essent els ternes sobre 
Anatomia Patològica i formes hematògenes, ultra d'uns primers comentaris a 
l'entorn de les localitzacions oftalmològiques, destaquem dues incursions con-
cernents als factors idiosincràsics. Una a càrrec de F. Miquel i de B. Roset albi-
rant una l'influèneia hereditària, i, l'altra, del mateix Roset dedicada a una anàlisi 
de les reaccions individuáis segons les races; no pretenem ajornar més l'interès 
de Barjau Marti per a reunir una biblioteca destinada a l'especialitat. 

En la segona memoria corresponent al trenta-cinc, que comentarem per 
darrera vegada,336 Barjau Martí feia constar que a postrems de l'indicat any la 
Biblioteca de l'Hospital contenia cent-cinquanta volums, la majoria sobre Tu-
berculosi. Es seguia un règim de préstec i segons Barjau Martí existia un no-
table moviment de lectura. Considérant que era un fons especialitzat hi ha su-
ficients dades per afirmar que es podia estar al corrent de les darreres nove-
tats. Res més. Car, en el moment de començar la present historia, es tingué 
noticia de que s'havien trobat unes restes de la Biblioteca, o fons si es vol, i 
els volums cronològicament coincidents s'han utilitzat com a base. El lector 
els trobarà en les fonts manuscrites bàsiques; per cert alguns amb la firma de 
Barjau Marti, la quai cosa permet creure que els donà o que un cop mort tard 
o d'hora la vídua els oferi a l'Hospital. 

Molt significatiu és també l'esforç per a subscriure's a les publicacions pé-
riodiques amb més difusió científica. Periòdicament, i estirant molt suposem 
que a partir del trenta-quatre, van rebre un total de tretze revistes científiques. 
Una en llengua catalana, dues en parla castellana, quatre en francés, dues en 
anglès i quatre en alemany. Entre els títols tenim la Revista Española de Tu-
berculosis, el Bulletin des médecins de Sanatoires, la Revue de Phtisiologie, la 
Revue de la Tuberculose, American Review of Tuberculose, la Beitrage zur kli-
nik der Tuberkulose i la Zeitscbrif der Tuberculose. Ara, és obvi, els comen-
taris s'acaben ací; per tal d'introduir el pròxim apartat en el quai s'intentarà 
personalitzar aquesta fins ara exposició metodològicament estructuralista. 

4. Notes sobre alguns dels components del quadre mèdie de l'Hospital. 

La projecció mèdica i científica de la dotzena de professionals que presta-
ven els seus serveis a l'Hospital de l'Esperit Sant ha estât ja qualificada. Fins 
i tot verificada mitjançant la preceptiva revisió bibliogràfica. La manca de pu-
blicacions permet determinar, en el millor dels casos, que feren una meritòria 

336. Vegeu nota n° 320. 



tasca assistencial, com milers de metges que en aquest sentit han acomplert 
una missió humana per excel-lència. No obstant això, és evident que entre 
aquest grup hi ha tres noms que reclamen una especial atenció; plena de res-
pectes que és honest manifestar. 

El primer, no caldria sinó, és el mateix Barjau Martí que s'ha esmentat a 
bastança enmig o al costat de diverses facetes historiques, les quals més o 
menys s'han anat exposant. Correlativament, ara correspon fer una valoració 
personal i ajustada de la situació. En efecte, Barjau Martí a través de les seves 
publicacions, evidentment escasses, bé que tanmateix supeditades a una mort 
prematura, denota que era un metge enteradíssim. La bibliografia no dona pà-
bul a dubtes. Estava al dia i en possessió d'un nivell de lectura considerable. 
Per afegiment amb una coneixença de llengües, per exemple el francés i l'ale-
many, aleshores no gaire freqüent, que li atorgaven uns avantatges en el mo-
ment de recollir les informacions pertinents. Ara, i això no cal aclarir-ho, es 
lliurà en eos i ànima a l'Hospital. Les funcions directives no eren gens fàcils, 
els passos burocràtics absorvents i entretinguts, i, per consegüent, no costa en-
devinar que això li restà possibilitats, diguem creatives, malgrat que aquest 
mot avui s'empra a dolí i amb un evident malentès. D'altra banda, hem cregut 
endevinar, les obligacions inherents a una familia nombrosa, amb les múlti-
ples obligacions économiques, una vegada més feren de les seves com tants de 
cops ha succeït malauradament en la vida deis científics o de professionals de 
la Ciència; els danys que ha causai una economia migrada en l'existència de 
les persones amb coses a dir és una historia de canibalisme social. 

L'obra de Barjau Martí s'ha de projectar en l'esforç de construir un Hos-
pital contra la Tuberculosi, amb totes les exigèneies científiques i amb la clara 
idea de bastir una escola clínica. Sense Barjau Martí científicament aquest 
nosocomi no hauria existit, i, per tant, tampoc Tactual transformació. Histò-
ricament, apareix com un organitzador tenaç, un director eficient, un especia-
lista puntual, i, per damunt de tot, com un home humil, bondadós i conse-
qüent fins a la més última instància; segons es tindrà temps de mostrar en el 
capítol vinent. 

El nom de Caralps abans comentat amb tota classe de mèrits propis ocupa 
un lloc indiscutible en el context de Tapartat. No solament pel gruix d'una no-
toria contribució en la historiografía local de la Cirurgia torácica, sinó per la 
seva fidel trajectòria en la vida i miracles de la nostra institució, que a fi de 
comptes no podem oblidar en cap moment. Técnicament preparadíssim, ci-
rurgià hábil i segur, elegant per dins, mai no defallí ni deixà de lliurar-se a les 
responsabilitats contretes al llarg d'un dilatai periple professional. En aquest 
context l'haurem d'inscriure en la nòmina de metges concertada, bé que amb 
algunes puntualitzacions imperibles; no solament des d'un angle historie nu-
meral. 

D'entrada urgeix ampliar que Caralps en l'any 1929 fou nomenat cirurgià 
de l'Hospital de l'Esperit Sant, dada que correlativament comporta dues con-
sideracions. L'edat en qué es produí el nomenament, vint-i-cinc anys a penes 
acomplerts, i, en segon lloc, que sobre aqüestes dates el nosocomi no comp-
tava amb unes installacions quirúrgiques adequades. S'ha dit, i tantost es re-
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peteix, que les intervencions d'envergadura s'efectuaven en altres centres que 
no ha estât possible identificar. D'acord amb les notes de Cornudella, sempre 
de memòria o recordant les experiències viscudes, en 1932 a més d'aconseguir 
la plaça de metge municipal supernumerari ingressà a l'Hospital de Santa Creu 
i Sant Pau com auxiliar del Servei de Tisiologia d'en Reventós. Després, sense 
deixar Cornudella, en 1939 ascendi a numerari de Patologia Toracica per opo-
sició, i, vençuts uns anys, fou director del Nosocomi de Pedralbes fins que 
aquesta institució es traslladà a l'Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Entrât el 
quaranta-un ascendí a ajudant, i, definitivament, en el 1953 esdevingué direc-
tor del Servei de Cirurgia Torácica Cardiopulmonar fundat gràcies a la vènia 
de la Molt li-lustre Administrado del secular Hospital. En conseqüéncia, la ter-
cera consideració gairebé és una pregunta referent a quan, com i de quina ma-
nera Caralps pot èsser inclòs en el nosocomi en qüestió; tractarem d'especifi-
car-ho amb una magnanimitat concreta. 

Tot équilibrât, podem concedir, Caralps féu la seva etapa preparatoria a 
l'Hospital de l'Esperit Sant. Totalment fins que començà a alternar aqüestes 
activitats amb les del Servei de Tisiologia de Reventós. A continuació, sense 
deixar de contribuir-hi fins i tot en el període postbèl lic, operà en el centre 
fins que aqueix pati el résultat d'unes transformacions científiques profundes; 
l'estalvi de la terapèutica directa davant l'eficàcia de la terapèutica indirecta. 

Una forma de seguir, o de corroborar les hipótesis formulades, descansa 
en un repàs de la producció caralpiana, no gaire extensa bé que notablement 
substanciosa. La monografia de Caralps sobre Tractaments quirúrgics de la tu-
berculosi pulmonar és l'únic treball que conté el material i les experiències ad-
quirides a l'Hospital de l'Esperit Sant. La resta de quatre llibres révisais que 
es publicaren en la postguerra civil entre els anys 1941 i 1969, és possible que 
conservin observacions i experiències quirúrgiques provinents de la sala d'o-
peracions adrianenca. En conseqüéncia, la monografia consignada en certa ma-
nera permet preveure, o reconstruir, el nivell quirúrgic amb el quai comptà 
l'Hospital un cop aconseguit l'utillatge necessari. Però, pondérant la situació, 
no seria correcte estendre'ns en détails tècnics o d'una altra índole similar. Bas-
tará afegir, a títol d'addenda indicativa, que la monografia centrada en la pneu-
molisi intrapleural és un concis i complet tractat sobre el tema. Partint d'una 
base anatomofisiològica confrontada amb la gènesi i varietat d'adherències 
pleurais especifica els procediments segons les circumstàncies patològiques : ad-
herències i falses adherències, les insercions parietals junt amb els tipus més 
freqüents de brides, i, per fi, les zones d'inserció perillosa. Respecte a l'ope-
ració, prestant importància a la preparació del malalt, així com també ais ele-
ments instrumentais, explica cadascun deis temps després de triar les opcions 
de diversos au tors. En fi, exposades les complicacions i les actituds en aquests 
casos a seguir, després dels résultats inclou dotze exemples clinics; és proba-
ble, pensem, que alguns provinents de l'Hospital de l'Esperit Sant. 

Resta afegir, per tal de rematar l'apartat, el tercer personatge el quai no és 
cap altre més que Manresa ja citât varies vegades. Dones bé, durant aquest es-
pai de temps, sabem que Manresa menà a terme una labor en el domini ana-
tomopatològic. No original, és précis asseverar. Però, com a contrapartida, 



d'un gran valor propedèutic. Tant que amb les cartes a la mà tal vegada siguí 
la contribució mèdica més important, des d'un punt de vista historie, que eixí 
del ja transformat Sanatori. En efecte, Manresa metoditzà la clínica tubercu-
losa, d'acord amb les comprovacions anatomopatològiques, en el transcurs 
d'uns quatre anys molt intensos interromputs per la contesa civil. Manresa no 
començà la seva definitiva etapa quirúrgica fins al quaranta-dos. Precisament, 
a l'Hospital de l'Esperit Sant i amb l'estreta col-laboració de Margarit Traver-
sa i un d'aquells homes eficients i estudiosos que acaben enllà del fons de la 
memòria o de l'oblit historie. Es a dir, Manresa fou un cirurgià provinent 
d'una clinica sòlidament recolzada en una formació anatomopatològica. Ara, 
de fet això pertany a un període ulterior i encara desitjaríem intercalar unes 
consideracions sobre el particular; les postremes referents ais mèrits i aporta-
cions del quadre mèdie historiat. 

Volíem fer esment a la sistematització anatomopatològica de Manresa, do-
nai que es realitzà a l'Hospital de l'Esperit Sant, i, tal com es puntuava, po-
dría èsser la relació amb més pes específic. Resoludament, la reconstrucció no 
tan sois és difícil, sinó que àdhuc resulta agosarada. Per la senzilla raó que Man-
resa no deixà cap rastre escrit tant a fora com a dintre de l'Hospital. O, anem 
a saber, en el cas d'existir l'engoliren els successos bèl-lics. No obstant això, 
un espai de temps indicatiu, tres lustres per a èsser exactes, permet equiparar 
els coneixements deis quals partí Manresa amb unes primeres conclusions mor-
fològiques que donà a conèixer en el cinquanta-un. Senzillament, comparant 
la versió castellana de Newmann, la Clínica de la Tuberculosis pulmonar en el 
adulto del 1934 i seguida a l'Hospital de l'Esperit Sant, amb la part que Man-
resa confegí en el gran Tractat de Patologia Mèdica en sis volums, que ens lle-
gà l'escola de Pedro-Pons;337 anem per parts. 

Manresa, amb independència de comptar amb un major potencial semio-
logie, i no cal dir amb un considerable índex de lectures que tingué ocasió de 
consultar amb el laboratori, esborrà localment la versió de Ranke referent al 
cicle patologie de la Tuberculosi. A favor de la tesi de Redeker el qual consi-
derava que el desenvolupament de la Tuberculosi no és continuât, sinó que 
segueix uns brots séparais amb intervais de temps més o menys llargs, els quals 
amaguen l'assentament d'un focus o l'exacerbació deis pre-existents. Essent la 
inflamació local la característica patomorfològica, per tant, l'evolució ulterior 
del brot i del seu focus oferia vàries possibilitats: la reabsorció, la transforma-
do indurativa i la caverna. En conseqüéncia, la patomorfologia del brot os-
cil-lava cap a dues bandes: la caseificado o la inflamació que es reabsorveix o 
cura prèvia una transformació indurativa cirròtica segons les condicions im-
munitàries. En suma, sota aqüestes premisses la sistemàtica fímica dividida en 
Tuberculosi per reinfecció, en la sèrie hematògena proliferativa (Esquema III 
de Ranke), en la Tuberculosi generalitzada immediata al complexe primari (Es-
quema II de Ranke), en el complexe primari de Ranke (Esquema I de Ranke), 
en les pleuresies amb vessament, en processos pulmonars, en processos aguts 

337. Vegeu: Manresa, G.: «Tuberculosis del pulmón y de la pleura» in Enfermedades delapa-
rato Respiratorio, Mediastino y Aparato Locomotor. Tratado de Patología y Clínica médicas, dir. 
por A. Pedro-Pons. Barcelona, 1950-58. 6 vol. III., 235-519. 



d'evolució maligna i en Tuberculosis obscures o larvades, tot aquest esquema 
rankià es simplificà. Adoptant com a grans capítols la primoinfecció fímica sot-
mesa ais períodes evolutius o residuals o réactivais, la Tuberculosi de reinfec-
ció des d'una patogènia hematògena fins a unes sembres pulmonars i les Tu-
berculosis pulmonars terciàries o aïllades de pulmó; un esquema que històri-
cament tingué vigència fins a l'aparició de la primera terapèutica farmacològi-
ca específica. 

En la introducció deis nous coneixements sobre la Tuberculosi a nivell lo-
cal és evident que Manresa hi jugà un paper fonamental. Des de la seva triple 
condicio de clinic, d'anatomopatòleg i de cirurgià. Una práctica adquirida en 
l'Hospital de l'Esperit Sant que s'ha tractat de reconstruir. Enriquida per nom-
brosos contactes amb escoles de Tisiologia franceses i sueques que per raons 
obvies silenciarem. En efecte, l'actuació de Manresa en l'Hospital de l'Esperit 
Sant es pot rematar acostant el paràgraf que Cornudella li dedica en el libre 
La Pneumologia a Catalunya i els sens homes recollit en la bibliografia crítica, 
uns paràgraf s que en aquest cas tenen el valor que atorga la historia viscuda: 

«(...) Referent al tercer matís, la docencia, anotarem que a l'Esperit Sant cada 
dissabte tenia Hoc sessió clínica; una mena de seminari, on els metges, per torns 
successius, havien de desenvolupar un tema, precedit de la descripció anatòmica 
pertinent. A continuado les discussions lliures. Hi vaig assistir algún cop i pue 
testimoniar que allò constituía una veritable escola (...) Aquelles sessions clini-
ques de l'Esperit Sant, a les quais hem alludit abans, continuaren perfeccionant-
se, i anualment organitzaven cursos mèdico-quirûrgics, en els quais col-laborà-
vem metges de Barcelona i de fora. A partir de l'any 1964, vàrem tenir l'honor 
d'acoblar-los als nostres de Tisiologia Respiratòria; el nostre equip desenrotlla-
va el caire mèdie i el seu el quirúrgic.»338 

Definitivament, aquesta etapa presidida per Manresa, vistes les coses digne 
successor de Barjau Martí, és una de les moites recerques historiques pendents, 
que asseguraríem anuncia aquest assaig per definició introductori i amb unes 
atribucions per força numeralitzadores; només acotant que Roset, un deis 
components del primer quadre mèdie de l'Hospital, acabà integrant-se a Pes-
cóla de Pedro-Pons continuant més o menys l'especialitat, fet aquest just acla-
riment, ens sembla, esbossem unes ultimes consideracions abans d'abordar una 
nova etapa; sense pal-liatius la més atziaga que pati l'Hospital. 

5. Postreme s consideracions. 

A pesar de l'organització programada, els Dispensaris no es concreten en 
les notes recollides, llevat d'una enumeració que figura en la segona memoria. 
Fins i tot desconeixem el nom de la persona o persones que se n'encarregaren. 
Globalment, l'omissió és justificable. Tenint en compte que s'atenien malalts 
avançais els quais exigien primordialment una terapèutica quirúrgica, la quai 
es regulava médicament a partir deis propis pavellons. L'acció profiláctica que 

338. Ibid., p. 100. 



s'exercia en els dispensaris, convenientment especificada per Sayé, a base de 
localitzar el focus tubérculos i de donar unes normes preventives de cara al 
malalt dictant-li unes regles de conducta, aqueixes disposicions fins al moment 
que ens ocupa, repetim, no es plasmaren; era précis considerar-ho sense dé-
triments ni restar merits a la tasca hospitalària efectuada. 

Una segona considerado gira a l'entorn de la importància, que en la his-
toria de l'Hospital agafa aquest bienni. Desconeixent tan curtíssima etapa cien-
tífica no seria possible, o si més no fácil, comprendre els nombrosos esforços 
que es feren per a posar-lo al dia,339 i menys encara, la seva ulterior evolució. 
D'ací, dones, que la fèrria voluntat esmerçada pels fundadors del centre, ven-
cent dificultats de tota indole, sigui una de les caractéristiques historiques que 
defineixen els tres quarts de segle d'existèneia. Efectuant un descàrrec, o pun-
tualització, que no voldriem es perdés entre els retalls del material sobrant. 
Exactament, el lloc que l'Hospital de l'Esperit Sant ocupa en la Historia de la 
Tuberculosi a Catalunya. Aventuraríem massa oblidat, tanmateix menystin-
gut, només reclamant que fou la institució amb més capacitai assistencial en 
els moments socialment àlgids de la malaltia; amb uns guanys hospitalaris, mal-
grat les imprécisions apuntades, equiparables amb la resta de centres antitu-
berculosos públics o privais, en fi, que s'haurà de reconèixer no foren pas gai-
res. 

La tercera i última consideració més o menys ha estât escampada al llarg 
d'aquest i d'altres capítols. Però, pensem que així i tot, no será balder destacar 
la seva dimensió epistemológica, és a dir, de teoria per al coneixement historie 
que d'ací vol extreure's. Exactament, es refereix ais imperatius de caire es-
capçador que a partir d'aquesta fase van marcar la trajectòria de l'Hospital. 
Gairebé vint anys feren falta per a obtenir un espai hospitalari idoni, equipa-
rar lo assistencialment, organitzar una subestructura, assolir un utillatge adé-
quat i reunir un quadre mèdie. Però, els esdeveniments polítics, amb una ro-
tunditat salvatge tan sols en uns mesos van destruir la feina feta amb una pre-
cisió vesánica. Després, un cop reconstruit l'Hospital, l'evolució científica el 
deixà obsolet. Aquesta vegada a causa de la propia marxa de la Medicina, que 
abans s'ha définit, i ara es torna a recollir, sota el triomf de la Terapèutica in-
directa sobre la directa;340 unes pàgines meravelloses en la historiografía mè-
dica, plenes de conceptes i de suggeriments, les quals estudiarem seguint aqueix 
rastre fi que deixa el temps al costat de les seves histories sobre el dolor i l'exis-
tència. 

339. Una prova de la pobra informado que es tenia sobre el centre s'ha cregut trobar-la en 
una comunicació de J. de Riba de Sanz, que figura en la secció quarta del Setè Congrès de Metges 
de Llengua Catalana célébrât a Palma de Mallorca l'any 1932. Exactament, en la ponèneia titulada 
El tractament sanatorial en les tuberculosis òsteoarticulars. Necessitai i urgencia, de la creado de 
Sanatoris a Catalunya, la qual ocupa des de la pàgina 42 fins a la 55, en aquesta ponèneia l'Hos-
pital de l'Esperit Sant no hi consta; fins i tot fent la salvetat que es tracta de problèmes sobre 
Tuberculosi ossia. 

340. Vegeu: Cid. F. : Introducáón al conocimiento de la Medicina. Barcelona, 1972, 209-43. 



VII. EL PARÈNTESI DE LA GUERRA CIVIL 

Escassissimes, per no dir comptades amb els dits, són les referències que 
s'han conservât sobre aquest periode. Fins i tot, dintre d'una petita embosta 
bibliogràfica, gairebé la majoria d'escrits tenen un caràcter indirecte. La his-
tòria de l'Hospital de l'Esperit Sant no podia èsser una excepció, afegiriem, 
agreujada pel fet de tractar-se de temes o de material mèdie de guerra.341 Els 
canvis que s'operaren, les répliques que pati la institució, la pròpia devastació 
bèl lica i l'originada amb motiu de l'ocupació per les tropes militars rebel-la-
des, tots aquests successos es transformen en un buit documentai considéra-
ble; el parèntesi indicai, doncs, més que mai agafa unes dimensions les quais 
s'intentaran dirimir exhaurint les referències localitzades i esmerçant un màxim 
de bona voluntat. 

Entrant en les activitats mèdiques que s'efectuaren durant els très anys de 
conflicte només es conserva la memòria corresponent a l'any trenta-sis. Pro-
bablement, l'unica tota vegada que hi ha raons poderoses per a pensar que du-
rant el trenta-set i el trenta-vuit ni tan sols es plantejaren. Primer, per a una 
manca de control sanitari, i, en segon Hoc, per falta d'una persona qualificada. 
O, és el mateix, amb ànims i disposicions per a fer-ho. Es més, afegint que en 
començar la guerra de fet havien transcorregut sis mesos en els quais la labor 
ja estava ordenada, creiem que en l'esmentada memòria es dispensà un esforç 
per a completar-ho; a càrrec d'un autor anònim que no assegurariem fos Bar-
jau Marti, malgrat que la textura de l'escrit és idèntic als dos comentats amb 
anteriori tat. 

Despullant el document observem que es realitzà a principis del trenta-set. 
Car, substituint les quartilles en blanc fins aleshores emprades, en cadascuna 
de les set pàgines escrites a màquina342 en la part superior esquerra hi ha im-
près l'escut i el nom de la Generalitat de Catalunya. Gràficament, sobre Sa-
natori Màxim Gorki343 que fou el nou nom triât per a substituir a la tercera 

341. En la Biblioteca de l'Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears, per exem-
ple, s'han localitzat quaranta-nou publicacions périodiques sobre temes mèdics aparegudes entre 
els anys 1936 i 1939, amb un vint-i-cinc per cent d'escrits, aproximadament, dedicats a la Medi-
cina de Guerra. Doncs bé, en cap d'aquests articles hi ha la més minima nota sobre el nostre Hos-
pital. Adhuc en el Centre d'Història Contemporània de Catalunya, en l'Arxiu d'Hospitals sobre 
la zona Governamental, el centre no hi figura ni sota el nom amb el quai se'l conegué durant el 
conflicte, Màxim Gorki. 

342. Vegeu nota n° 318. 
343. Pseudònim d'Alekseï Maksimovich Peshóv (1868-1936), autor d'una obra literària dila-



Persona de la Santissima Trinitat. De la mateixa manera que Santa Coloma de 
Gramenet passava a dir-se Gramenet del Besós. En fi, deixant de banda tan 
inefables disposicions, les quais simplement s'ha cregut oportú fer constar pel 
que signifiquen més pel que no pas representen, repassem el moviment de ma-
lalts; procurant respectar l'ordre que s'ha seguit en l'anterior capítol. 

En aquesta memòria344 no hi ha cap nota introductoria. Ni tampoc rastre 
de comentaris referits als Serveis entre els que es nota una disminució de vi-
sites en l'àrea de l'Aparell Digestiu, i, més significatiu encara, queden en blanc 
les prestacions otorinolaringològiques i oftalmològiques.345 Naturalment, els 
programes científics a l'igual que l'apartat sobre la Biblioteca del centre, bri-
llen per la seva absència. No podia ocórrer d'una altra manera. Es innecessari 
gastar explicacions sobre el particular. Globalment, en allò que ateny el nom-
bre d'hospitalitzades el dia 1 de gener del 1936 es troben 99 internes que res-
taven de les 119 admeses en l'exercici anterior. D'aquest còmput total només 
és factible deduir 32 defuncions, 24 guariments i 10 pacients millorades. En el 
pavelló d'homes sobre la mateixa data romanien 99 tuberculosos entre els 156 
acceptats durant l'any vençut, la qual cosa segons l'informe suposa un pas de 
246 pacients. Persistint els vicis de forma assenyalats abans, ara i ací consten 
44 defuncions, 19 guariments i 25 millores. En suma, uns percentatges que 
més o menys mantenen els índexs anteriors; amb un discret augment, sobre 
el dotze per cent calculât, de la xifra de mortaldat que segurament es produí 
en els últims mesos del trenta-sis, coincidint amb els clímaxs del conflicte. 

La práctica del pneumotòrax artificial mantingué un ritme semblant. En el 
pavelló de dones es van prescriure 40 tractaments a més deis 35 en curs, la 
qual cosa suposà 1.350 insuflacions incloent 10 casos bilaterals. En el d'homes 
es van començar 24 séries ultra deis 18 en curs, que donen un total de 752 in-
suflacions comptant els 3 pneumotòraxs artificiáis de tipus bilateral. Una te-
rapéutica quirúrgica que es complementa amb 5 intervencions de Jacobeus, 6 
frenicectomies i 8 toracoplàsties; còmput que probablement correspon només 
a la primera meitat del trenta-sis. 

L'única novetat que aporta la memoria és un palpable augment dels trac-
taments mèdics, acostem molt réduits en el bienni anterior. En efecte, repas-
sant l'informe o memoria el creixement farmacològic, demanant permis per 
l'expressió, no deixa de sorprendre.346 Només en el pavelló de dones es con-
signen 70 malaltes tractades amb crisoteràpia, 92 amb tiosulfat sòdic i 264 amb 
Tuberculina. En el d'homes la farmacopea agafa un caire diferent. Car, llevat 
95 malalts tractats amb cacolidat de sosa, la resta de dades fa pensar en un ti-
pus de tractament simptomàtic. Surten dosis de sérum fisiologie, de coagula-

tadissima entre la qual personalment destacariem Una confessió (1908). Notes del meu diari (1924). 
El cas dels Artamonov (1925) i La vida de Klim Sangin (1927). Gorki oferi el seu art a la causa 
revolucionària. Abans del 1932, d'acord amb les nostres notes, es van traduir al castella i català 
una trentena dels seus escrits; segurament això pot explicar les preferèneies per a substituir el nom 
originari, just al moment en el qual la mort de Gorki causà un gran impacte entre els anomenats 
intel lectuals compromesos. 

344. Vegeu nota n° 318. 
345. Ibid., p. 5. 
346. Ibid., p.p. 2-4. 



tius, d'analèptics, etc. L'explicació d'aquests fets és obscura, més aviat difícil 
de conèixer. No obstant això, apostaríem que les xifres indiquen Testât mèdie 
de l'Hospital en la segona meitat del trenta-sis. Quan al migrât quadre mèdie 
existent, que a despit de contrarietats es mantingué en el seu Hoc, no li toeà 
cap altre remei, valgui la redundancia, que justificar-se davant deis casos crò-
nics i atendre els moribunds; resumim el darrer aspecte d'aquests paràgrafs in-
troductoris. 

Es centra en les activitats del Laboratori que després de les millores hagu-
des sabem que funcionava amb renovada eficàcia. Car, a més de l'analitica que 
requeria la clínica, observem que es procedí ais cultius de gèrmens tuberculo-
sos tant a nivell respiratori com gàstric, seguits de proves d'inoculació, etc. Si 
bé al nostre parer la dada més important, significativa en el terreny de les ve-
rificacions o recerques morfològiques, descansa en les 15 necròpsies i 208 pre-
paracions histològiques sense especificar. Però, cap deduir, que a més del diag-
nostic postmortem deixen entreveure la práctica de biopsies. En fi, acostant 
que la memoria és l'exponent de les ultimes activitats de l'Hospital abans de 
la contesa civil, amb les condicions ja especificades, o sigui que es confegí uns 
mesos després de la revolta, així vist tot agafant l'escrit a partir de la primera 
meitat entrem en el gruix deis successos bèl-lics; en contacte directe amb un 
tros d'Història, en majúscules, del nostre Hospital. 

1. Els efectes de l'esclat civil en la marxa de l'Hospital. 

L'únic document que es conserva347 és retrospectiu i no està datat. Consta 
de deu holandeses titulades Asociación y Hospital del Espíritu Santo, segura-
ment fetes per a recaptar almoines, en les quals no figura el nom de l'autor. 
Probablement, val aclarir, pel fet que l'últim full es foravià. Ara, en allò que 
ateny la qüestió, la cosa no té major transcendència. Al contrari del to de l'ar-
ticle en conjunt redactat amb unes expressions execrables, ridículament triom-
fants, i, en fi, impregnades d'un regust de caserna de baixa estofa. Es a dir, 
amb això no es pretén significar a ningú. Car, en la nostra guerra civil com en 
tantes d'altres, es van cometre atrocitats a dojo. Sense distincions de bàndols 
ni de tendèneies. Les guerres són el fracàs de l'home sense apellatius. En de-
finitiva, assentat l'aclariment, o sigui que a continuació períoca consignar la 
barbàrie en la zona governamental, passem ais fets; i de puntetes per a no tre-
pidar dolorosos records de sang inútilment vessada. 

L'apoderament de l'Hospital a darrers del juliol del trenta-sis, per inicia-
tiva de la Confederació Nacional del Treball, malauradament fou cruent. 
D'una banda, s'assassinà al Capellà del convent, J. Camps, junt amb dues po-
bres monges que es deien Sor Toribia i Sor Dorilda. També va perdre la vida 
J. Flaquer, Delegat Eclesiàstic de la Diòcesi, ja que el seu estât físic precari no 
li permeté resistir els rigors d'una fuga accidentadíssima. Per l'altra, hi hagué 
una desbandada ràpida, general i a tots els nivells. Començant per la resta de 

347. A.H.H.E.S. Llligall 2, n° 2. 



la Comunitat religiosa, continuant amb la Junta de l'Associació, i, per ultim, 
abarcant el quadre mèdie. Clinicament, l'Hospital quedà desbastit. Car, llevat 
de Barjau Marti i de Roset, els restants van desaparèixer no justament per a 
combatre a favor de la causa republicana. La memòria subratlla que tant Pal 
com Caralps s'expatriaren. També que Manresa es passà al bàndol rebel, pres-
tant valuosos serveis a l'Hospital Nacional installât en l'antic CoMegi d'Oria, 
que està en la molt significativa provincia de Burgos;348 fet que procedia pre-
cisar, sense acrimonies de cap mena, per tal d'entendre més i millor les vicis-
situds que finida la guerra el nostre centre hagué de viure en relació amb l'afer 
del Patronato Nacional Antituber culo so, de més aviat dolenta que no pas bona 
memòria. 

Es fàcil deduir que l'Hospital es quedà sota la custòdia mèdica de Barjau 
Marti i de Roset. Desafiant una sèrie de riscs que no precisen adjectius. Ge-
nèricament, ambdós personatges son un exemple impressionant, moralment 
sumptuós, de vocació i de perseverança en les obligacions professionals. Això 
traduit a la pràctica o a la història, però, permet induir que l'assistència pati 
una fase critica. No solament des d'un punt de vista mèdie, per exemple re-
cordant que s'hagué de prescindir de les anàlisis cliniques, sino pel fet de res-
tar tan sols dos metges davant de gairebé dos-cents pacients entre homes i do-
nes. Sense sumar, la indicada memòria és clara al respecte, que tant Barjau Mar-
ti com Roset vivien sota la tensió d'ésser detinguts sense contemplacions; la 
situació supera els limits historiés i esdevé una tragèdia en potèneia. 

La tragèdia es produi quan Barjau Marti fou detingut a mitjan del trenta-
set.349 Mai més no retornà al seu Hospital. Primer resulta que fou retingut al 
vaixell Uruguai, segons és sabut habilitai com a preso flotant, el quai no reu-
nia unes condicions sanitàries minimes. Després ignorem on fou traslladat. 
Només es coneix que durant el captiveri exerci com a metge i que va contreu-
re la febre tifoide molt avançada la conflagració. Ingressat a l'Hospital de San-
ta Creu i Sant Pau, aleshores anomenat Hospital General de Catalunya, a con-
sequèneia de la malaltia adquirida mori el 31 de desembre de 1938 en qualitat 
de presoner, lluny de la seva familia la quai deixà sense recursos économies.350 

Evidentment, l'absurda i gratuita detenció de Barjau Marti agreujà l'assistèn-
cia mèdica del centre. Quedà en mans de Roset que desbordat per la feina i 
enmig de dificultats de tota indole féu prou amb atendre i solucionar uns mi-
nims assistencials; presumiblement, més aviat dirigits vers els malalts greus tot 
considérant que la resta d'interns feien prou amb subsistir donades les condi-
cions imposades per la guerra. 

Naturalment, les consideracions anteriors es podrien titllar de càbales. Car, 
la manca d'una documentació pertinent impedeix afirmar-ho d'una forma taxa-

348. Ibid. p. 8. 
349. Comunicació personal de la seva filla M. Barjau. 
350. Ni que sigui a titol anecdòtic, i acostant que ambdós personatges coincidiren en la lluita 

antituberculosa, bé que en unes condicions diferents Sayé també mori a l'Hospital de Santa Creu 
i Sant Pau. Afectat per una arterioesclerosi cérébral progressiva, gràcies a la generositat de F. Vi-
lardell durant uns anys subsisti en una cambra de l'Hospital al costat de la seva muller, també 
greument malalta, fins que mori el dia 27 de juny del 1975; en l'enterrament, puntualitzà Cor-
nudella, sense cap representació oficial només el van acomiadar una dotzena d'amies. 



tiva. No obstant aixó, una série de referències indirectes de cap de les maneres 
descarten la situació que durant aquest període va viure la institució. En fi, i 
per a entendre'ns, ens trobem davant d'unes llacunes bibliogràfiques; conti-
nuem, ja sense caure més en relacions estantisses, amb el segon punt del capítol. 

2. Situació i estât del Nosocomi en finir el conflicte civil. 

Durant el llarg trienni bèl-lic l'Hospital de l'Esperit Sant, descartem un re-
batejament ácrata producte d'unes circumstàncies excessivament dissortades, 
hagué d'acollir un nombre de malalts superior a la seva capacitat. Personal-
ment, s'ha considérât que aixo explica la degradació del centre. Sense excloure 
que la falta de personal qualificat motiva deteriors a tots els nivells,351 els quals 
anaren des de les avaries del material emprat, afegint la manca de manteni-
ment, fins al desgast de les estructures o détails hospitalaris més elementáis. 
Certament, en aquesta ocasió com en moltíssimes les condicions d'una mas-
sificació descontrolada feren estralls; terribles tal com es tindrà ocasió de com-
provar tot seguit. 

Es troben en un document titulat Información efectuada por el teniente de 
la Cruz Roja Española D. Rafael Saló, y los ciudadanos Andrés Bartumeu Ro-
mera y Javier Mas Ferrer a requerimiento del Presidente de la Comisión Ges-
tora del Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramanet (sic), Dr. Manuel Ba-
día, el qual llurs autors signaren el vint-i-nou de gener del trenta-nou.352 D'en-
trada, el document es podria considerar tendenciós. Pondérant que es redactà 
tres dies després de l'ocupació deis militars facciosos, el varen confegir perso-
nes per força addictes al nou règim, i, encara pitjor, que l'informe era favora-
ble ais interessos del Patronato Nacional Antituberculoso d'acord amb les no-
tes que figuraran en el proper capítol. De tota manera, és evident que el con-
tingut de l'escrit reflecteix una situació penosa; fluctuant entre una desolació 
hospitalària i un abandó amb tints dramàtics. 

L'informe comença amb un pareil de paràgrafs que no ens podem estar de 
transcriure: 

«En virtud de la orden emanada verbalmente por el Dr. D. Manuel Badía 
Brandía, Presidente de la Cornisón Gestora del Ayuntamiento de Sta. Coloma 
de Gramanet (sic), nos hemos trasladado con el coche de la Cruz Roja de dicha 
localidad al Sanatorio del Espíritu Santo enclavado en esta localidad. Persona-
dos en el mismo y preguntando quien era el administrador del mismo, nos ha 
sido contestado que dicho Sr. estaba ausente de hace unos días, y que solamente 
había una señorita llamada María Rabascall que hacía las funciones de encargada 
y administradora accidentalmente de dicho Sanatorio, y que en aquellos mo-
mentos estaba ausente, pues se había trasladado a oir la misa de campaña que se 
había celebrado en la plaza de la villa.»353 

351. Vegeu nota n° 347. 
352. A.H.H.E.S. Lligall 2, n° 4. 
353. Ibid., p. 1. 



Deixant de banda la impressió que produeix, així com també la pèssima 
textura del redactat, per simples raons de distància, o de contigiiitat, l'informe 
d'antuvi avantposa el problema del personal línies amunt assenyalat. En efec-
te, en absència de la tal Rabascall fou un simple empleat de la institució qui 
hagué d'atendre ais inspectors de torn. Després, ja amb presència de Rabas-
call, es posà de manifest que tant 1'Administrador354 com els encarregats del 
proveiment del centre355 feia dies que havien desaparegut. Segurament, és licit 
preveure, per tal d'esquivar les repressions. Respecte a l'únic metge amb el 
qual comptà l'Hospital durant un temps indeterminat, resulta que apareix el 
nom de Pagés per cert amb bones referències: 

«(...) Preguntando si el Sr. médico acudía con frecuencia a dicho Sanatorio 
nos ha sido comentado en sentido afirmativo. / Dicho médico es el Dr. Pagés.» 3 5 6 

En canvi, en allò que ateny el personal sanitari les comprovacions foren 
marcadament negatives. Perqué, malgrat figuraven en nòmina unes setanta-sis 
persones contractades, sembla que només acomplien una trentena. Acusant de-
fectes d'absentisme segons deixen entreveure els encarregats de la inspecció: 

«(...) Este Sanatorio del Espíritu Santo tiene una nómina de Sesenta (sic) y 
seis empleados y que en realidad prestaban servicio veinticinco o treinta actual-
mente. Algunos de los que están incluidos en la nómina nunca los han visto en 
dicho establecimiento, otros van algunas veces, pero siempre están enfermos o 
aluden alguna diligencia para no retornar a sus obligaciones.»3 5 7 

Un dèficit de personal d'aquest tipus, o d'aqueixa aleada, havia de revertir 
en diversos aspectes de l'estructura hospitalària. En aquest sentit es dirigiren 
les indagacions deis en tal cas instructors provisionals. Efectivament, indagant 
les repercussions de la situació en el pavelló de dones van veure que reunia 
un mínim de condicions higièniques. En bona part, perqué les mateixes ma-
laltes s'ocupaven d'algunes neteges si, per simple deducció, es compara amb 
el pavelló d'homes que contràriament presentava certs descuits o deficiències. 
En canvi, en un departament que els autors designen col loquialment com la 
«casita blanca»,358 la descripció és anguniosa: 

«... en la parte superior del mencionado edificio están hospitalizados de quin-
ce a veinte enfermos en un estado deplorable de higiene y asistencia según ellos 
mismos nos han manifestado que parece se hallan divorciados de los otros en-
fermos y del personal encargado de su cuidado. En los lavabos y waters causa 
pena ver el descuido a que se hallan sometidos (...) Varios de estos enfermos y 
de los primeramente visitados se han lamentado de el (sic) estado de abandono 

354. En la pàgina 2 de l'escrit es cita el nom de Palou. 
355. Ibid., surten els noms de León i d'Isidro Grau. 
356. Ibid., p. 1. 
357. Ibid., p. 2. 
358. En el context de l'escrit en qüestió (p. 2) s'aclareix que fou el lloc en el qual durant la 

guerra civil s'instal là l 'Administrador amb la familia. Ara, resultava tan espaiós que s'hi pogueren 
albergar uns vint malalts. És a dir, es tractava de l'antiga residència de la comunitat religiosa. U n 
punt que convé anotar. Car , sobre el paper, és la primera dada concreta referent a aqueix edifici; 
la costrucció del qual es pot situar en els comengaments de la década deis trenta. 



a que se les tiene en las noches por el personal asignado de vigilancia. Si alguna 
vez acude algún enfermero a visitarles a las llamadas de la noche y les solicitan 
agua caliente, se les contesta que no tienen ya que está falta de carbón la cocina 

Finalment, també en relació amb la higiene sobta l'estat deplorable de la 
bugaderia. Plena de roba per a rentar, es justificaven els encarregats, a causa 
d'una avaria en la bomba d'extracció d'aigua del pou espatllada des de feia qua-
tre mesos llargs, a pesar de les reclamacions que s'havien cursat; la dada és a 
totes llums déterminant.360 

No costa gaire imaginar que en tais circumstàncies l'alimentació fos in-
completa i escassa. Dues referències proporcionen una orientació decisiva. En 
primer lloc, la dieta a base d'hidrats de carboni en forma de tres plats diaris, 
i, en els darrers jorns de la contesa, àdhuc sense la corresponent ració de pa. 
En segon terme, tenim les notes sobre els aliments que restaven en el rebost,361 

els quais amb prou feines podien allargar uns tres dies; la llet, els testimonis 
són explícits, feia ja molts mesos que no es distribuía.362 

Tant o més alarmant fou, a despit de les limitacions farmacolôgiques del 
moment, la manca de recursos terapèutics. A part no tenir noticies sobre in-
tervencions quirúrgiques, llevat d'alguns pneumotôraxs artificiáis, s'acabà 
prescindint àdhuc del més essencial. La situado era frapant: 

«(...) Luego ha sido visitada la farmacia donde una señorita encargada de la 
misma nos ha manifestado que les faltaban algunos medicamentos; alcohol, ga-
sas, algodón y algunos inyectables (...).»363 

En suma, i insistint en extrems anteriors, en finir la guerra civil l'Hospital 
no tan sois havia perdut el nivell científic que tant li havia costat d'assolir, 
sinó que reclamava una reconstrucció d'estructures i d'elements assistencials. 
Els 182 malalts i malaltes que omplien unes sales desvalisades, pràcticament 
sense control mèdic ni medis per a pal-liar-ho, en l'ombra de la historia apa-
reixen com un contingent de victimes sense fortuna, abandonades enmig d'un 
destí advers. Tornant a les xifres concretes, el capítol es podria completar amb 
un inventari sobre els béns mobles que es féu uns mesos després. Pero, valo-
rant els conceptes que se'n deriven, s'ha considérât que aquest inventari entra 
en les vicissituds del període postbèl-lic; només cal girar full. 

359. Vegeu nota n° 352, p. 2. 
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Vili. PRIMERS ANYS DE LA POSTGUERRA, PÈRDUA I 
RECUPERACIÓ DE L'HOSPITAL 

Les explicacions anteriors reflecteixen, des d'un punt de vista sanitari, un 
dels pitjors, tal vegada més dificils, moments que visqué l'Hospital de l'Espe-
rit Sant en els seus setanta-cinc anys de meritòria existència. Només amb una 
mica d'imaginació es podrien omplir un plec de pàgines negres. Però, sabut 
que aquest exercici està renyit amb les regles més elementáis de la historio-
grafía mèdica, fresarem viaranys més segurs. En certa manera paral-lels a les 
dissorts esmentades. O, si es prefereix, no gaire allunyats d'una època carac-
teritzada per injustícies, atrocitats culturáis i espoliacions civiques. Es a dir, 
per si no fos poc, acabada la guerra civil el nosocomi perdé les régnés en allò 
que ateny el seu indiscutible paper en la lluita contra la Tuberculosi. L'apo-
derament de la institució fou ràpid, sense concessions. No es donà peu a la 
més mínima rèplica. Tant és aixi que els esforços esmerçats per a recuperar 
uns drets indiscutibles, amb tots els ets i uts jurídics, foren llargs i penosos. 
Històricament, i després de desfer lligams subtils, s'han dividit en tres grans 
apartats; és d'esperar, dones, que el lector interessai podrá fer-se càrrec d'uns 
esdeveniments postbèllics, que configuren una situació més insòlita que no 
pas real. 

1. El «Patronato Nacional Antituberculoso», un episodi pie de contradiccions. 

Malgrat la situació en la qual es trobava l'Hospital, podem estalviar-nos no-
ves explicacions, el Patronato Nacional Antituberculoso s'afanyà a fer-se amo 
i senyor del centre. Naturalment, enmig d'una desfeta, depuráis els responsa-
bles de l'obra, tal com giraven les coses, és logie que en l'Arxiu no s'hagin tro-
bat documents directes. Una vegada més haurem de recorrer a una documen-
tado retrospectiva, però, que per fortuna aporta unes dades aclaridores. Es 
tracta d'un document cursat, segons es dedueix, pels volts del quaranta-dos,364 

això és, tres anys després de l'apoderament. En un dels paràgrafs es demana 
la restitució posant en ciar els fets que motivaren una més que dubtosa expro-
piado; examinem-ho amb lupa. 

El document posa de manifest que durant el 1939 es consumà una depu-

364. A.H.H.E.S. Lligall 3, n° 46. 



ració de totes i cadascuna de les senyores que formaven la Junta de l'Associa-
ció, la qual, no deixa d'ésser curios, àdhuc arriba fins a la persona del Vicari 
General de la Diòcesi. ParaMelament, bé que en cap cas es determinen les da-
des exactes, a Madrid es convocà una reunió per a tractar l'assumpte. Però, 
els termes són greus, sense cap avis previ ais membres de l'Hospital que un 
cop reintegrats es disposaven a recomençar la tasca. Les puntualitzacions del 
document són ben gràfiques: 

«(...) Si la Junta no se ha personado en Madrid fué porqué cuando en 1939 
el Patronato (es refereix al Nacional) se incautó del Sanatorio tuvimos una junta 
en casa de la Sra. Presidenta, presidida por los Dres. Martí y Mari y Manresa 
manifestando que el Patronato se quedaba con el Hospital por tres años que-
dando a beneficio de éste todas las mejoras que se hicieran durante este plazo. 
Ello no obstante, se hizo la reclamación para su devolución por mediación de 
la Junta Provincial de Beneficiencia y sucesivamente se ha repetido en los años 
1940, 1941 y 1942. El Sr. Obispo, Dr. Díaz Gomara la solicitó, como así mismo 
(sic) lo ha hecho, desde su toma de posesión de esta Diócesis, el Dr. Modre-
go-»365 

Ben llegit, i sense desviacions perverses, es col legeixen dos fets. Primera-
ment, que el nou règim polític, amb déficits i mancances per totes bandes i de 
diversa índole, optà per la solució més fácil i alhora inacceptable d'entrada. 
Concretament, apoderar-se d'unes instal lacions per tal d'acomplir, o de fer 
veure que acomplia, amb la lluita contra una malaltia que lògicament augmen-
té a causa d'una misèria general. Les raons cauen pel seu propi pes. Era més 
fácil i ràpid aprofitar la feina d'altri, que no pas prendre unes mesures perti-
nents i adequades, les quais, d'altra banda, haurien atenuat un dèficit de llits. 
El segon fet, i la qüestió és més espinosa, el paper de Manresa en aqueix cas 
no queda ben définit. Es evident que no abandonà el servei. També que apor-
ta la seva indiscutible talla científica, unes dots d'organització les quais esde-
vingueren utils i beneficioses. Però, acostant els serveis que durant la guerra 
dispensà a la causa franquista, es dedueix que en lloc de defensar els interessos 
legáis de l'Hospital trià una via que més aviat afavorí els seus programes; acon-
seguir una plataforma de treball mèdie en la quai podia fer i desfer sense im-
pediments, just uns moments en els quais els llocs hospitalaris escassejaven. 

Exposais els gratuits motius que consumaren l'apoderament, l'especial si-
tuado mèdica en la quai quedà el centre, la relació no està ni de lluny exhau-
rida. Romanen moites diligèneies ocultes que ara més que mai será oportú treu-
re de la penombra. No obstant això, abans de prosseguir s'ha considérât adient, 
conforme amb la historia, reproduir l'ajornat estât fisic del nosocomi; just el 
moment, recordem-ho, de posar punt final al capítol setè. 

Una reconstrucció bastant exacta de les pertinences mèdiques es troba en 
un document titulat Inventario de los objetos muebles que se hallaron en el 
Hospital del Espíritu Santo, al hacerse cargo del mismo el «Patronato Nacional 
Antituberculoso» en 1939.366 Es una relació suggeridora. Per partida doble, és 
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Fotografia realitzada durant el temps del Patronat. S'identifica la presència 
dels Drs. Margarit, Manresa, Roset, Esquirol, Caralps i Mir Clapés. 



preceptiu afegir. Car, a més de permetre situar una represa científica, de pas-
sada proporciona una idea sobre la feina feta, o una manera d'actuar, que a 
causa de les llacunes existents en l'Arxiu de l'Hospital de l'Esperit Sant no ha-
via estât possible verificar. Realment, molts aspectes científics consignais, en 
aquesta relació llisa de material mèdie hi troben una confirmació. Tan sois acu-
dint a les dades historiques, en plena reconversió heurística,367 que propor-
cionen els fons hospitalaris.368 Però, resulta evident, que així orientades les co-
ses les análisis rétrospectives están fora de Hoc; tantost s'imposa repassar amb 
qué comptava l'Hospital després de la desfeta bèl lica. 

L'inventari en principi permet reconstruir l'antiga existència d'una subes-
tructura burocràtica, o tal vegada millor estructura hospitalaria, que fins ara 
havia passai desapercebuda. Succintament, s'escateixen unes distribucions en 
les quais s'ordenaven el despatx de direcció i d'administració, les oficines ad-
ministratives, un dormitori amb nou llits per a les empleades a més d'un men-
jador, un altre d'especial per a les infermeres, etc. En canvi, en allò que ateny 
els dispensaris no surten els comptes. Hom es queda amb el dubte que un sol 
despatx369 era ben compartit, o aprofitat, pels corresponents especialistes. Res-
pecte als pavellons d'homes i de dones es confirma el parament de dos-cents 
llits i una certa escasessa deis mobles auxiliar s. Només considérant trenta-vuit 
cadires, una sola taula d'escriptori i quaranta cadires de repòs, etc. Igualment, 
un total de setze excusais i de sis banyeres testifiquen carències higièniques 
fonamentals. A pesar que l'època en qüestió mai no fou un model en aquest 
sentit. Probablement, una major cura en la higiene personal potser sigui un 
dels grans avançaments d'aquest avui pregnant. La cultura del sabó segons 
creiem haver expressat en certes ocasions. Però, al marge d'opinions perso-
náis, i és factible que fora de to, retornem als objectes mèdics; pedra de toe 
historiogràfica gairebé infal lible. 

Començarem pel material inventariai, l'informe és exacte, en la Sala de Ci-
rugía y Dependencias Auxiliares?70 Sense precisar l'estat de conservado de les 
peces, presumiblement bastant deteriorades a causa dels esdeveniments, la re-
lació permet deduir les restes d'una activitat quirúrgica ben delimitada. En 
gran part vers les toracoplàsties segons la tècnica d'Estlander, consistent en la 
resecció subperiòstica de diverses costelles abarcant una extensió més o menys 
considerable. Principalment, s'indicaven en pleuresies purulentes cròniques. 
També hi ha l'arsenal emprat en les exploracions directes de l'arbre bron-
quial.371 Ultra dels estris per desfer les adherèneies pleurais, o practicar la fre-
nicectomia, la resta no és específica. En canvi, els vestigis de l'equipament del 
laboratori tornen a èsser instructius. Perqué, a part els instruments bacterio-

367. Cid. F. ; Gorina, N. : Museology and Knowledge of Medicine «Act. Facult. Med. flumi-
nensis» 15 (1990), 47-52. 

368. Cid, F. : Fondos históricos hospitalarios y museologia, aspectos esenciales. «Todo Hospi-
tal.» 61 (1989), 57-60. 
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lògics, es detecta clarament l'activitat anatomopatològica comentada. Resu-
mint, amb independència d'unes referències sobre un laboratori fotografie con-
tigli al servei de Radiologia d'homes, tota vegada que el de dones en posseia 
un altre, l'inventari sobre la Farmàcia i la sala de necròpsies permet ja finir les 
notes sobre el particular; prosseguim amb la pugna institucional que s'ha in-
sinuat. 

La Junta no cessà de reclamar, amb una tenacitat sense clivelles, els tan 
seus i indiscutibles drets sobre el patrimoni. Adhuc davant d'un apoderament 
consumat, en el qual per major escarni es prometia que les autoritats centráis 
repararien les destroces hagudes, la Junta s'encarà amb el Governador civil el 
qual en virtut del càrrec era el president nat de la Junta Provincial de Benefi-
cencia de Barcelona. Un pareli de documents ho testifiquen. El primer, és la 
còpia d'una instància dirigida a 1'aMudit personatge de la qual excel-leixen les 
següents radies: 

«(...) como Presidente de la Junta de la Asociación del Hospital del Espíritu 
Santo de esta ciudad, tengo el honor de elevar a V.E. relación nominal de las 
personas que integran dicha junta (sic) y Patronato y Causa Pia de Domenech 
(sic) agregado a la misma entidad benéfica, las declaraciones juradas preveidas 
(sic) en dicha circular y relación de los hechos ocurridos en la Institución y vi-
cisitudes sufridas en la misma, debiendo significar a V.E. que no se han remiti-
do antes por la imposibilidad que tuvo de reunirse esta Junta por hallarse au-
sentes algunos de sus miembros y faltar la necesaria dignificación del Delegado 
de la Autoridad Eclesiástica en substitución del antiguo Vicario General (...)»372 

Indiscutiblement, la Junta de l'Hospital reclamava una propietat perduda. 
Una altra prova descansa en la nova Junta que plenament constituida es pre-
sentà al Governador. En termes generáis, formada per altres persones, i, no 
cal dir, per un nou Vicari General de la Diòcesi anomenat Vicente Fernández 
Somellera.373 Però, vaga considerar, la petició quedà arraconada. Evidentment, 
a la vista està, el nostre Hospital comengava el que podria dir-se'n un incert 
període; sota uns signes i unes disposicions ben diferents de les que fins ales-
hores havien marcat els seus destins assistencials. 

Preceptivament, pertocaria ocupar-nos una mica del nou quadre mèdie que 
afrontà l'assistència. Malgrat que per diverses raons ens limitarem a anome-
nar-lo sense cap comentan. Pel fet que féu prou amb assumir la responsabi-
litat, i, per damunt de tot, a causa de que no existeix la més mínima docu-
mentado. Tant en l'Arxiu de l'Hospital de l'Esperit Sant com en les publica-
cions periòdiques de l'època. Evidentment, es tracta d'un silenci comprensi-
ble, tanmateix justificable, restituint que en el primer període després de la con-
tesa es comptava amb uns mínims ci en tifies. Altrament, es patia la segona con-
flagrado mundial, en el si d'un continent que pugnava per una subsistència 
entre l'angúnia i la desesperanza. Així, dones, enunciarem que Manresa, Ca-
ralps, Bordes i Roset es van reintegrar sota les ordres del primer que fou ano-
menat director mèdie del centre. De més a més deis nous metges que s'incor-
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poraren tais com Esquirol, Franc, Galiano, Pascual, Pujades i Ventura; bé que 
només s'ha pogut identificar el quart facultatiu en el supòsit que fos o sigui 
R. Pascual i Clapés. 

Mentre l'Hospital s'organitzava seguint els dictais del Patronato Nacional 
Antituberculoso tenim un altre document de la Junta persistint en els drets ad-
quirits.374 Transcorreguts uns mesos, la instància està datada a finals de no-
vembre del trenta-nou, davant el dèficit pressupostari que patia la institució, 
l'aleshores Secretaria de la Junta certificant la mort de Barjau Marti passava a 
èsser 1'Administradora i encarregada de la Tresoreria. I com a tal reclamava: 

«(..) Asi resulta de los antecedentes obrantes en esta Junta Directiva, a que 
me remito, para que conste, a fin de que puedan hacer efectivas las cantidades 
pendientes de pago por parte de corporaciones públicas y entidades oficiales y 
privadas, libro el presente con el Vo Bo del limo. Sr. Vicario General Delegado 
del Ordinario Eclesiástico de esta Diócesis, y de la Sra. Presidenta (,..)»375 

No tenim coñstáncia que tan justa reclamació gaudís d'èxit. Ni tan sois 
s'ha trobat vestigis de respostes evasives, d'aquelles que en tais ocasions es fan 
per a sortir del pas. Però, malgrat les contrarietats i els silencis administratius, 
la pugna per a recuperar el centre mai no defallí. Sempre lluitant contra una 
situació política adversa, dictatorial, que es veia atrapada per unes dificultáis 
économiques en ocasions insalvables. Unes notes soltes376 recorden que el Go-
vern franquista fins i tot es plantejà l'adquisició del centre a baix preu, parant 
les gestions, això sí, en trobar-se que havia estât obra d'una Asociación Bené-
fica particular?77 Les següents paraules són ben explicites 

«(...) El 24 de Febrero de (sic) 1941 en vista de las continuas reclamaciones 
de los propietarios de los edificios utilizados como sanatorios por el patronato, 
se acordó que las devoluciones ocasionarían grave perjuicio y conflictos al Pa-
tronato. Entre los edificios reclamados figuran el ESPIRITU SANTO (...).»378 

En fi, en aquesta mena de joc sinistre, o d'estira i arronsa, és evident que 
a la Junta li tocà la pitjor part. Personalment, i mesurais els fets, pensem que 
fou un deis moments més àlgids que visqué l'Hospital. No tan sois per esde-
venir en una època d'estretors, dominada per una faccio autoritària i en certa 
manera irracional, sinó pel fet que perdia una opció benèfica encara operativa; 
l'únic que es salvava, cal reconèixer, fou la feina de reestructuració, de posar-
se al dia científic, que emprengué el gairebé nou quadre mèdie sota la batuta 
d'un Manresa pletòric de facultats. 

En el transcurs del vint-i-cinc aniversari de la fundació de l'Hospital la Jun-
ta anà agafant posicions. En el sentit d'adoptar, ja superai un trienni onerós, 
una més clara i decidida oposició davant l'apoderament que els tocava viure. 
En aquest punt hi ha un document de la Presidenta i Secretària de la Junta 
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dirigit a les autoritats oficiáis que és enormement clarificador.379 Fins i tot con-
tundent si s'anota que les reclamacions agafen un obert caire reivindicatiu. No 
n'hi havia per menys. Efectivament, d'acord amb l'episodi resulta que en unes 
noticies publicades a la premsa local, amb motiu d'unes jornades sobre Tisio-
logia, al marge de la Junta de l'Associació es decidí organitzar uns actes per a 
commemorar el vint-i-cinc aniversari del centre. Podríem afegir amb el més 
absolut coneixement de causa. Dones bé, contestant a la gosadia publicada, la 
Junta esgrimí la seva historia. Fent constar, una vegada més, la indiscutible tas-
ca menada a terme tant pels seus fundadors com pels qui d'una manera o d'una 
altra, i amb un major o menor protagonisme, havien fet possible l'Hospital. 
Es més, i per primera volta, fent constar que també el centre havia sofert les 
conseqüéncies de la rebeHió militar, denunciaven les repressions de les quals 
havien estat objecte per part de les autoritats militars. Un deis parágrafs de la 
requesta, apuntem de nou dirigida al máxim responsable de la provincia, no 
pot ésser més explícit: 

«(...) Los expedientes de depuración primero, trámites burocráticos después 
y una resistencia pasiva que no acierta la Junta a explicarse luego, fundada tal 
vez en que el Estado no cuidó oportunamente de construir edificios capaces 
apropiados, han frustado hasta el momento el buen propósito y más que pro-
pósito vehemente deseo de esta Junta. El Hospital, de su legítima pertenencia 
no le ha sido devuelto todavía, con notorio perjuicio por sobre la misma, por 
cuanto el Estado siempre contará con sus propios recursos y la beneficencia pri-
vada puede desviarse si no se halla en actuación constante (...) Hoy el Estado 
utiliza el Hospital para doscientos o más enfermos; si se hubiese devuelto a esta 
Junta, el Estado atendería los mismos tuberculosos y además esta Junta atende-
ría otros pacientes, hoy inasistidos (...)»38° 

Superats uns anys de silenci la Junta posa el problema sobre la taula, que 
recordem-ho, s'havia deduít en pagines anteriors. Es factible asseverar, si més 
no, que per fi s'entaulá una batalla dialéctica. La Junta reclamava uns drets 
que s'amagaren a l'opinió pública, i, sense ambages, emprenia la recta final per 
a recuperar una propietat indiscutible: 

«(...) Por ello mismo, Excmo. Sr., ha de dolerse la Asociación del Espíritu 
Santo de que se celebre un aniversario propio suyo sin su autorización y sin su 
concurso por elementos ciertamente muy respetables, pero no pertenecientes a 
la misma; que se titulen sus directores quienes en todo caso lo son de los ser-
vicios temporalmente instalados en los edificios de su propiedad, y que se uti-
lice como mérito propio una obra agena (sic) olvidando a su autor y dueño 
( - ) -» 3 8 1 

L'escrit, exhaurint els detalls, feia una clara al-lusió a la iniciativa que jus-
tament Reventós, volem creure que amb bona fe, proposá com a president de 
la Sociedad de Tisiología. Aprofitant l'avinentesa, dones, la Junta rematava la 
requesta amb aquests mots: 
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«(...) hemos de hacer presente que lamentamos hubiesen estos iniciadores con 
carácter de verdaderos fundadores asistido al aniversario en la forma celebrado; 
más todavía verse aún privadas de los edificios, y tanto más el olvido de los bien-
hechores que aportaron a la obra sus bienes y recursos y del verdadero herois-
mo, tanto más de agradecer cuanto más callado, con el cual muchos asociados, 
con su generosa prestación personal y celo constante no interrumpido más que 
por la enfermedad o por la muerte han hecho posible que, por decirlo así, de la 
nada haya nacido una institución que es honra positiva de esta ciudad (...).»382 

Des d'un altre angle, i amb el propósit de completar la valorado histórica 
d'aquest trist episodi, és evident que la Junta actuà sabent el que es jugava. 
Ni més ni menys que la vida de l'Associació de l'Esperit Sant. Tota vegada 
que la celebració d'un aniversari sense la seva presència pressuposava una mort 
institucional. Per a major inri sense pena ni gloria. En aquest sentit, per tant, 
aqueixa actuació agafa una indubtable importància en la historia de l'Hospital. 
Ara, com a contrapartida, donades les circumstàncies politiques en les quais 
tingueren lloc els fets, la protesta aixecava moltissims perills. Adhuc repres-
sions de la més diversa índole o naturalesa. En conseqûència, un cop vist que 
per part de les autoritats franquistes no s'estrenyia el cercle, sinó que més aviat 
la réplica produí el seu efecte, sense deixar la posició de força moral les se-
güents reclamacions prengueren un to més conciliador; políticament més cau-
te tôt calculant una eficàcia similar de cara a les prôximes gestions que es te-
nien en cartera. 

La primera, després dels episodis exposats, vingué de la mà del Delegat 
Eclesiàstic previ acord de la Junta de l'Hospital. Es un document subtilis-
sim,383 en consonància amb la més alta diplomàcia vaticana, la quai segons se 
sap és la que fa autèntics miracles. L'escrit proposa, o potser suggereix, diver-
ses interpretacions i lectures. D'entrada, malgrat que oficialment s'adreçà al 
Governador Civil de Barcelona, amb tots els ets i uts, resulta que no està da-
tat. Aquesta omissió voluntària, empero, aixeca una explicació molt senzilla. 
Es a dir, davant l'aldarull i les suspicàcies que havia suscitât l'anterior reques-
ta, tant a nivell oficial com en el si de la Sociedad de Tisiologia, la quai curio-
sament es sentí al-ludida i ofesa, s'acordà un escrit oficial per a fer creure que 
la sol-licitud de la celebració del vint-i-cinc aniversari havia estât una iniciativa 
de la Junta de l'Associació de l'Esperit Sant. Aixi tothom quedava content i 
satisfet. Ambdues parts es reconciliaren sota la benévola mirada de l'inclita au-
toritat política de torn, la quai, compensant els estropells moráis ocasionats, 
es comprometía a cursar la sol-licitud fins a nivells superiors; seguim amb 
aquest model propi de ments retorçades, salvant que si més no contribuí a 
unes restitucions justes. 

El document, suposem que d'acord amb les clàusules anteriorment resse-
nyades, estrafà una petita historia de bons i de dolents. Un cop més s'invoca 
el passai de la institució. Pero, aquesta vegada, resulta que després dels epi-
sodis del trenta-sis la Generalitat de Catalunya no estigué a l'alçada de les cir-
cumstàncies. El paràgraf en el quai s'exposa no té volta de full: 
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«(...) Relativa mejora experimentó en época posterior del dominio ilegítimo 
la incautación del Hospital por la hoy extinguida Generalidad de Cataluña, por 
cuanto si bien prosiguió inalterado el estado ilegal de expoliación del estableci-
miento respecto de su legítimo dueño que lo había erigido a costa propia y con 
grandes sacrificios, se introdujo en él una apariencia de orden o mejor dicho una 
disminución del desorden reinante (,..).»384 

En canvi, l'ocupació franquista está més matisada, o potser millor amoro-
sida per unes indicacions ocultes, tota vegada que: 

«(...) Al ser liberada por el glorioso Ejército Nacional la ciudad de Barcelona 
y al reintegrarse en ella los individuos de la Junta procuraron reanudar su anti-
gua misión (sic) y como era procedente acudieron al Protectorado de las Insti-
tuciones de su clase o sea a la Junta Provincial de Beneficencia. En tanto, el Hos-
pital del Espíritu Santo era atendido directamente por el Patronato antitubercu-
loso (sic) del Estado y luego directamente por sus autoridades sanitarias. Ante 
este hecho, el Hospital o sea su Junta, si bien hizo la pertinente reclamación de 
su derecho, creyó deber esperar que las circunstancias quedasen del todo nor-
malizadas (...).»385 

Era, dones, sota aquests supósits convinguts que l'Hospital formulava una 
enésima petició. Malgrat que en la present disjuntiva recolzada sobre una ex-
periencia dolorosament adquirida. O , tanmateix, contrastada amb alguns ar-
guments práctics que s'havien plantejat. El document, o instancia signada peí 
Delegat Eclesiástic, feia veure que l'apoderament tallava el dolí de la caritat 
privada. En efecte, fer-se cárrec l'Estat d'una obra de Beneficencia pública es 
podien desviar els benefactors. Implícitament, una font d'ingressos que en un 
major o menor grau alleujava les arques governamentals. Sobretot en un pro-
blema de la dimensió de la Tuberculosi, que exigia unes despeses enormes. D'a-
questa manera, examinant casos similars, si més no l'Estat podía incrementar 
les partides económiques vers les campanyes profiláctiques o la recerca. Real-
ment, la postrema indicació ultrapassa els límits de l'optimisme. Adhuc els de 
la niciesa només repassant per sobre les circumstáncies científiques en les quals 
es trobava el país. Pero, sobre el paper, la cosa dona una idea del missatge su-
bliminal, segons s'avangava, que es tractava de col-locar. Finalment, referint-
se ais malalts existents, car no podem oblidar que estaven atesos per organis-
mes sanitaris estatals, es proposava una regulació gradual, que consta en l'úl-
tim parágraf: 

«(...) La reintegración del Hospital del Espíritu Santo a su dueño natural para 
el cumplimiento de su misión (sic) espiritual, sanitaria y benéfica a la vez no ha-
bría (sic) que implicar para el servicio que actualmente en él se desarrolla per-
juicio alguno, por cuanto casi no es menester decir que la Junta de dicho Hos-
pital no habría de pretender que se le entregara vacuo, sino que habría de reci-
birlo con los enfermos que hoy existe (sic), no introduciendo más que paulati-
namente, a medida que fuesen produciéndose las posibles altas y las nuevas po-
sibles bajas, en propio régimen cuya bondad tiene la práctica demostrada y que 
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en todo caso somete siempre a la revision (sic) de todo prestigio científico y a 
la Autoridad competente en la materia con la que se siente identificada (...).»386 

Recapitulant, després de les vicissituds sofertes per primera vegada la si-
tuado es plantejava en termes susceptibles d'acords. La Junta s'havia fet càr-
rec de les persones amb les quais es jugava els quartos, demanant permis per 
l'expressió, i, després de l'atzagaiada de la Sociedad de Tisiologia, encamina 
l'assumpte aconseguint una certa receptivitat a nivell de les esferes oficiáis; 
però, a despit del terreny guanyat, encara quedaven bastants caps per lligar. 

En el decurs de les noves gestions per a recuperar els drets, que es van em-
prendre a partir del quaranta-dos, surt la figura del clergue I. Romañá, per 
més senyes jesuíta, el quai des de Madrid prestà el seu concurs d'una manera 
desinteressada i alhora eficaç. Ho sabem a través d'unes cartes que el nou per-
sonatge es creuà amb R. Conili, aleshores Tresorera de la Junta de l'Associa-
ció. La primera conté assumptes generáis.387 Però, en un dels paràgrafs, dona 
compte de les gestions realitzades prop del Cap de Sanatoris, un tal García 
Boente, a favor de la restitució del nosocomi. Romañá adverteix que la docu-
mentació preceptiva encara no havia arribat, i, per tant, tan sois pogué plan-
tejar aspectes de la qüestió. En la segona, escrita poc després,388 les noticies 
abunden i es concreten fins al punt de confirmar, ja d'una faisó irrefutable, 
diverses de les suposicions suara vessades. En efecte, Romañá confirma, per 
boca de García Boente, que el problema estrebava en les dificultats per a bas-
tir un centre antituberculós a càrrec del Govern. Aquest, junt amb el Patro-
nato Antituberculoso Nacional, continua, es proposaven obrir un local a Hor-
ta amb una capacitat per a sis-cents malalts. Aleshores, solucionat el seu pro-
blema, el subratllat és nostre, la restitució no suposava cap dificultat ni pre-
sentava entrebancs insalvables. Mentre, Romañá feia saber que el Patronat es-
tava disposât a lliurar l'administració total del nosocomi, servant el mateix qua-
dre mèdie. Només es reservava la provisió d'un nombre de Hits el qual es po-
día concertar; és evident, bé que sobre la teoria dels esdeveniments histories, 
que les coses començaven a prendre un caire esperançador. 

La tercera i última carta de Romañá torna a sembrar ombres i dubtes.389 

Car, en la conversació sostinguda, García Boente l'informà que arreu d'una 
visita de J. A. García Palanca a Barcelona, com a Director General de Sanitat, 
la Junta acceptava la cessió d'un cert nombre de Hits. Romañá, acusant amb 
senyoriu semblant interferència, opinava que era una claudicació. Afegint, amb 
la subtilesa de l'ordre a la qual pertanyia, les següents paraules: 

«(...) Me dijo Boente que el Ministro se oponía a la cesión a Vds. que él ha-
bía propuesto. Como uno de estos dias (sic) he de hablar con el Ministro para 
Fontilles le preguntaré qué ha ocurrido en este asunto. Temo alguna nueva di-
ficultad; pero con la ayuda de Dios se vencerá. La razón es tan palmaria que no 
debe negarse (...).»390 
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La resposta de la Tresorera, una còpia de la qual per fortuna s'ha conser-
vai,391 no es féu esperar pas gaire. Per bé que no lliga amb l'adre^ada pel cler-
gue. Perqué, segons es dedueix a través d'una entrevista de Manresa i de Ro-
sei amb García Palanca, l'Hospital no cedi un pam. Es mantingueren amb els 
seus tretze. Es a dir, l'Hospital es feia càrrec de les reparacions oportunes, vo-
lia obrir un pavelló especial per a gestants tuberculoses, i, per damunt de tot, 
pretenia recuperar les formes assistencials originàries en el seu defecte adap-
tan t-les al ritme deis nous temps; completem les informacions que amaga la 
documentació consultada. 

En aparenta, tornen a èsser contradictòries. Car, en una brevissima carta 
de García Palanca a Romañá,392 és ostensible que les coses estaven com al prin-
cipi: 

«(...) Recibí su carta del 6 de los corrientes en relación con el asunto del Hos-
pital del Espíritu Santo. Siento tener que decirle que por disposición de la Su-
perioridad me es imposible hacer entrega de ningún Hospital y que por otra par-
te se ha llegado a un acuerdo con las propietarias de dicho hospital con el cual 
están muy contentas (...).»393 

Deixant de banda el contingut de la carta en la qual implícitament es re-
coneix la propietat, així com també el están muy contentas, sembla probable 
que passà alguna cosa. Arriscaríem al marge de la Junta, tota vegada que la 
Tresorera en una nova carta a Romañá, redactada sobre les mateixes dates,394 

desconeixia la sòrdida resposta de l'aleshores Director General de Sanitat. Ro-
mañá, en una nova missiva,395 li ho féu saber d'una forma clara, directa i con-
tundenti 

«(...) Creo que debe convencerse de que los médicos aunque son buenos y 
de Vds. se han pasado al enemigo, o por lo menos pactan con ellos (...).»3 % 

No volem entrar en les raons que impulsaren Manresa, Roset més aviat 
quedà involucrat en l'assumpte, a decantar-se vers aquesta solució evidentment 
contrària ais interessos del nosocomi. Els racons de les misèries històriques no 
entren en el present projecte. Bastará haver-ho enunciai. Simplement, per a 
puntualitzar que a la vista del panorama, de les forces amb les quals comptava 
la Junta, es decidí emprendre accions per a aconseguir una nogensmenys justa 
indemnització;397 s'haurà de reconéixer o d'acceptar, dit sigui de passada, que 
les facultats del possibilisme catalá radiaren a una gran aleada. 

Perduda una primera batalla, així ho confirma una carta de García Palanca 
a Romañá al-ludint l'entrevista amb Manresa,398 la Junta en pie dirigí un ex-
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tensíssim document a les pertinents autoritats centráis.3 9 9 L'escrit ressalta la 
propietat, fent constar obertament que l'Estat utilitzava les instal-lacions de 
l 'Hospital , i, alhora, argumentava: 

«(...) esta Asociación entiende a su vez que no debe ni puede sin menoscabo 
de su objetivo permanecer ociosa y por ello, partiendo de la base que en defi-
nitiva ha de serle devuelta su propiedad ha decidido completar la instalación para 
que pueda ser modelo y ejemplar en su género (...) .»400 

Es a dir, la Junta es proposava comprar uns terrenys per tal d'ampliar les 
instal-lacions i preveure el futur de l 'Hospital. Ara, com segons podrem com-
provar això pertany ais següents apartats, continuarem i afegirem que l 'Hos-
pital també passà a reclamar l ' import que suposava l'ús, per part del Patrona-
to, de l'utillatge sanitari. En fi, a l 'empar de la disposició comentada que cons-
ta en la nota 397, els nostres dirigents formularen: 

«(...) Suplica la Asociación del Espíritu Santo a V.E. que se sirva disponer 
que sea abonada a la misma la indemnización (...) para cuya fijación sea V.E. 
servido de designar la Autoridad sanitaria que pueda concertarla con esta enti-
dad y que falta de acuerdo sea fijado por el Gobierno Civil de la Provincia de 
Barcelona previa audiencia de esta Asociación con vista de las justificantes do-
cumentales que se aportan y salvo siempre el recurso al Ministerio de Gober-
nación (...).»401 

A partir d'aquest moment es produeix un buit documental important. Ig-
norem, dones, les reaccions, i, allò més important, qué es produí. N o obstant 
això, a la fi del quaranta-tres la còpia d'una carta de B. Pérez, aleshores Mi-
nistre de Governació d'infausta memoria, dirigida a J . O . Anguera de So jo , 4 0 2 

en qualitat de Governador Civil de Barcelona,4 0 3 el contingut d'aquesta mis-
siva és l 'expressió d'un inefable cinisme: 

«(...) El Director General de Sanidad me dice que, efectivamente, la ocupa-
ción se va prolongando demasiado; que el propósito del Patronato es devolverlo 
tan pronto tenga en marcha el nuevo Establecimiento adquirido ya en Barcelo-
na; que ni la Asociación del Espíritu Santo ha pedido nunca alquiler por este 
edificio, ni el Patronato se ha negado a darlo, bastará que lo diga para que éste 
acceda gustoso a ello, según ha hecho en todos los casos semejantes; claro, dice 
el Director, que esto es una cosa y otra muy distinta lo de la indemnización por 
el tiempo ocupado, en cuyo asunto, por no haber precedente, agrega que no se 
atreve a informarme (...).»404 
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Resumint, no hi ha dubte que malgrat el temps transcorregut, un pareli 
d'anys de pacients i continuades gestions, les coses més o menys estaven com 
al principi; llevat, està ciar, el nou reconeixement oficial que el nosocomi per-
tanyia a la Junta de l'Associació de l'Esperit Sant. 

Novament, l'absència de dades corresponents al quaranta-quatre no per-
met intercalar la més minima conjectura. El silenci historie és absolut. Indi-
rectament, exhaurint les análisis, es podria escriure que van continuar les in-
congruències, es repetiren les negatives per part de les autoritats estatals i 
l'Hospital no cessà en les seves enraonades reivindicacions. Però, és obvi, sen-
se cap mena de résultat. En conseqûència, haurem de circumscriure'ns a l'any 
segiient, el quaranta-cinc, per tal de posar fil a l'agulla i de completar l'apar-
tat; comentant unes dades que es poden qualificar més aviat gratificants. 

La primera es refereix a les iniciatives per a cobrar els lloguers pendents, 
després d'haver hagut de renovar una altra vegada l'expedient com a institució 
de Beneficència particular.405 Una contradicció més sobre la qual estalviarem 
comentaris a l'efecte de no perllongar excessivament l'apartat. En efecte, la Jun-
ta per tal d'obtenir les rendes en litigi confià les gestions a J . M. Vilaseca, un 
advocat de l'Estat que les engegà amb diligèneia. Podem apuntar mitjançant 
una carta aplegant la documentado de l'Associació recurrent,406 tot respec-
tant la terminologia jurídica propia del cas. L'aHegat de Vilaseca, amb inde-
pendència de la qualitat tècnica, és un resum deis greuges que sofrí, tanmateix 
afrontà amb serenitat impertèrrita, l'Hospital en el termini deis anys resse-
nyats. Entre altres apellacions, que no vénen a tomb, demostrava que el Pa-
tronato es serví d'uns edificis bastits amb l'esforç de la Junta de l'Associació. 
Subtilment, malgrat que amb una contundència ajaçada, matisava que fou aga-
fat i utilitzat per dues faccions en un interval de quatre anys. Primerament, 
pels anarquistes i després pels militars. Ambdós casos d'una forma inesperada 
i sense opcions. De tal manera que en el segon episodi a pesar de reconsti-
tuir-se la Junta de Govern, naturalment passant per ait les depuracions, ni tan 
sols fou escoltada. Vivint en la propia peli administrativa com es beneficiava 
el Patronato d'una situació a totes llums anòmala. En fi, per a major inri, men-
tre el Patronato gaudia d'una tasca feta, sense atendre unes despeses de ma-
nutenció, la Junta continua finançant una sèrie d'apartats, convençuda que 
s'havia d'actuar amb una visió de futur; l'al-legat de Vilaseca és un document 
jurídic pie d'aclariments historiogràfics. 

En la carta citada407 el nostre advocat justificava el plantejament. Sobretot 
en allò que ateny a la quantitat de diners que es podien demanar. Remarcant 
alhora que resultava arriscat fixar-la d'entrada, que era millor determinar-la en-
tre els interessats. Sobre aquest punt va escriure: 

«(...) Yo supongo que el Director General designará a Bardají para determi-
nar el precio y en este caso (con buena voluntad) sin necesidad de certificados 
y papeles podrá llegarse a un acuerdo. También me induce a seguir este proce-
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dimiento la consideración de que si, por cualquier razón, se negasen en redondo 
a abonar nada, por lo menos no habríamos hecho gastos inútiles (...).»408 

No anava desencaminat, el perspicaç Vilaseca, quan el dia 8 d'agost del 1945 
redactava la missiva. Car, avançant els esdeveniments, l'Hospital mai no arribà 
a veure una pesseta. Aixi, tal com sona. Encara que sembli mentida. Enmig, és 
veritat, encara trobem una instància al Président de la Junta Provincial de Bene-
ficencia de Barcelona409 reclamant els deutes. Però, pocs mesos després, a la fi 
les coses es posaven a lloc; gastem el darrer paràgraf per a explanar-ho. 

El dia 23 de novembre del 1945, segons consta en una còpia per fortuna 
servada,410 la Presidenta de la Junta adreçava un escrit a la presidència de la 
Junta Provincial de Beneficencia de Barcelona, fent-li saber que un tal M. Her-
ranz Vitoria com a delegai del Patronato Nacional Antituberculoso restituí a 
l'Associació de l'Esperit Sant els: 

«(...) edificios y terrenos propios de dicha Asociación en los cuales hay le-
vantado un hospital Sanatorio para tuberculosos pobres sito en el término mu-
nicipal de Santa Coloma de Gramanet (sic), parroquia de S. Adrián del Besos 
(sic), cuyo establecimiento después de la liberación de Barcelona, ha sido regido 
por los organismos del Estado (...) De dicho acto se levantó la correspondiente 
acta notarial, autorizada por el notario de Barcelona Don Ramón Torras Clapés 
( - ) -» 4 1 1 

Una succinta nota inserida en la premsa uns dies després, que ni mereix la 
pena detallar, rendía compte de l'acte. L'Hospital havia superai una etapa di-
fícil, la qual per sort s'ha pogut reconstruir amb un cert detall. Però, les dues 
ocupacions, el deixaren molt mal parat. L'Associació hagué d'emprar nous es-
forços, efectuar múltiples actuacions, reparar destrosses, adaptar-se ais nous 
temps i preveure l'esdevenidor; és evident que aquests treballs demanen atu-
rar-nos en la resta de documentació existent. 

2. La vida de la Junta de l'Associació durant aquest periode, primeres provi-
dencies en recuperar-se l'Hospital. 

Metodològicament, la qüestió es pot separar en dues parts ben definides. 
La primera, des del trenta-nou fins a mitjan quaranta-quatre comprèn les no-
tes que figuren en les instàncies, cartes o documents que es van cursar per a 
assolir la recuperació de l'Hospital. Car, en les reclamacions, s'ha tingut oca-
sió de comprovar que a més de referir la feina feta s'avançaven els projettes 
en curs. En la segona, a partir de la data advertida, les relacions es concreten, 
i, de més a més, es confirmen en la bibliografia ulterior. No sempre amb l'exac-
titud desitjada, però, sí amb aquells indicadors histories que raonablement per-
meten confiar-hi; amb el major nombre de probabilitats possibles. 

408. Ibid. 
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410. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 23. 
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Seguint el mateix ordre amb el que s'ha presentat la documentado ante-
rior, o siguí amb un ordre primordialment cronologie, la Junta no comengà 
les seves actuacions, segons els nostres càlculs, fins ais inicis del quaranta-dos. 
No és menester justificar-ho. Perqué, després de les depuracions, la Junta re-
constituida tardà un cert temps per a unificar els criteris de gestió. Sense des-
comptar, no caldria sinó, les dificultats que implicava la manca de locáis i el 
no poder comptar amb una subestructura. A mitjan quaranta-dos en una de 
les primeres apel lacions412 manifestaven la compra de dos milions de pams 
quadrats de terreny, la qual suposà un import de set-centes mil pessetes, per 
tal d'ampliar l'espai de les instal-lacions existents. Justificant que es realitzà 
amb el propòsit de bastir un altre pavelló per a cent malalts i per a poder comp-
tar amb una superficie de conreu i de bosc. Evidentment, la darrera puntua-
lització denota una persistència en el ja veli concepte de cura sanatorial, això 
és, la puresa atmosfèrica com a base per a aconseguir un hipotètic guariment. 
Ara, arraconant conceptes d'assistència, i seguint amb les consegüents dades 
puntuáis, ens ha semblat deduir que la inversió suposà un esforg considerable, 
fins al punt de gairebé deixar-los sense fons segons més endavant s'especifi-
carà. Perqué, just el moment en el qual s'anomenà una nova Tresorera,413 es 
comentaren a demanar les quantitats provinents deis organismes públics; no 
cal repetir sense el més mínim éxit. 

A la darreria del quaranta-dos, amb motiu de les reclamacions que es van 
fer respecte a la celebració del vint-i-cinc aniversari de l'Hospital,414 en el re-
quadre de greuges hi consta, encara estava pendent d'escriptura la compra de 
vuitanta mil pams quadrats de terreny. Amb una doble finalitat. D'una banda, 
per a poder construir un altre pavelló, i, per l'altra, evitar la construcció de 
fàbriques o d'habitacles massa propers a la institució. Ara, és preceptiu acotar, 
aquesta postrema adquisició en certa manera queda aclarida en dates ulteriors. 
Haurem, dones, de conformar-nos amb la sola mencio de l'afer. O potser mi-
llor doldren's de les llacunes de l'Arxiu, ja assenyalades, en el pas del quaran-
ta-tres; adjuntant, en fi, una possible repetició que figura en l'únic escrit cor-
responent a l'any suara esmentat.415 

A meitat del quaranta-quatre, el lector ho recordará, hi ha dades sobre la 
vida de l'Hospital. Curiosament, a través d'una carta que la Presidenta de la 
Junta, aleshores M. Poal de Comamala, dirigí al ja qualificat Pérez, Ministre 
de Governació.416 Traballa ben curiosa, subratllem, si es valora que la nostra 
carta original fou escrita a Madrid, molt prop del Ministeri en qüestió.417 Suc-
cintament, li demanava facilitats per a adquirir unes bigues de ferro destinades 
a la construcció d'un nou recinte per a atendre pacients fímics. La mateixa 
Poal, en una Memoria de la Asociación y Hospital del Espíritu Santo,418 

412. Vegeu nota n° 364. 
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datada el setanta-tres,419 ho remembra amb les següents paraules: 

«(...) no podíamos dejar en manos del Estado lo que los bienhechores habían 
dado para fines particulares. Así que empezamos a trabajar indirectamente ya 
que directamente no podíamos hacer nada (...) Los propietarios de los terrenos 
colindantes con el Sanatorio los iban (sic) parcelando y vendiendo a plazos para 
casitas pequeñas, lo que nos hizo ver la necesidad de comprar todo lo que se 
pudiera (...) se adquirieron dos millones setecientos mil palmos por el importe 
de setecientas mil pesetas, pero como la señora Tesorera no contaba con más ca-
pital que unas trescientas mil pesetas quedó hipotecada la finca (...) Al poseer el 
nuevo terreno en el que se encontraba la Torre Roja que fué donde se empezó 
el Sanatorio, se pensó en utilizarla por nuestra cuenta, pero al querer ponerla 
en condiciones, se encontró que todas las paredes eran de tapia y no admitía la 
restauración. Se tuvo que derribar y el arquitecto señor Baldrich se encargó de 
hacer los planos para el nuevo pabellón (...).»420 

Es a dir, semblen quedar aclarides les compres, en el supósit que les cor-
reccions de la Memoria siguin reals, bé que sense confirmar l'adquisició deis 
vuitanta mil pams quadrats abans consignáis. També es localitza l'enderroca-
ment de la Torre Roja, que a despit de les raons adduides no deixa d'ésser un 
acte fruit d'una manca de sensibilitat supina. Contráriament, en bé del segui-
ment historie, es maneja la certesa de la construcció d'un nou pavelló a la vis-
ta de que el Patronato continuava ocupant impudentment les instal lacions pri-
migénies; veiem, pero, en qué queda tot l'assumpte o nou afer de la nogens-
menys nova Junta hospitalaria. 

Tornaren a sorgir els entrebanes de consuetud. No és desconeguda la con-
tumaz obstinació deis poders centráis. En efecte, creiem que responent a la car-
ta referida,421 el Govern Civil en nom de la Junta Provincial de Beneficencia 
requerí un crescut nombre de justificacions, més que no pas explicacions. Exac-
tament, Goveraació reprová l'adquisició del terreny argumentant que el saldo 
s'havia d'invertir en Deute Perpetu Interior al quatre per cent. Segons Gover-
nació, dones, la compra es realitzá sense l'autorització del Protectorat. Altra-
ment, afegim, en data anterior s'havia acordat que el saldo del compte del 1943 
es reservava per al sosteniment deis malalts un cop el Patronato restituís l'Hos-
pital. En conseqüéncia, finia la requisitoria: 

«(...) Por ello precisa esta Dirección General, como requisito previo al acuer-
do que sobre dicha cuenta haya de recaer, una explicación concreta sobre lo an-
teriormente expuesto sin lo cual no podrá ser examinada nuevamente (...).»422 

Tres dies després, car el document anterior era del 21 d'abril del 1945, 
una segona circular advertía423 que els immobles inscrits havien de figu-

419. Aquesta precisió cronológica és ben bé fruit de la casualitat. Car, adherida al document, 
hi ha una targeta de l'advocat Vilaseca en la qual va escriure: «L'original l'he posat al llibre d'ac-
tes, tal com vosté em va dir. Aquesta fotocopia (sic) es (sic) per a Ve (sic). Afectuosament. (nom 
i cognoms ratllats). 15-6-73.» 
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423. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 5. 



rar a nom de la Fundació, reclamant que un cop fet amb urgència: 

«(...) deberá (la Junta de l'Associació) dar cuenta a esta Corporación, infor-
mando de qué bienes ha de obtener para el cumplimiento de las cargas funda-
cionales, así como los motivos por los cuales no ha sido solicitada la pertinente 
autorización del Protectorado para las obras de ampliación que está llevando a 
cabo esta institución (...).»424 

Lògicament, la resposta de la Junta no trigà gaire. Car, tots els punts re-
clamats, resulta que ho eren endebades. Des de la seva fundació cadascuna de 
les adquisicions s'havia efectuat directament per la propia entitat i al seu nom. 
Així les coses, i vista la patinada en el cas d'ésser vàlida l'expressió, els sus-
pensius responsables de Governació no cessaren d'incordiar amb minúcies bu-
rocràtiques. Responent ais aclariments de l'Associació,425 i concretat que 
l'Hospital pertanyia a la Beneficència, van decidir que es faltà a la Ilei, i, per 
tant, que s'havien de rendir comptes. Acte seguit, retornant a la compra de 
terrenys, i malgrat les explicacions donades, en una altra comunicació426 ame-
na^aven ais membres de l'Associació, i, alhora, els ordenaven presentar-se en 
la propia secretaria de la Junta Provincial de Beneficencia en un curt termini 
i sense excuses de cap mena. No contents, o satisfets amb aquest zel que pre-
ferim no qualificar, en una nova cita jurídica427 insistien: 

«(...) en relación con la adquisición de terrenos colindantes con el Hospital, 
llevada a cabo por este Patronato sin la autorización previa del Protectorado, y 
de conformidad con el criterio sustentado sobre el particular por el vocal Sr. 
Abogado del Estado Jefe, que informa en dicho expediente, se interesa de ese 
Patronato la remisión de la Escritura de compra de los terrenos aludidos, ins-
crita en el registro de propiedad (...).»428 

Avids de set administrativa, i segons aviat comprovarem sota els penosos 
efectes d'una falta de coordinació amb les entitats superiors, el 9 de novembre 
del 1945 l'assumpte tenia totes les traces d'acabar amb un expedient. Car, en 
un últim escrit,429 s'anunciava una inspecció a les instal lacions per a comple-
tar el plec de càrrecs que s'havien d'elevar a les esferes oficiáis. Recapitulant, 
aquest nou i trist episodi corresponent a l'existència del nosocomi poc abans 
de la segona i definitiva recuperació, és una mostra del que sovint succeeix en 
el país, des de que la seva historia actualment li atorga un lloc en el món. Es 
a dir, un munt de paperassa plena de disposicions, d'ordres i de regulacions, 
amb les quals els poders polítics, del signe que siguin, es dirigeixen a la socie-
tat civil d'una forma continuada i sense pietat. Hi hagi o no raó. Es igual. Ara, 
ací està el problema, la societat civil gairebé mai no té el dret de resposta. L'Es-
tat, els poders que se'n deriven, són enormes monstres que parlen i no escol-
ten, esclafen la més mínima possibilitat de justificado; en aquest apartat la Jus-
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tícia assoleix el magre paper d'ordenar un diàleg de sords; de decidir, res més, 
si els poders encimbellats s'han excedit en llurs atribucions. 

Les opinions anteriors, no cal dir rigorosament personáis, bé que prestes 
a èsser compartides, venien a tomb per simple analogia. Perqué, mentre això 
succeìa a nivell local, resulta que a Madrid per fi es va resoldre tornar l'Hos-
pital ais seus propietaris legítims. En la còpia d'una carta anterior, dirigida a 
la Presidenta de la Junta, aleshores C. Nieto, sembla que la cosa es veia ve-
nir.430 A pesar que és difícil de precisar donat que no figura l'autor o autora 
de la missiva. Però, en qualsevol circumstància, resulta que per fi, completant 
notes anteriors,431 l'Hospital deixà de pertànyer al Patronato Nacional Anti-
tuberculoso; definitivament, en l'any 1945 la consumació d'aquests fets per-
met passar a la segona part de l'apartat, les primeres providències que va em-
prendre l'Associació després de tan llastimós apoderament. 

En l'escrit que fa referència a la situació de l'Hospital432 consta l'estat en 
el qual van trobar les instal-lacions. Tot comptat havien transcorregut nou 
anys. Es evident que resultaría difícil, tanmateix impossible, determinar els 
causants deis desperfectes. A despit que el Patronato assumeix una major res-
ponsabilitat, ja que se n'ocupà després d'una guerra, i, evidentment, en aquests 
períodes les feines de restauració més aviat són la norma. Ara, deixant de ban-
da atribucions bizantines, la relació que figura en el document és tallant: 

«(...) Al recorrer las diversas dependencias del Hospital Sanatorio se obser-
varon algunos desperfectos que requerían las correspondientes obras, termina-
das las cuales esta Asociación reemprenderá su labor coadyuvando con todos 
sus esfuerzos a la actuación oficial en favor de los tuberculosos pobres (...).»433 

Es deduible que la Junta no tarda en reemprendre la tasca interrompuda. 
Però, un cop més, ens trobem davant d'una extensa llacuna. Tan sois un do-
cument retrospectiu, Pal-ludida Memoria de Poal,434 permet reconstruir, amb 
les precaucions de rigor, els esdeveniments empla^ats; per cert bastant atapeits 
si mesurem les conseqüéncies que en el fons originaren. 

En la Memoria s'expressa, malgrat la manca de proves concloents, que la 
Junta inicià la construcció d'un altre edifici. Sembla que estava molt avanzada 
una estructura de quatre plantes. Però, recorda Poal, en recuperar l'Hospital 
s'hagué d'interrompre. D'una manera definitiva, podem afegir, tot fent cons-
tar que després de diverses consideracions fou finalment enderrocada. Admi-
nistrativament, constituí una despesa inútil. Tenint en compte que costà unes 
quatre-centes mil pessetes, una quantitat de diners aleshores no gens menys-
preable. Al contrari. Poal argumenta, en qualitat de testimoni presencial, que 
els diners restants s'hagueren d'esmergar en les reparacions, neteja i pintura 
deis pavellons. Amén d'altres providències per a acomplir amb uns requisits 
hospitalaris que no vénen a tomb. Altrament, es feren un respectable nombre 
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Nou hospital iniciat per l'Associació de l'Esperit Sant en la década dels quaranta. 
S'abandonà la seva construcció en èsser retornats els edificis que havien estat 

ocupats pel «Patronato nacional antituberbuloso». 



de gestions, abans d'obrir de nou les portes, que també és preceptiu incloure; 
si més no les més importants. 

Primerament, hi hagué problèmes amb els empleats del centre. Perquè, en 
efectuar la reestructuracio, la Junta considerà que s'havien de suprimir llocs 
de treball. Aixô que avui en dia se'n diu la regulaciô de plantilla. Hi hagué 
problèmes. Car, segons consta en la Memôria, es va resoldre a nivell de la Ma-
gistratura del Trabajo, l'ôrgan laboral que durant la dictadura ténia l'ultima 
paraula. Referent als lloguers durant els anys que el centre quedà ocupat, re-
cordem-ho, l'Hospital no recuperà ni un cèntim. Un perjudici que es pogué 
pal liar gràcies a la generositat dels benefactors; i gràcies a la bona disposiciô 
dels nous responsables. 

Continuant amb les obres efectuades a l'entorn del quaranta-cinc es tornà 
a considerar Paprofitament dels camps de conreu i de la granja. Una forma d'a-
baratir, d'assegurar alguns aliments essencials, que sempre s'havia tingut molt 
present. Argumentant que de tal guisa s'aconseguia una qualitat dietètica ôp-
tima. Especialment, en allô que ateny la llet, un producte considérât bàsic en 
les cures antituberculoses, a pesar que segons sabem aleshores es combinaven 
amb recursos quirurgics. Doncs bé, entre les obres menades a terme excel leix 
l'aplanament d'alguns dels terrenys adquirits, bastant accidentats, amb la terra 
dels quais es van construir corts de porcs i corrals per a les gallines, ànecs i 
conills; comprant, puntualitza la Memôria, les millors races de cadascun dels 
animais esmentats. 

Entre altres mesures preses sobresurt el anomenament de Miquel com a Di-
rector de l'Hospital, persona molt afi al nosocomi, tenint en compte que ja 
havia treballat amb Barjau Marti. Sospitem, malgrat les indiscutibles directrius 
cientifiques de Manresa, que es procurà reviure les anteriors linies de treball. 
En uns moments en els quais, vista la situacio, Europa havia quedat destruïda, 
tocada per totes bandes. Les novetats no eren gaire aconsellables. Més aviat 
s'imposaven unes linies tradicionals. Finalment, anotem que a partir del qua-
ranta-sis les Germanes Hospitalàries de la Santa Creu s'encarregaren dels ma-
lalts i de l'administraciô. 

Encetem la llista o inventari de béns i mobles que es va efectuar poc abans 
de la restituciô de l'Hospital. Per a més senyes sobre la relaciô de pertenences 
que es realitzà finida la Guerra Civil.435 De fet n'hi ha dues. Una presentada el 
dia 11 d'abril del 1945,436 i, Paîtra, el 15 de novembre del mateix any.437 Amb-
dues creiem que s'inclouen en els requisits documentais que precediren el lliu-
rament de l'Hospital per part del Patronato, unes operacions usuals en casos d'a-
questa indole. Segurament, aquestes llistes a part el caire preceptiu van originar 
discussions i no poques suspicàcies. Indubtablement, el terreny era délicat. So-
bretot sospesant que a més d'unes possibles desaparicions s'hi sumava el pro-
blema de la conservaciô. Ara, calibrant els fets, aquestes disputes no interessen. 
Cauen molt lluny dels nostres propôsits o intencions de recerca. En efecte, i sen-
se dilacions, més aviat ens ocuparem de comentar l'arsenal mèdic tractant de pro-
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jectar certes activitats hospitalàries concretes; en el fons l'aplicació deis coneixe-
ments museològics en el domini de la historiografía científica. 

Globalment, l'inventari efectuat durant el mes d'abril del quaranta-cinc de-
nota un incrément del material científic en comparació amb el que es trobà 
finida la contesa. Basta equiparar les dues llistes. Car, a part haver-hi més de-
pendències, es detecta una major activitat analítica. S'haurà de reconèixer, per 
tant, que durant l'època del Patronato la mà de Manresa agafa la forma d'una 
presència llunyana, l'efigie d'una invisible eficàcia no exempta de critiques i 
d'afalacs. És més, en el segon inventari corresponent al quinze de novembre 
de l'any indicat, que també sospitem formava part de l'acte de lliurament de 
l'Hospital, en aquesta llista àdhuc hi ha un cert augment d'estris quirúrgics. 
Junt amb l'aparició d'espais hospitalaris que en les dues anteriors llistes no hi 
figuren. Com, per exemple, el pis del metge de guàrdia o els racons pel ma-
terial dipositats en un deis llocs del túnel que comunicava els dos pavellons. 
Ara, sobre el paper, és a través d'una relació inquiétant que podem treure un 
major nombre de deduccions; sempre amb una mesurada prudència. 

Es tracta d'un document amb el nom i l'adreça de l'Hospital en l'angle su-
perior esquerre, en el quai, sota el títol Hospital Sanatorio del Espíritu Santo, 
material médico existente, es dona una relació de quinze instruments mèdics.438 

Ara, i d'ací que s'hagi titllat d'inquiétant, en el mateix marge esquerre està 
perfectament escrit un participi passai: robado. De més a més, en el costat 
esquerre dels objectes mèdics apuntats, emprem un altre cop terminologia 
museològica, unes creuetes traçades amb llapis permeten pensar que son el 
résultat d'unes puntuacions sobre altres llistes. Tota vegada que en les tres 
consultades no s'hi podi en incloure pel mer fet que es dona fe d'un material 
existent; fins aquest punt concedim que les coses dissortadament semblen 
clares. 

Entrar en els détails i reductes obscurs que amaga el document, a part les 
dificultáis que implica, entenem que ens foraviaria del capítol. Àdhuc fins a 
límits imprevisibles. Així, dones, reprenent el compromis expressat ens limi-
tarem a interpretar, des d'un simple enunciai, els instruments que en principi 
la Junta considerà que faltaven. Médicament, pertanyen a tres camps d'activi-
tat clínica. Malgrat que a nosaltres ens interessa el tercer, estrictament referit 
a la Cirurgia torácica. Efectivament, la desaparició, subratllem els títols, d'un 
bisturí eléctrico, d'un instrumental completo de broncoscopia i d'un aparato e 
instrumental para Jacobeus. En fi, la interpretació d'aquesta falta és el signe 
inequívoc d'una activitat quirúrgica plena com a coadjuvant terapèutic contra 
la Tuberculosi. De la mateixa manera que la seva restitució, a despit que no 
s'hagi trobat la documentació pertinent, assenyala una de les principáis línies 
d'actuació de l'Hospital; matèria que es procurará reflectir més endinsat el 
text. 

438. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 19. 



3. A titol d'addenda. 

Els apartats anteriors es podrien completar afegint la llista de preus dels 
instruments i dels objectes mèdics que es van adquirir. També seria factible 
comentar els prospectes per a recollir fons, ja que entre la inversió de l'edifici 
inacabat, l'anterior compra de terrenys, les partides per a reparar l'Hospital, 
tot plegat deixà bastant exhaustes les arques de la Junta. Però, ponderades les 
notes recollides, s'ha considérât que són suficients per a donar una idea sobre 
el panorama historié que d'entrada es pretenia presentar. Resoludament, en 
aquesta mena de recordatori d'urgència allò que s'ha atès, sense exhaurir les 
significacions, és que durant aquest periode l'Hospital als efectes de no des-
aparèixer fisicament, entre altres coses també es va veure instat a no perdre el 
tren cientific. Per fortuna, ja s'ha comprovai, el quadre mèdie que exerci du-
rant l'apoderament hi col laborà amb eficàcia. No obstant això, l'Hospital ig-
norava l'envergadura dels canvis que s'aveïnaven, el gir conceptual al quai es-
tava abocada la Tisiologia. Indubtablement, un dels moments més apassionants 
de la historiografia mèdica contemporània, els quai qualificariem com el triomf 
de la Fisiologia aplicada sobre la Medicina. En les pàgines segiients tindrem 
ocasió de resseguir-ho a través de la vida del nosocomi. Abordant els fets més 
notables i significatius. Momentàniament, per tant, bastarà haver-ho assenya-
lat; inscrit com una anticipació de la temàtica que encara queda pendent, in-
certa entre les sendes que marquen els invariables secrets amagats en els Arxius. 



IX. NOVES GESTIONS IMPULSADES PER LA JUNTA 
DE L'ASSOCIACIÓ DE L'ESPERIT SANT 

En l'anterior capitol, no sera ociós repetir-ho, s'ha parlat de les condicions 
amb què el Patronato deixà l'Hospital el moment en el quai la Junta se'n tor-
nà a fer càrrec. Aixi com també de la sèrie d'afers de tipus administratiu que 
empantanegaren la situació assistencial delicadissima per tots els cortats. Me-
todològicament, procedia fer-ho d'aquesta guisa. Car, a l'esquerra de Tassaig, 
per força ha de manar una certa disposició cronològica. Ara, com sigui que la 
incidència negativa es perllongà una pila d'anys, a continuació ni que sigui 
amb quatre mots s'haurà d'especificar; donant la mesura justa d'unes notes his-
toriques, els seus trets més caracteristics, tota vegada que no es poden des-
prendre del conjunt de novetats que formen part de la represa. 

Comentant la deterioració de l'Hospital, per exemple, s'ha trobat una car-
ta molt indicativa, escrita a postrems del desembre del quaranta-cinc, que la 
Secretària accidentai de la junta adreçà al prevere N. Prat, persona molt vin-
culada a l'obra.439 Es col-legeix que havia intercedit a favor dels pacients i la 
Secretària li fa saber que no s'havien pogut reunir per motius majors. En els 
dos ultims paràgrafs es confirmen dos fets importants. Primerament, les tas-
ques realitzades per a solucionar els desastres, entre els quais destaquen, se-
gons aqueix testimoni presencial, unes goteres i unes clivelles en els murs del 
segon pis del pavelló de dones. Ultra d'una reposició de vidres en els fines-
trals i la mà de pintura abans advertida en portes i dependències. En segon 
Hoc, la missiva ofereix una prova que l'Hospital quedà buit, ja que el Patro-
nato traslladà els internats a la La Fior de Mayo; el Hoc que el Govern centrai 
instal-là per a cobrir-se davant l'increment de la malaltia, car els fets permeten 
interpretar-ho sota aquestes condicions. 

Agafant la cèlebre compra dels terrenys encara trobem una citació de l'A-
juntament de Badalona, del mes de febrer del quaranta-sis, en la quai sembla 
entreveure's que la Presidenta autoritzà a uns membres de la Junta per tal de 
veure què passava.440 Però, al que anàvem, la cosa persisti segons es manifesta 
en un nou requeriment del Govern Civil del dia 19 de juliol del 1946.441 Con-
testant un esc rit de la Junta del qual no hi ha còpia. La Junta Provincial de 
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Beneficiencia, que sabem depenia de l'organisme al-ludit, els comminava en un 
termini de vuit dies no prorrogables a presentar el document de compra. 
Aquest proteccionisme, control absolut, s'allargà fins al quaranta-sis. Ignorem 
els passos que realitzà la Junta, però un pareil de documents il lustren al res-
pecte. D'entrada, en el datat el 15 de novembre del 1946, el Govern Civil con-
cedía que la documentado només era per a remetre-la al Centro directivo,442 

I, en l'altre, confirmaven que tan sols es demanava per tal d'acreditar tècnica-
ment l'estat de les instal lacions.443 En fi, la contumaç persistència dels burò-
crates, o si es vol deis funcionaris gelosos, aci hi troba un magnifie exemple; 
per cert no gaire beneficios per a l'Hospital coneixent que en aquells moments 
necessitava tota la força moral per a refer-se de l'apoderament. 

Ampliant el capítol dels desperfectes haguts, foren endebades les reclama-
cions de la Junta, subratllem, que desesperadament cercava per totes bandes 
la manera d'afrontar una solució econòmica. La Junta Provincial de Benefi-
cencia, aquesta vegada en passiva, o sigui de reclamar a èsser reclamada, en la 
vigilia del Nadal del quaranta-cinc acusava rebut de la còpia de l'acta notarial 
sobre el lliurament del centre efectuat pel Patronato.444 Però, com a contra-
partida, aj ornava les demandes amb unes inefables excuses que no volem re-
nunciar a transcriure: 

«(...) en cuanto a los desperfectos deberá informarse por el Vocal Arquitecto 
de esta Junta sobre la quantía (sic) de los mismos a efectos de su posible repa-
ración y reclamación consiguiente, si procede, a la entidad que lo ha venido ocu-
pando, bien entendido que ese Patronato deberá abstenerse de realizar obra al-
guna sin la previa aprobación del expresado centro directivo (...).»445 

Sembla èsser la norma que en qualsevol situació política els poders 
destinen unes sumes de diners per a sostenir unes entitats, les quals, segu-
rament degut a les despeses reals que ocasionen, en el moment d'acomplir 
amb les obligacions contretes, en aquest cas hospitalàries, no poden aten-
dre-les. I aleshores es dediquen a donar llargues. Probablement, a causa 
de que els pressupostos queden absorbits per tan voraços òrgans de gestió. 
No s'explica d'una altra manera. Sobretot en allò que pertoca als comen-
tadissims estropicis que pati l'Hospital. En efecte, en una ulterior comunica-
do, passant a l'atac el Govern Civil ordenava que els bescanvis de beneficis 
de Deuta Perpetu Inferior no solament eren intocables, sino que s'havien 
d'invertir. Inclús si calia afegint diners en títols nomináis de cent pessetes 
cadascun.446 En suma, la postrema comunicació que interessa és una cu-
riosa indicació en la quai es demanen les gestions fetes prop del Patronato. 
Quan, en realitat, fent-se l'orni sobre els desperfectes ocasionats endossà 
a la Junta Provincial de Beneficencia totes les responsabilitats;447 però, 
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aqueixes trifulgues, només són una part de les que es tracten d'exposar.448 

Un altre afer que no voldríem silenciar és el referent al personal que el Pa-
tronato abandonà produir-se el trasllat. La Junta no podia continuar mante-
nint-lo en la seva totalitat. No solament pel cost que suposava, sinó perqué 
resultava excessiu de cara a les necessitats assistencials del nosocomi. Sobre 
aquests détails el corresponent escorcoll no ha proporcionat gaires referències. 
No obstant això, a despit del seu carácter accidental i personalíssim, hi ha una 
carta que es fa mereixedora de la nostra aquiescència.449 Es tracta d'un tal E. 
Deu, sense accentuar la lletra e, que pel que explica primer entrà com a ma-
iali, i, un cop refet, en veure que no tenia ofici ni benefici se l'hi donà treball 
en el mateix centre. En la carta, realment emotiva, recorda amb agraïment les 
atencions mèdiques i humanes deis metges Miquel i Bofarull. Aleshores, com 
a empleat, presentà les reclamacions amb la resta del personal. Justament, a 
través de la missiva comprovem que la vista a Magistratura del Trabajo tingué 
lloc el dia 22 de gener del 1946. Però, recapacitant la seva situació, en un acte 
que honora aquesta persona, renunciava al plet afirmant que el considerava in-
just, ja que totes les responsabilitats corresponien al Patronato; i així ho con-
sidera la Magistratura segons s'avançava en el capítol anterior. 

Aquesta introducció ha subratllat, en un nou envit, els obstacles que ha-
gué de superar la Junta de l'Associació de l'Esperit Sant. Fonamentals per a 
comprendre les limitacions amb les quals es trobava davant qualsevol inicia-
tiva. Fins i tot per a servar tan sois el que amb tants d'anys havia aconseguit. 
La llista de greuges naturalment no s'acaba amb els episodis exposats. Malau-
radament, n'hi ha més. Ara, triats els més essencials, o que mantenen un pa-
ral-lelisme amb el present assaig, continuarem exhumant les noves gestions que 
s'emprengueren a partir del quaranta-sis; bé que abans deturant-nos, així resa 
en el pròxim apartat, en un exemple de tenacitat histórica que desitjaríem es 
prengués com l'element d'una inducció general. 

1. Un exemple de perseveranqa per a obtenir recursos économies, détails sobre 
el ja conegut afer deis lloguers durant els anys d'oc upa ció de l'Hospital. 

S'ha explanat, enmig de la lletra menuda, que l'Hospital en la nova etapa 
pati estretors économiques. Més originai per la pérdua de donadors que no 
veien ciar l'apoderament governamental, consideraríem, que no pas per la com-
pra de terrenys i d'altres urgéncies menors. Ara, en el moment de recuperar 
el centre, la situació monetària era gairebé agònica. S'havien de treure recur-
sos d'on fos. I, naturalment, abans de reorganitzar les donacions era logie que 
es recorregués a les fonts més pròximes, entre les quals el producte d'uns llo-
guers no tenia volta de full. Ací està el problema que presentem sota la forma 
d'exemple. Es a dir, l'afer deis lloguers té dues cares. La primera, si volem, la 

448. Al final el Govern Civil demanava si l'Associació podia acomplir amb els fins fundacio-
nal . També amb el pressupost de les obres de reparació, i, cosa curiosa, noves del Patronato tota 
vegada que des de feia temps no se'n sabia res. 
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ingenuïtat d'una Junta que veia una porta oberta, malgrat que també intuía di-
lacions i barreres juridiques. La segona, és que enfront de les respostes rebu-
des, el lector tindrà oportunitat de triar personalment els adjectius, l'afer es 
convertí en una mena de deure irrenunciable. Concretament, aconseguir la re-
cuperació d'unes rendes les quals no tan sois eren de justicia, sospitem, sinó 
que de passada expressaven la posició de la Junta davant d'uns poders públics 
prepotents; així presentada la problemàtica, dones, procurem que l'exemple 
agafi el gruix historie degut. 

La relació de fets prevista, descomptant altres punts de partença els quals 
fins al moment no s'han trobat, comença amb la resposta d'un delegai tècnic 
afincat a Valladolid, que el dia 1 d'abril del 1946 justifica haver fet unes ges-
tions per tal d'interessar B. Siena, aleshores Fiscal de la Vivenda.450 La carta 
no té cap altra transcendència. Llevat, està ciar, l'intent d'assegurar una zona 
d'influències, una dissortada línia d'actuació fonamental en el decurs del pé-
riode franquista, que pel que es veu encara continua fent miracles al llarg de 
les penombres ibériques. Però, es dedueix, que les diligèneies no van aconse-
guir el que es proposaven. Car, el Fiscal Superior de la Vivenda adreçà a l'ho-
me de Valladolid la còpia d'una carta del Secretan General del Patronato,451 

en la quai es deia que s'havia denegat l'abonament dels lloguers, mentre afe-
gien: 

«(.. .) Si bien en su día se acordaría (sic) en definitiva lo que procediese en 
relación con los servicios que el Patronato instalase (sic) en el citado inmueble 

Naturalment, aquest dia no arribava, i, en el mes de maig del quaranta-sis, 
la Presidenta de la Junta en una nova missiva453 demanava recolzaments ofi-
ciáis justament a la vídua de Martínez Anido.454 No es té constància de cap 
resposta. Ni tampoc no dels avantatges que se'n podien derivar. Malgrat que 
no foren gaires per no dir cap. Una prova està en la carta del 4 de gener del 
1947, en la qual la Junta agraeix les gestions del Bisbe de Barcelona prop del 
Ministeri.455 Segurament, esperonada per les bones providències, mai no més 
ben escrit, de l'autoritat eclesiástica. En una nova lletra,456 la còpia consultada 
de la qual no porta signatura,457 que el Bisbe de Barcelona dirigi al Ministre 
de Governació,458 llegim que es posaven en contacte amb el Director General 
de Sanidad. Però, per no perdre el costum, tant la Direcció General de Sanitat 
com el Patronato no variaren de posició ni un mil limétré. Tot el contrari. La 
còpia d'una acta d'aquests organismes459 deixa ben explicit que no havien pa-
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gat ni pagarien la quantitat pendent, la quai, per primera vegada, podem saber 
que sumava 910.000 pessetes, és a dir, 35.000 pessetes mensuals; i un punt a 
part servirà de respir per a continuar amb l'afer que ens ocupa. 

Les negatives rebudes no van refredar els ànims de la Junta, sinó que més 
aviat incitaren a provar noves formules. El que fins aleshores no s'obtigué per 
conductes diplomàtics, o per acords convinguts, es reclamà per via judicial. Te-
nim la còpia de la requisitòria que novament es formula al corresponent Di-
rector de Sanitat.460 Es tracta d'un document jurídic en regla, en el quai no és 
preceptiu entrar-hi. Ara, al marge dels arguments reivindicatius, i fins i tot del 
tema que interessa, estenent una espècie de pausa, o de parèntesi anticipat, l'es-
crit aporta dades sobre els principis assistencials que la nova Junta adoptà. Sa-
nitàriament, es continuaven xifrant en els preceptes sanatorials. Es a dir, el co-
brament era per a ampliar els terrenys amb una doble funció. D'una banda, 
assegurar l'aillament deis malalts i la puresa higiénica de l'ambient. Per l'altra, 
ampliar l'acolliment de cara a les gestants i infants. L'aHegat, en el plec de pa-
pers de PArxiu, no ve acompanyat de cap resposta. Llevat d'una missiva de-
manant ajuda a un tal F. Pons i Pia, amb data del 12 de maig del quaranta-
set,461 després d'assabentar-se que el Ministre de Governació ho podia resol-
dre personalment. Però, vint-i-dos dies després d'aquesta darrera lletra, o si-
gui el 3 de juny, Pérez dirigí unes railles462 a la Presidenta de la Junta: 

«(...) Recibí en Barcelona su carta (...) lamentando extraordinariamente que 
los agobios de tiempo me impidieran tener el gusto de recibirla, para que me 
hablara de los propósitos de la Asociación del Espíritu Santo, en relación con 
la lucha antituberculosa. Yo le agradeceré que, por escrito, me haga una expo-
sición de todo aquello que personalmente me hubiese dicho (...).»463 

Es evident que esguardant aqueixa resposta, amb certa satisfaccio alguns 
en dirien diplomàtica, no existia la més mínima voluntat de resoldre l'assump-
te. Els motius s'ignoren, i, per la nostra part, desestimem les conjectures. Po-
den èsser de diversos colors i cadascú pot triar-ne el que més li agradi. Però, 
enllà dels successos, la moral de l'Associació resultà incommovible. Mereixe-
dora deis més alts encomis. Perqué, superant la sialagoga tracamanya del mi-
nistre de torn, armant-se de paciència tornaren a la càrrega. Mitjançant una 
nova i correcta carta,464 sense cap engruna d'acrimònia, el contingut de la qual 
no és obligatori detallar. Perqué, resulta fácil de preveure, hi figuren els argu-
ments i les peticions que s'han dirimit fins a la sacietat; sense excepcions re-
marcables. 

L'afer quedà enterrât, si més no des d'un punt de vista documental, durant 
un pareil d'anys. Una de les raons probablement radica en que Nieto, la quai 
presidia l'Associació, emmalaltí i les responsabilitats passaren a mans de la ja 
per nosaltres coneguda Poal. Era un detall que calia incloure. Convençuts que 
explica la demora. En efecte, la nova Presidenta, amb els mateixos ànims que 
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la seva predecessora, prengué cartes en l'assumpte. Dirigint un plec de càrrecs 
al Governador Civil de Barcelona, amb data del 30 de març del 1949, pregant 
que per via reglamentària arribessin a mans del Ministre de Governació.465 

L'escrit, insistint en l'assumpte segons els termes de consuetud, arribats a 
aquestes alçades proporciona unes notes significatives sobre els moments que 
travessava l'Hospital. En aquest sentit seran incloses. Adhuc una mica esbiaixa-
des del relat. O, millor, per a fer veure tanmateix el preu que significava re-
nunciar definitivament al pleit. L'Associació, sistematitzava Poal, havia hagut 
de superar très problèmes sense un marge de recursos suficients. D'entrada, 
succei que l'admissió de nous malalts, un cop traslladats els que atenia el Pa-
tronato, desnivellà els pressupostos amb els quais es mantenia abans de l'apo-
derament. Perquè, remarcava, no tan sols havien augmentai els costos de ma-
nutenció. Per damunt de tot gran part de les dificultats économiques prove-
nien dels nous salaris a compte del personal sanitari i de l'administració. A pe-
sar que aquesta encara romania en mans de la Superiora de la comunitat reli-
giosa. En segon Hoc, l'Hospital es trobava amb l'obligació de pagar l'obra auxi-
liar concertada, dividida entre els terrenys adquirits, reiterem més de la meitat 
hipotecats, i la construcció d'un nou edifici o pavelló. Per ultim, s'hagué de 
posar al dia l'utillatge sanitari i clinic, sense descomptar determinades aten-
cions de caire tècnic; la situació, a la vista de les susdites obligacions, no per-
metia cap tipus de renuncies per llunyanes que fossin. 

Des de aquest angle s'han d'esguardar els intents de la segiient Presidenta 
de la Junta, coneixedora, més que cap altre, de la crisi econòmica que ame-
naçava els ciments de l'Hospital. Efectivament, aprofitant les relacions que el 
seu marit mantenia amb E. Bilbao, aleshores Président d'unes fantasmagori-
ques Corts espanyoles, sobren els comentaris, s'encetà una nodrida corres-
pondència. Es guarden très cartes de Bilbao escrites durant el quaranta-nou i 
la còpia que en principi envia Poal. Bilbao, en la primera, anuncia unes con-
versacions prop de la Direcció General de Beneficència,466 en la segona ad-
junta la resposta del Director de l'organisme aMudit assegurant que l'afer està 
en vies de solució,467 i, en la tercera, ja concedeix que continuarà amb les ges-
tions que facin falta.468 Les nostres reticències, les del verb concedir, tenen un 
fonament. Car, després d'una interrupció, resulta que a les acaballes del gener 
del 1952 no s'havia avançai ni un pas. En aquesta data, Bilbao, responent a 
una carta de la Poal de la quai es guarda còpia,469 dona compte d'unes noves 
actuacions;470 les ultimes que es constaten, i que constatarem, d'aquest episo-
di penós el quai acabà d'una forma ignominiosa. 

A través d'aquest detallat succès esperem haver aclarit tot allò que ens pro-
posavem. En linies générais, que fins la data l'Hospital comptà amb una Junta 
amatent i eficaç en totes aquelles questions referents a l'economia hospitalària. 
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Ara, en aquest sentit anàvem, en qualsevol cas la tasca realitzada no solament 
s'ha de comptabilitzar pel que es veu, sino pel conjunt d'esforços, no sempre 
materialitzats, que s'efectuaren. Dones bé, al nostre entendre, la recuperació 
i represa, tanmateix reestructurado de l'Hospital de l'Esperit Sant, constitueix 
un punt culminant de la seva historia; però, quedem-nos tan sols amb el qué 
comportà, pensant en el conjunt de fets que encara resta presentar. 

2. Noves diligencies de la Junta encaminades a refer la via deis llegats i de les 
donacions. 

Les experièneies viscudes amb els organismes oficiáis, de major o menor 
rang, van confirmar a la Junta tot el que d'ells se'n podia treure. En la millor 
de les ocasions alguna cosa, i, en general, gairebé gens per no escriure res ab-
solutament. Quasi sempre ha passai d'aquesta manera en els països burocra-
titzats com el nostre. Els munts de paperassa son com mars plenes de naufra-
gis. Mentre no s'afavoreixi un mecenatge digne, i ens abstenim de citar na-
cions, les coses aniran de mal en borràs. Dones bé, podem afirmar taxativa-
ment que aixi ho va entendre la Junta des del principi, i, particularment, a par-
tir dels esdeveniments que acabem de resumir. Naturalment, en aquest cas, 
substituint el concepte de mecenatge pel de beneficència; agafant el significat 
més ampli que pugui amagar el terme. 

Anant als fets la primera prova descansa en un document redactat el qua-
ranta-cinc, en el quai veiem que la Junta instituí les probabilitats de recapta-
ció. Concretament, es tracta d'un certificat en el quai la Secretària dona fe de 
l'anomenat de la nova Presidenta, Nieto,471 als efectes que: 

«(...) en nombre y representación de la misma (la Junta) pueda aceptar y co-
brar de los señores Herederos de Confianza de Doña Nieves Suñol Casanovas, 
la cantidad de cincuenta mil pesetas a favor del Hospital Sanatorial del Espíritu 
Santo de Santa Coloma de Gramanet (sic), fundado por dicha Asociación y cuyo 
establecimiento se atiende (...).»472 

En la llista de donacions rebudes també es té constància que s'aixecà la hi-
poteca de quatre-centes mil pessetes feta en l'operació de compra de terrenys. 
No obstant això, Túnica referència s'inscriu en la memoria de Poal,473 i, en 
tais circumstàncies, ens limitem a enunciar-ho. Portats per la irrenunciable 
convicció de no afirmar-ho si no és amb els documents origináis a la mà. Poal, 
dones, recorda que les antigües propietàries del terreny es feren sòcies de 
l'Hospital, i, amb aquest motiu, van testamentar l'aixecament de la hipoteca; 
quedi consignât, amb les reserves assignades, com una gestió econòmica alta-
ment beneficiosa. 

ParaHelament, la Junta considerà oportú, pensem que arreu dels esdeveni-
ments viscuts, fer un balanç dels terrenys que posseïa. Era, tornem a intuir, 

471. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 8. 
472. Ibid. 
473. Vegeu nota n° 419. 



la forma de presentar una sòlida feina feta davant dels hipotètics benefactors. 
Aquesta mena d'auditoria, convenientment assessorats, l'efectuaren a l'entorn 
de l'any 1950. Es conserva en la còpia d'un escrit titulat Fincas de cuya custo-
dia se halla encargado el guardia al que se refiere el título anterior,474 figurant 
com a tal guàrdia, és obvi, el nostre centre. Creiem que un cop inclòs aquest 
balanç s'ha acomplert amb un expedient historie. Sobretot considérant que 
això permetrà fixar unes possessions després de quaranta-tres anys de treball, 
les quais son un punt de partença per a calibrar prossecucions ulteriors; ac-
ceptant ja l'aridesa que suposa incloure-les convé fer-ne un resum indi-
cador. 

La relació de finques es dividí en tres apartats. La primera finca s'anomenà 
de l'Hospital de l'Esperit Sant. Comprenia un edifici i un terreny la superficie 
del quai abarcava 157 àrees475 i 57 centiàrees.476 De fet constituía el terme co-
negut com la Torre Roja. Una propietat, sobre el paper, la quai quedava li-
mitada per les noves compres. En efecte, a l'Oest continuava amb uns edificis 
i terrenys que feien 235 àrees, 57 centiàrees. Aquesta nova finca al Nord que-
dava limitada per les propietats d'un tal A. Aymerich, i, a l'Est, per altres que 
havien canviat de propietaris. No detallant el Sud, ja que era la unió que man-
tenia amb el patrimoni de l'Hospital, per a orientar-nos avisarem que a l'Oest 
es trobava l'antiga carretera de S. Adrià a la Roca. Annexât a la darrera su-
perficie s'identifica un terreny. Situât en un indret conegut com el Molinet, 
que amidava 1.449 métrés quadrats; una part de les pertenences de l'Hospital, 
diguem de passada, que fins ara no s'havia pogut precisar documentalment. 

La descripció de la segona finca convinguda era l'anomenada Torre Roja i 
Turó de la Torre Roja, amb un edifici en construcció i l'altre en ruina que do-
nava cabuda a 6 hectàrees, 18 àrees, 99 centiàrees, 21 decímetres i 56 centíme-
tres quadrats. En allò que ateny la descripció deis límits considerem que será 
més ciar, és un dir, transcriure-ho directament de la documentació abans ma-
nejada,477 que ho detalla d'aquesta manera: 

«(...) lindante al Norte parte con los Sres. de Barnola, parte con la finca an-
terior y parte con Manuel Bernadó y Carlos Mi toni; al Este con los Sres. de Bar-
noia; al Sur, parte con los mismos Sres. de Barnola, parte con resto de la finca 
de las Sras. González y parte con Doña Rosa Hegas, y en una pequeña parte, 
con camino o calle que conduce a la finca, sin tener paso por ella y al Oeste, 
parte con Doña Rosa Hugas (sic), mediante dicho camino y parte con la carre-
tera de San Adrián de Besós a la Roca y parte con terrenos ocupados por D. N. 
Vilaseca, D. M. Plou, D. Francisco Castells y D. Rafael Morella (,..).»478 

Finalment, es fixà un terreny situât a Santa Coloma de Gramenet, el qual 
feia 157 àrees, 4 centiàrees iguals a 3 mujades,479 3 mundines480 i 90 métrés 

474. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 219. 
475. Mesura de superficie équivalent a un decàmetre quadrat. 
476. Centésima part d'una àrea. 
477. Vegeu nota n° 474. 
478. Ibid. 
479. Quaranta àrees, aproximadament. 
480. Setzena part d'una mujada. 



quadrats; d'acord amb les descripcions incloses aquesta terra corresponia a la 
part Nord de les propietats de l'Hospital. 

Ignorem les repercussions pràctiques que produí aquesta taxació de ter-
renys de cara a les gestions encaminades a refer l'economia de l'Hospital. Car, 
en aqueixa parcel la, no existeix la documentació oportuna. Suposem que el 
sondroll economie es superà a base de les donacions amb les quals comptava 
l'Hospital i a base d'una sèrie de passos que han romàs enterrats en el fons 
deis temps. Certament, no s'explica d'una altra faisó si tot seguii repassem les 
coses, incloent la manutenció i terapèutica deis nous malalts ingressats, que es 
solucionaren en el decurs d'aquests anys; degudament ordenat permetrà com-
pletar, ja d'una forma definitiva, un paquet de dades que quedaven pendents. 

Es troben en una holandesa, escrita per les dues cares, que recull el Resu-
men de la marcha administrativa del Sanatorio del Espíritu Santo en los años 
1951-52.481 En la quartilla es concreta que per a aplanar els terrenys, a més 
d'aprofitar la terra per a construir unes granges, es van gastar 110.000 pesse-
tes. Correlativament, podem saber, acudint ais motius pels quals fou construi-
da la granja, suara valorats, que la quantitat diaria assignada ais hospitalitzats 
era de 30 pessetes. Però, subratllaven els administradors, que sobre la práctica: 

«(...) las 30 pesetas que los enfermos dan para ayuda (y no todos pagan, ya 
que hay 23 de beneficencia) son del todo insuficientes para esas cosas extraor-
dinarias; y así (sic), gracias a Dios, no hay fiesta por pequeña que sea, que no 
se celebre (...).»482 

Respecte a les obres, totes disposades en el programa de compromissos cor-
responent al cinquanta-dos, s'haurà de reconèixer que esdevenien inajornables 
i en general carregoses. Malgrat que pertanyen a les que no es veuen o llueixen, 
que resten mig ocultes en les operacions de manteniment. En efecte, hagueren 
de refer un dipòsit deteriorat per a recollir 400.000 litres d'aigua del pou, que 
abastia l'edifici de la Comunitat religiosa i el recinte de dones. A més d'enra-
jolar un pis i de reparar diferents despatxs i espais de l'Hospital afectats per 
la humitat. En la mateixa partida de despeses, diguem més agraides, es restau-
rà i modernitzà la sala d'operacions, amén de pintar-la junt amb la sala de les 
visites; finalment, i amb el propòsit d'aconseguir una major independència, re-
colzada en una separació de sexes minuciosa, el dispensari del pavelló de do-
nes es passa al d'homes. 

Gràcies al present resum sobre la marxa administrativa del centre és facti-
ble sumar, bé que sense unes factures en aquest cas d'un interés enorme, 27.000 
pessetes gastades en instrumental quirúrgic i 9.000 pessetes en una lámpara des-
tinada al mateix fi. Ultra d'un mobiliari adequat i de diversos estris que van 
suposar unes 150.000 pessetes; quantitat aleshores considerable. 

Consignant que es plantaren 800 arbres, la majoria pins, el resum fineix 
així: 

«(...) Las estancias de enfermos se puede calcular igual los dos años: 67.406, 
que, a 30 pts., representan unos 2.000.000 de pesetas (...) Todo lo cual, apesar (sic) 

481. A.H.E.S. Lligall 4, n° 102. 
482. Ibid., p. 1. 



del empeño de la Junta en la severa administración del Sanatorio, no seria posible 
sin la ayuda y bendición del Espíritu Santo, ya que como subvención nada recibe: 
solo (sic) cuenta con la caridad de las personas a quienes Dios toca el corazón para 
una obra tan importante como la que El ha puesto en nuestras manos.»483 

Aqüestes gestions presenten una doble vessant o angle de mira historie. 
Per damunt de tot excel leix una eficàcia fora de tota ponderado, formidable 
tenint en compte com es plantejaven i solucionaven els múltiples problèmes 
sanitaris i mèdics que sorgien. Val a dir que ho podien fer, amb una interpre-
tado historiogràfica a la mà, pel fet que els requeriments tècnics encara no con-
dicionaven la qualitat de l'acte mèdie o quirúrgic. Tot i essent costosos resul-
taven assequibles, entengui's, considérant que es tractava d'unes quantitats rao-
nables. Si més no din tre deis límits en qué actuava la Junta. Ara, el que ací es 
pretén ressaltar, enfocant la segona cara de la qüestió, és que continuaven tre-
ballant d'espatllles a l'Administració pública. Fins ben entrât el segle que s'a-
caba amb agonies inquiétants. Més que mai, i d'una forma absoluta, taxativa 
i rotunda, és hora d'insistir que l'Hospital de l'Esperit Sant fou el résultat 
d'una magna iniciativa privada en el transcurs d'un període en el qual era pos-
sible una beneficència ornamentada amb els valors de la caritat; breument, 
aqüestes són les conclusions, al costat de les notes concretes, que s'han d'ex-
treure de l'apartat ais efectes de poder comprendre, amb un major coneixe-
ment de causa, el desenvolupament assistencial i mèdie interprétât. 

3. Quatre mots sobre el seguiment d'uns problèmes d'ordre administrada, que 
ja es tractaren de resoldre durant aquest període. 

Anticipem que el contingut de l'apartat, amb un carácter d'addenda, ultra-
passa els límits cronològics. Tota vegada que el procès començà el quaranta-
sis i finí en els inicis del cinquanta-vuit. Es a dir, durant un període que, per 
dret propi, a causa dels canvis de tota mena que s'originaren, correspon als 
propers capitols. No obstant això, tenint en compte que la problemàtica es 
planteja al ritme o paraMelament a les qiiestions dirimides, i que de fet si no 
es solucionà fou degut ais poders públics, s'ha considérât que l'assumpte ha-
via de figurar ací i ara. En conseqüéncia, així acordat, en el moment de con-
templar en conjunt la vida del centre es veurà que tan sols s'ha caigut en una 
lieu anticipació de futur; acollint-nos a les transposicions cronològiques que 
permeten els mètodes historiogràfics, tanmateix oficis de tenebres. 

El primer punt de la qüestió, repetim, es localitza en un escrit de la Junta 
Provincial de Beneficencia de Barcelona que el dia 26 d'octubre del 1946 dirigí 
a l'Associació.484 Amb motiu del tristíssim afer dels lloguers, i amb l'oculta 
intendo de restar força a la Junta, se'ls hi deia que uns quatre mesos abans 
havien adreçat un ofici per tal de regularitzar juridicament la seva situado. El 
paràgraf més indicatiu és el següent: 

483. Ibid., p. 2. 
484. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 43. En l'Arxiu es pot consultar un ofici del Ministerio de Go-

bernación sobre el particular amb data 12-XII-1944 i número de sortida 2648. 



«(...) está pendiente (La Junta de l'Associació) de regularizar la titulación y 
se consulta si por entender esta Fundación que debía estar comprendida en el 
art.° 3 de la Instrucción ha de pro(c)eder a la reforma de sus Estatutos, ha acor-
dado que por estar clasificada esa Institución teniendo en cuenta los artículos 
20 y 40 del R.D. de 14 de marzo de 1899 y que su régimen ha de amoldarse a 
lo previsto en la Orden de clasificación de 13 de diciembre de 1944, sea ese Pa-
tronato requerido para que su actuación estatuaria se produzca y atempere a di-
cha disposición ministerial que la clasifica de Beneficencia particular obligándo-
la a rendir cuentas y presupuestos así como el cumplimiento de los restantes apar-
tados que constituyen su parte dispositiva.»485 

Evidentment, l'abast del contingut de l'ofici no dona pàbul a dubtes. El 
Govern volia controlar tots i cadascun deis passos que s'efectuessin, sense ré-
pliques ni observacions, i, allô pitjor, obligava a invertir els guanys en Deute 
Perpetu Interior. Ens trobem, bé que més exagerat i dràstic, amb l'evitern con-
trol que el poder exerceix sobre les institucions privades. Lôgicament, aixô cai-
gué com un gerro d'aigua freda damunt els projectes de la Junta, que, segons 
s'ha explicat, amb seny i eficàcia no solament superava els moments difícils, 
sinó que anava creixent amb una visió de futur. Pero, en aquest punt concret, 
la documentació es perd. O, millor dit, s'endevina a través d'altres complica-
cions administratives. Sí. Apareix la sospita que la Junta es defensà com po-
gué. Unes vegades fent-se l'orni, d'altres pleitejant per tal de guanyar temps 
per a ultimar un afer avançai, etc.; no obstant aixô, l'assumpte fou llarg i di-
fícil, fins a perdre's una guanyada autonomia, tôt interprétant els documents 
que tantost s'inclouran. 

El primer fou adreçat onze anys després de la transcrita requisitoria. Es 
tracta d'un escrit juridic que la Presidenta de la Junta el dia 22 de març de 
l'any 1957 dirigí al Director General de Beneficencia y Obras Sociales amb seu 
a Madrid.486 La resposta implícitament denota l'existència d'una documenta-
ció anterior. En efecte, després d'aclarir que l'expedient de classificació del cen-
tre tingué lloc en temps de la República, i que a l'ésser derogada l'Ordre mi-
nisterial del 12 de desembre del 1944 ja els classificava, vistes aqüestes dispo-
sicions argumentaven: 

«(...) Es curioso señalar que la expresada Orden de clasificación en sus re-
sultados y considerandos, así como en la parte dispositiva aluda constantemente 
a la verdadera naturaleza jurídica de esta entidad con el nombre de «Asociación» 
que se repite hasta ocho veces y únicamente en el apartado 40 de la parte dis-
positiva dice la letra: «Que los bienes que puedan constituir el capital perma-
nente de la "Asociación" se conviertan en láminas intransferibles de la Deuda 
Perpetua anterior al 4% a nombre de la Fundación.» Por contraste en la cabe-
cera y pie de la certificación que obra en nuestro poder de la expresada orden 
ministerial se habla única y repetidamente de Fundación (...).»487 

Evidentment, la Junta no volia perdre les disposicions originàries,488 grà-
485. Ibid., p. 1. 
486. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 124. 
487. Ibid., p. 1. (sense numerar). 
488. Es recolza en la Instrucción del 14 de marzo del 1889. 



cies a les quals administraven lliurement les almoines, donacions o llegats. Al-
trament, recordava que els fons constants provenien deis socis protectors i deis 
subscriptors. Els primers contribuint amb quantitats importants, ofertes en 
una o diverses vegades, i els segons col laborant amb donatius voluntaris pri-
mordialment en forma periódica. Era evident, per tant, que el resultat d'aques-
tes rendes no podien acabar en lamines estatals. L'Hospital, sempre assetjat 
per múltiples problemes, restava atrapat per unes normes ministerials d'última 
hora. Dictades amb el ciar designi de dirigir les vies d'actuació de les entitats 
privades amb uns fins benéfics, ja fossin medies o d'una altra índole. Final-
ment, es feia veure al Director General de Beneficencia de torn que: 

«(...) No cambia la naturaleza estrictamente asociacional de la entidad el he-
cho de haber recibido lugados (sic) fundacionales (Fundación Larratea y Fun-
dación Martínez (sic) Domenec (sic)) porque (sic) los mismos están debidamen-
te clasificados y cumplen todos los requisitos señalados en la legislación vigente 
y en la correspondiente orden de clasificación e incluso rinden sus cuentas al Pro-
tectorado con independencia de la Asociación (...).»489 

La Junta, a la vista de les raons exposades, demanava que l'Associació fos 
eximida de l'esmentada Ordre ministerial del quaranta-quatre. Segurament, 
aquesta fou l'última oportunitat per a reclamar. Perqué, uns mesos després, 
vingué la resolució definitiva sobre l'afer. En un escrit signat peí Ministre de 
Governació el dia 27 de febrer del 195 7,490 d'una forma definitiva es denegava 
la petició. Adhuc amb uns ribets de vesania jurídica si es llegeixen les conclu-
sions: 

«(...) Que se tenga por no modificada, sinó reafirmada en su todo, la Orden 
ministerial de 12 de diciembre de 1944, por la que quedó clasificada como be-
néfico-particular (...).»491 

Recapitulant, i ateses les repercussions de l'episodi, ens hem limitat a re-
flectir-ho amb un máxim de fidelitat. Falta tan sois afegir, per tant, que es po-
den extreure un parell de conclusions. Una és que la Junta coneixedora que 
ho tenia perdut opta per les demores judicials. Car, d'aquesta manera, sense 
una advertencia en ferm malgrat les través pogué seguir amb el seu régim ad-
ministratiu. Una decisió hábil i possibilista que rendí els seus fruits. L'altra, i 
última, és que sense preveure-ho, ni pensar-ho de lluny, la disposició ben aviat 
es va veure engolida per la marxa deis esdeveniments; pero, en realitat, aixó 
ja s'explanará al seu moment. 

489. Ibid., p. 2. (sense numerar). 
490. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 129. 
491. Ibid., p. 5. (sense numerar). 



X. RENOVACIONS I CANVIS EN L'ASSISTÈNCIA 
HOSPITALARIA A PARTIR DE LA DÉCADA 

DELS QUARANTA 

Diverses son les novetats, directrius i replanteigs que la Junta de l'Asso-
ciació, agafant com a pauta el règim anterior, va prendre un cop récupérât 
l'Hospital de l'Esperit Sant, la quai cosa sabem que ocorregué entrât el qua-
ranta-cinc. No obstant això, abans de procedir a ordenar històricament eis fets, 
creiem important destinar unes railles a la reintegració de la Comunitat reli-
giosa.492 Fou una de les primeres disposicions que prengué la Junta. Segura-
ment, pensant que a part la seva indiscutible presència en una obra benèfica 
assegurava la reorganització d'unes estructures internes desbaHestades, no ens 
enganyem, que podien anar des de détails superflus fins a qüestions d'habita-
cle fonamentals. Queda plasmat en un document del Bisbat de Barcelona del 
desembre del quaranta-nou,493 resposta a una petició de la Junta, en el quai, 
vistos eis corresponents dictàmens, s'atorga a la Superiora General de les Ger-
manes Hospitalàries de la Santa Creu la potestat per a establir una comunitat 
religiosa en el Nosocomi. També s'esmenta l'aprovació d'un projecte de con-
veni, per a regular la vida i activitats de les Germanes en l'Hospital, que tam-
poc s'ha localitzat. De tota manera, la seva pèrdua no suposa cap desgràcia do-
cumentai. Especialment, tenint en compte que amb aqueixes notes només es 
pretén establir un punt de partença abans d'abordar les renovacions i canvis 
haguts; eis quais presentarem en allò que fa referència estricta a l'organització 
mèdica del centre. 

492. Creiem que és un tema, apuntat sigui de passada, que cobra una vital importància en la 
historiografía hospitalaria. En efecte, en uns moments en eis quais la tecnificació no posseïa una 
importància decisiva, l'assistència d'una comunitat religiosa facilitava la marxa dels hospitals be-
nèfics. Simplement, pel fet que abaraña eis costos en el marc d'una dedicació exclusiva. Curiosa-
mene en eis estudis histories actuals, en eis quais les metodologies sociologiques es prodiguen a 
bastança, no recordem cap treball ni referència directa sobre el particular. Malgrat que ja amb uns 
anys a l'esquena recomanem Les Hôpitaux en France, que J. Imbert publicà a Paris l'any 1958. 
Exactament, en les pàgines 37, 54, 55, 74 i 75 a escala general es veuen clares unes variacions as-
sistencials. Des de la nacionalització dels establiments hospitalaris, comprenent la supressió de les 
ordres religiöses, fins a la seva ulterior reintegració. 

493. A.H.H.E.S. Lligall 3, n° 52. 



Grup de nenes assistides, amb una germana hospitalària de la Santa Creu. 

La festa de Reis a finals dels anys quaranta. 



1. Novetats en el domini deis Serveis medies i Cos facultatiu. 

En la documentado referent a aquesta etapa, avancem que limitada per la in-
cidència deis antituberculosos sintètics en el desenvolupament de la historiogra-
fía tuberculosa, la figura de Manresa desapareix. Malauradament, la memoria so-
bre l'actuació de tan reconegut tisiòleg durant l'època del Patronato, pensant més 
reprendre la feina com fos en Hoc d'afavorir la restitució, és deduïble que pesà 
en l'ànim de la Junta quan novament es va veure mestressa i senyora de l'Hos-
pital. Personalment, des d'un punt de vista cientific creiem que fou negatiu.494 

Car, sense triturar un minim de fronteres ni de normes, la Ciència està per da-
munt d'actituds i de décisions particulars o personáis. Però, reprenent el fil, les 
coses van lliscar així, d'aquesta manera. Intencionadament, i es reconeix que car-
regant tintes a l'afer, hi ha unes disposicions que acusen l'apuntada absèneia. En-
capçalen l'escrit titulat Servicios Médicos i Cuerpo Facultativo495 : 

«( . . . ) E n el curso del año 1946 se ha llegado a la organización y regular fun-
cionamiento de aquellos Servicios indispensables en todo Centro asistencial de 
lucha antituberculosa ( . . . ) . » 4 % 

Els canvis enunciats fan èmfasi en l'organització del Laboratori. Conce-
dim amb criteri i raons de pes tota vegada que l'analitica química i serològica, 
emprant la terminologia de l'època, era un recurs tan fonamental com neces-
sari. D'acord amb el document Miquel esdevingué el nou director de l'Hos-
pital i Caralps continuà amb les seves tasques quirúrgiques. I, entre els nous 
anomenats, apareixen J. Güell encarregat d'Otorinolaringologia, P. Pujol res-
ponsable del Servei d'Aparell Digestiu i D. Robusté com a metge intera; bé 
que al mateix temps es feia càrrec de la Secció d'Homes, i, per la seva banda, 
Miquel també de la Secció de Dones. 

Sense apartar les condicions de l'escrit advertirem una sèrie de propòsits, 
que s'ajornaren fiî s al quaranta-set. Si bé segons les nostres recerques no s'a-
compliren tal com en principi s'havien programat. Només el primer, précisant 
l'observació, es menà a terme amb puntualitat, ja que es tractava de refer els 
Serveis d'Oftalmologia i d'Odontologia. En canvi, els dos restants projectes 
referents a la Biblioteca Mèdica i a les Sessions Cientifiques diguem que no-
més s'embastaren; sobretot les reunions cliniques davant la inexistèneia de les 
actes corresponents. 

Una pregunta que salta a la palestra, i sense rebrecs inquisitius, és el criteri 
escollit per a admetre o seleccionar el personal mèdie. Naturalment, no pot 
èsser judicat amb el prisma de les normes vigents, sota la férula d'uns estudis 
i d'un treball realitzat que queden resumits en el divertit i inapropiat mot cur-
riculum,497 el quai i veritable significai tothom pot aclarir en les notes al peu 

494. Vegeu nota n° 337. 
495. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 47. 
496. Ibid. 
497. Curriculum, mot llati que ve del verb curro, el quai significa correr. En l'obra de Plaute 

i Terenci pren el significat de «correr en la carrera», Cicero quan escriu Quadrigarum curriculum 
es referex a la carrera de carros, etc. Es evident, per tant, que aquest mot no es refereix a cap 
activitat intel lectual, sinó a un mer i simple exercici físic. 



Fernando Miquel, Director en l'etapa de recuperació del Sanatori, 
en companyia de Mossèn Zayas. 

El Director mèdie de l'Hospital, Dr. Miquel, efectuant un 
seguiment radiologie dels pacients del centre. 



de pàgina. No. Els temps eren diferents. Però, malgrat les diferències, no s'es-
tablí cap tipus de selecció científica. En descàrrec, sense que això signifiqui 
cap atribució negativa, l'Hospital s'estava refent i oferia poques perspectives. 
Afegint tanmateix que queia lluny de la ciutat, i, en el fons, més aviat conve-
nia als metges establerts pels environs. En fi, sota aqüestes clàusules, que ens 
semblaven essencials, puntualitzem què hi ha sobre el particular. 

Exactament, quatre cartes que van des del 23 de novembre de l'any 1945 
fins al 15 de juny del 1947. La primera és una sol-licitud d'admissió i les tres 
restants unes respostes d'acceptació. La primera, adreçada a la Presidenta de 
la Junta, està signada per D. Robusté,498 un metge que prestà els seus serveis 
a l'Hospital durant una pila d'anys. Però, atesa la puntualització, resulta que 
tenia vint-i-sis anys, o sigui a penes enllestida la carrera, i Púnic mèrit pel que 
sembla consistia a haver estât intera a la Clinica Mèdica A de l'Hospital Cli-
nic de Barcelona, que aleshores dirigia l'avui massa oblidat A. Pedro-Pons 
(1898-1971); és a dir, sense ni un minim de temps per a figurar en l'extensa i 
valuosa llista de deixebles del mestre.499 

Les tres cartes restants, admissions s'emplaçava, cronològicament accepten 
la sol-licitud d'entrada de tres professionals que començaren a formar part del 
quadre mèdie de l'Hospital. Totes están signades per la Presidenta de la Junta, 
fent constar, tantost ho detallarem, que eren acceptais d'acord amb el Regla-
mento de los Facultativos del referido Hospital-Sanatorio. La primera era a fa-
vor de J. Navas per a ocupar la plaça de Cirurgià òsteoarticular,500 la segona 
confirma Pujol com a encarregat del Servei de l'Aparell Digestiu,501 i, la ter-
cera, dirigida a J. Arnaus l'admetia en la Secció de Tisiologia;502 o sigui sense 
cap altre tipus de requisii formal. 

Darrera d'aquests criteris d'admissió a totes llums fonamentals si es té en 
compte que es tractava de reconstruir el quadre, en el fons d'aquestes atribu-
cions hi ha un munt de coses que és gairebé obligatori posar en ciar. Natu-
ralment, no cal abordar-Ies totes. Seria massa prolix. Adhuc innecessari. Glo-
balment, bastará aturar-nos en la que al nostre entendre reportava més con-
seqüéncies, i que el lector suspicaç subliminalment haurà anotat. Ni més ni 
menys que l'Hospital de l'Esperit Sant, en totes i cadascuna de les actuacions, 
depenia de la nova Junta de l'Associació. Ben diferent de l'anterior la seva au-
toritat esdevingué absoluta. Fins ací, dones, és comprensible. Només repas-
sant la vasta labor efectuada. Però, aqueix és el quòdlibet, será prudent me-
surar quins avantatges i desavantatges produí en la vida de l'Hospital; espe-
cialment, en allò que pertany a les activitats i línies d'actuació mèdica. 

Lògicament, a nivell personal són difícils d'establir. Ningú no podia taxar, 
i menys encara reduir, el que es deriva de l'anomenada relació entre metge i 
maiali.503 No obstant això, s'haurà d'admetre que les línies d'actuació general 

498. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 22. 
499. Cid, F.: Pedro-Pons, l'home i l'obra. Barcelona, 1981. 
500. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 28. 
501. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 29. 
502. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 65. 
503. Lain Entralgo, P.: La relación médico-efermo. Madrid, 1964. 



marquen les institucions fins a definir el que finalment poden èsser. I, sense 
exageracions injustificables, la Junta de l'Associació superava els límits, les ve-
drunes o fronteres, d'una confessionalitat tolerable. En el pròxim apartat es 
comentará a través de les mides reglamentàries que es prengueren. Ara, de mo-
ment, i com a preàmbul, s'ha trobat una documentació esparsa, en forma de 
manuscrits solts, àdhuc aprofitant impresos, que propocionaran la primera no-
ció sobre el problema504 mitjangant unes transcripcions indicatives. 

En el primer d'aquests fulls,505 després de lloar el treball deis metges i l'ab-
negació de les germanes, s'expressa: 

«(...) velan por vuestros cuerpos y vuestras almas, prodigándole el consuelo 
y aliento necesario en los momentos de decaimiento que todo enfermo tiene. 
Además, como toda persona es un complemento de alma y cuerpo, también 
nuestro mayor interés es atender y cultivar la parte espiritual; por esto, con la 
instalación de los altavoces, podéis participar todos, aun (sic) los que tengan que 
guardar cama, de las conferencias que como una lección de catecismo e instruc-
ción religiosa se os darán todos los meses en este Sanatorio; los Ejercicios espi-
rituales de cada año, la Santa misa del dignísimo Sr. capellán ( )..»506 

El full amb una calligrafia la qual no s'ha pogut identificar, i que porta en 
l'angle superior esquerre l'imprès de l'Hospital, segueix en termes similars. 
Ens atrevim a dir que barrejant les pregàries amb el repòs. El segon full que 
sembla l'esborrany del discurs d'un acte públic, a jutjar per l'encap§alament 
en presència d'un personatge amb pes polític, té relació amb el Servei Pedia-
trie de Tisiologia.507 Però, insistint en les tendències, l'explicació del guany 
queda enfonsat per cites evangèliques. Malgrat que en el vinent full, això sí, 
la Junta tenia ben ciar les obres que s'havien de fer a les dependències deis in-
fants fímics per a millorar les condicions hospitalàries. En fi, només esmen-
tant l'existència de dos documents paral-lels, un posant l'obra en mans exclu-
sives de la Providència,508 i, l'altre, en les de l'Esperit Sant,509 anotarem que 
el segon comenta: 

«(...) La Junta de Señoras que por voluntad de Dios rige los destinos de esta 
santa casa (...).»510 

S'ha tractat de fer veure, és obvi amb tot el respecte i consideració possi-
bles, que l'esperit religiós de la Junta, i valgui l'expressió, era marcadament re-
trògrad. Més enllà del que avui dia s'entén com una actitud pre-conciliar. Es 
innecessari reconèixer que hi tenien tots els drets, d'altra banda molt corrents 
en aquella època, la franquista, dominada per creences irracionals de tota ín-

504. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 78, 220, 221, 222. 
505. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 220. 
506. Ibid. 
507. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 221. (Està escrit en la cara posterior d'una carta que el Director 

de Caritas Española va escriure oferint informació). 
508. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 78. (Escrit en la cara d'una invitació per a una Exposición de 

Retratos Franceses e Ingleses celebrada a l'Hotel Ritz el 9 d'abril del 1949). 
509. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 218 (Darrera hi ha una carta, referent a unes participacions, que 

M. E. Roca adregà a l'entorn de les dates en litigi). 
510. Ibid. 



dole.511 Ara, això tingué Pinconvenient que les nostres dames corpreses per 
tan especial força, convençudes de la labor que a l'Hospital efectuaven, i tro-
bant-se davant d'un evident buit en la direcció mèdica, a l'abric d'aquestes con-
dicions es van imposar sense resistències. En suma, i només assenyalant que 
això pressuposava adscriure's a una faccio retrògrada, històricament es té la 
sensació de que durant uns anys el Nosocomi estigué dominât més per les im-
posicions caire religiós, i expressament no escrivim catòliques, que no pas pels 
concrets i definitius dictats cientifics; una època en la quai la tècnica encara 
no dominava l'exercici clinic. 

2. Comentaris referents a la reglamentado hospitalaria que instaura la Junta 
de l'Associació en finalitzar la década deis quaranta. 

Entrant en matèria, en les amonestacions intel-lectuals anticipades sense au-
toafirmacions ni declaracions de principi, d'antuvi ens trobem davant d'un ma-
nuscrit amb el títol Disposiciones Generales, que calculem es redactà entre els 
anys 1947 i 1948.512 Procedeix analitzar-les amb capteniment, tota vegada que 
marquen la normativa mèdica instaurada. 

D'entrada, destaquen les diferències en comparació amb el Reglament de 
l'Hospital que Barjau Martí redactà en el trenta-dos.513 Comparativament, les 
normes hospitalàries es decantaven vers una visió estreta, que no podia con-
duir a cap résultat satisfactori. Es el primer moment en qué la Junta perd cré-
dit historie. En constituir-se en una mena de matriarcat policefàlic, amb tants 
de caps com dames constituïen el gruix de l'Associació, que aconseguí do-
minar un quadre mèdie mansuet. S'haurà d'acceptar, sense cabrioles expo-
sitives, que l'Hospital de l'Esperit Sant és una excepció en la historiografía 
hospitalària catalana. Perqué, en el conjunt d'Hospitals governava el clero,514 

i, en el nostre, la Junta de dames; però, ben mirât, no caiguem en reitera-
cions. 

511. A títol d'exemple no és gratuit, i menys encara tendenciós, recordar uns paràgrafs de la 
Memoria de la Asociación y Hospital del Espíritu Santo escrita per Poal i que ja ha estât comen-
tada (vegeu nota n° 419). Explica, amb un estil folletinesc, que ingressa un malalt que havia as-
sassinat vàries persones. El final del paràgraf estalvia comentaris: «(....) Los primeros quince días 
que estaba en el Sanatorio, al acercársele la Hermana para asistirle, se tapaba la cara y no quería 
ni verle ni tomar nada, viéndose obligados (sic) a dejarle las medicinas en la mesita de noche; po-
quito a poco dejó ya de taparse y tomó lo que la Hermana le llevaba. La señora Presidenta en-
cargó a las Hermanas que le pusieran debajo de la almohada medallas de la Virgen Milagrosa y 
a las señoras que rezaran mucho por la conversión de aquel pobre infeliz. El mal iba avanzando 
y ya le quedaba poco de vida cuando Dios hizo el milagro y murió asistido con todos los auxilios 
de la religión (...).» 

512. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 224. Consta de 30 fulles de paper tamany carta escrites a una 
sola cara i mal numerades. Al darrera de la primera fulla, escrit a máquina, hi consta que en l'any 
1946 finia el contracte de l'Hospital amb «Servicios Eléctricos, S.A.» En la carta hi ha un tros d'ar-
ticle titulat El Derecho de la Guerra y la Iglesia Católica i en la cinquena notes a peu de pàgina 
sobre l'escrit; les anotacions observades han permès deduir la data de redacció. 

513. Vegeu nota n° 289. 
514. Vegeu, sense anar gaire lluny, el llibre col lectiu L'Hospital de Santa Creu i Sant Pau, 

publicat a Barcelona l'any 1971. 



En l'article primer de las Disposiciones generales les línies basiques no po-
den ésser més significatives: 

«(...) Los Sres. Médicos del Hospital del Espíritu Santo coadyuvan profesio-
nalmente y de manera esencial en los benéficos fines de la Asociación fundadora 
y rectora del mismo o sea a la asistencia espiritual, clínica y material de los po-
bres tuberculosos asistidos en el Establecimiento (...).»515 

Es ben expressiu, i perillos, anteposar l'assistència espiritual a la clínica, no 
cal dir sense negar la importància que des d'un punt de vista individual pot 
assolir la primera, i, de passada, tampoc no deixa d'ésser una previsió ingènua 
finalitzar l'article en qüestió disposant: 

«(...); es también objeto del Cuerpo Faculativo la investigación científica so-
bre etiología, profilaxis, tratamiento médico, terapéutico y quirúrgico y estadís-
tica de esta triste enfermedad (...).»516 

Ingenu, es deia, no solament sospesant el remanent tècnic de l'Hospital, 
sinó la propia formació deis metges, circumscrita a una activitat merament clí-
nica. Caralps, en allô que pertany a la Cirurgia torácica, hauria pogut empren-
dre uns treballs experimentáis. Pero, ignorem les causes, mai no s'ho proposà. 
Segurament, potser caldria verificar-ho, peí fet que tan sois operava aquells ma-
lalts hospitalitzats que el requerien; encara, és vàlid dir, en una época daurada 
de la Cirurgia torácica. 

En el següent article, invocant el carácter eminentment religiös de l'entitat, 
s'exigia que eis metges adscrits a l'Hospital fossin catôlics. Seguidament, que-
daven a mercè del Cos directiu: 

«(...) Los nombramientos o admisión asi (sic) como su separación son facul-
tad libre del Comité Directivo del Hospital instituido por la Asociación del Es-
píritu Santo sin que proceda recurso alguno contra sus acuerdos reglamentaria-
mente adoptados (...).»517 

Podríem continuar amb un rosari de transcripcions més o menys semblants, 
indicant el gir que la Junta volia marcar. Perö, d'acord amb eis càlculs, les ci-
tes més intencionades ja han estât incloses. Així, dones, en el context d'aques-
tes disposicions generáis ens conformarem amb afegir mitja dotzena de trets 
que també interessen; acaben de confirmar el petrós criteri de la Junta. 

Per sota de l'Associació el Director mèdic mantenia l'autoritat. Fins al punt 
de que durant la seva absèneia eis metges no estaven en condicions de prendre 
cap iniciativa. Només les indispensables en el terreny clínic. Igualment, amb 
paraules textuals, el personal de la institució havia d'observar exactament la 
moral católica. També havia d'assistir a les celebracions religiöses, que s'in-
tueix eren nombroses, en les quals ocupaven un lloc preferent. Seguint un or-
dre jeràrquic després de les senyores de la Junta. Podent alternar amb la ma-
teixa, curiosa disposició, en eis actes públics presidits per les anomenades au-
toritats. També és singular el fet que el metge es comprometia acompanyar el 

515. Ibid., p. 1. 
516. Ibid. 
517. Ibid., p. 2. 



viàtic tant a l'entrada com a la sortida de la sala en la quai s'apagava un malalt 
moribund. Finalment, passant a un detall prosaic, bé que malauradament subs-
tanciós, els honoraris s'acordaven entre l'interessat i la Junta; no obeïen als 
principis d'una nomina estipulada segons els càrrecs i les responsabilitats. 

Els articles corresponents a les normes pràctiques, els passos assistencials 
que s'havien de seguir, no precisen comentaris. Car, és evident, que a les aca-
balles de la nostra década deis quaranta ningú no es podia inventar l'estruc-
tura de la historia clínica. Atansant les línies d'actuació hospitalària hi ha di-
versos comentaris a fer. Lôgicament, la Junta per definició no es podia mos-
trar tan taxativa. Malgrat tôt hi ha rampells d'autoritarisme que s'ha d'apun-
tar. El més important possiblement es refereix a l'admissió deis malalts. Tota 
vegada que a pesar de l'informe del Director de l'Hospital, raonant les cir-
cumstàncies patolôgiques del pacient, la Junta tenia l'última paraula. Desco-
neixem si en tais décisions es van produir frecs o malentesos. Pero, extremant 
la prudència, no ens estranyaria que en alguna ocasió sorgissin confrontacions. 
En canvi, l'assistència pràcticament seguia els sistemes proposats per Barjau 
Martí en el seu dia.518 La vigilància clínica, la cura en les dietes, el paper de 
les Germanes exercint pràcticament les funcions d'infermeres, podem dir que 
es respectà o seguí. Les Disposiciones Generales només es mostraren més me-
ticuloses, no costa pas gaire de preveure-ho, amb la salut espiritual del pacient 
davant del més mínim indici d'agreujament en el curs clínic: 

«(...) Siempre que un enfermo se halle en peligro de muerte aunque no sea 
inminente, tanto si es debido al curso de la enfermedad como a complicaciones 
accidentales o enfermedades intercurrentes el médico cuidará bajo su responsa-
bilidad de que sea debidamente informado el Servicio espiritual del Estableci-
minto por medio de nota al Revd. Capellán o la Superiora de las Religiosas 
( - ) . » 5 1 9 

En l'apartat Tratamientos especiales, es sospesa una referéncia específica so-
bre les operacions quirúrgiques. El que s'avançava sobre l'actuació de Caralps 
en el centre, limitant-se a intervenir les prescripcions acordades, ací queda con-
firmât amb escreix. En efecte, a la vista d'una possible indicació quirúrgica 
s'havien de posar d'acord, o sigui les célebres consultes d'antany, el cirurgià 
amb el Director o responsable del malalt. Pero, es subratlla, d'una forma uná-
nime. Car, en casos de discrepàncies, es disposava: 

«(...) que prevalecerá el dictámen del Director y en caso de actuar contrain-
dicada el del Cirujano. El médico discrepante podrá exigir la formulación de bre-
ve dictámen escrito. Aunque en caso de discrepancia se procurará siempre que 
una posible consulta con otros facultativos de competencia probada aunque sean 
externos al Establecimiento (...).»520 

Es ostensible que les indicacions quirúrgiques es mesuraven al màxim, i 
amb raó a causa deis perills que comportaven; prudència que de passada pot-
ser justifica el baixíssim índex de mortalitat quirúrgica de l'Hospital. 

518. Torni's a veure la nota n° 289. 
519. Ibid., p. 11. 
520. Ibid., p. 14. 



Escapçant l'apartat corresponent a la recerca, ja s'ha parlat d'una ingenuï-
tat manifesta, els darrers comentaris es dedicaran al que es pot considerar com 
a règim interior del Cos facultatiu. Remarcant que en les présents disposicions 
no es van entendre les importantíssimes funcions del Dispensan, que ben aviat 
veurem la Direcció procurà pal-liar, dones, consignem que el quadre mèdic 
quedà dividit d'acord amb el següent escalafó: director i cap deis Serveis Mè-
dics, metge i cirurgians ordinaris, metges ordinaris d'especialitats i de serveis 
especiáis, metges adscrits, dentista, metges alumnes i metges interns; cadascun 
amb un nombre d'atribucions, que motivat per uns problèmes d'atribucions 
s'hauran d'escurçar al màxim. 

Naturalment, el Director gaudia d'una àmplia autoritat en els afers clinics. 
Fins i tôt sobre els derivats deis mateixos, com, per exemple, el control deis 
aliments. No obstant aixô, a part no poder subscriure un ingrés directe, un 
altre article el deixava totalment lligat a la Junta de l'Associació: 

«(...) El Médico Director asistirá a las sesiones del Comité Directivo del Hos-
pital siempre que sea convocado a las mismas y podrá pedir su convocatoria 
siempre que lo estime procedente (...).»521 

Sota aqüestes clàusules no és difícil d'endevinar el marge d'actuació de la 
resta de personal mèdic. Efectivament, els metges ordinaris depenien de la Di-
recció. Quedant obligáis a deixar constància de les visites, del seguiment clí-
nic, d'assistir a les sessions cliniques, necrôpsies, intervencions quirúrgiques, 
i, reiterem, segons un nou article: 

«(...) Manifestarán al Médico-Director las anomalías que observen en el mi-
nisterio espiritual y en los servicios sanitarios y administrativos de la acción que 
les esté confiada (...).»522 

En fi, deixant constancia que es va preveure un règim d'aprenentatge, en 
forma d'alumnes interns, els dos apartats finals del manuscrit no interessen. 
Hi ha suficient material per a afirmar, insistint en les hipótesis de treball, que 
sense necessitat de comentar les disposicions sobre disciplina interior i classi-
ficació de les faltes,523 la Junta no encaminava correctament el futur de la vida 
del Nosocomi; científicament, les dictadures verbals en forma de reglaments fre-
gant els dogmatismes, están en pugna radical amb la idea d'objectivitat biológica. 

Recollint un escrit del quaranta-vuit, i fa poc comentat, hi ha una innova-
do que cobra un innegable relleu. En direm la per fi posada al dia de la qües-
tió sobre el paper i programa deis dispensaris en la lluita antituberculosa. Sayé, 
en la década deis vint, explicà magistralment la importància de les seves fun-
cions, acostem-ho una altra vegada, en la preciosa monografía Les noves orien-
tations de la lluita antituberculosa i la seva aplicado a Catalunya.52* Dones 
bé, en allô que ateny la historia de l'Hospital de l'Esperit Sant, tan decisiu 
camp de previsió médica no s'instaurà fins al termini de vint anys llargs. Grà-

521. Ibid., p. 21. 
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524. Vegeu nota n° 238. 



cies a la iniciativa, lloem-la pel que representa, de Miquel en funcions de Di-
rector de l'entitat. No voldríem pecar d'eixelebrats, però, defensaríem que Mi-
quel després d'assabentar-se del contingut de les Disposiciones Generales va 
prendre cartes en l'assumpte. Aixi, tal com s'expressa en un llenguatge col-lo-
quial. En efecte, en l'any indicat féu a mans de la Junta de VAssociació un es-
crit, Informe sobre la utilidad y funcionamiento de un Servicio de Dispensario 
en el Hospital-Sanatorio del Espíritu Santo,525 proposant uns principis que ca-
lia reprendre ja que l'entrada dels militars rebel-lats en certa mesura havia es-
capgat, d'una forma dolorosa, les campanyes en aquest sentit proposades pel 
Govern república. Miquel, després d'unes observacions sobre la lluita passiva 
centrada en l'hospitalització, la lluita activa a expenses del dispensari, resumia: 

«(...) para aumentar la eficacia de los centros Hospitalarios y Sanatoriales an-
tituberculosos, en el sentido de lucha activa, el único recurso es establecer un 
Servicio de Dispensario bien organizado (...).»526 

En principi, aquesta orientació es basava en els sis punts clàssics. Es a dir, 
la continui'tat del tractament mitjangant el control ambulatori, l'aillament del 
focus revisant Pentorn familiar del pacient, la práctica d'una pedagogia higié-
nica, el simple tractament en tuberculosos incipients, mesures per a determi-
nar els ingressos presumibles i la profilaxi en la infància. Finalment, acotava: 

«(...) En el caso concreto del Hospital-Sanatorio del Espíritu Santo, el fun-
cionamiento del Dispensario podría iniciarse mediante un servicio regular de dos 
días por semana y disponiendo de un número de camas de Dispensarios no in-
ferior a cuatro (dos en el Pabellón de Hombres y dos en el de Mujeres) (,..).»527 

La Junta no tardà gaire a respondre la proposta de Miquel, que havia en-
giponat acompanyant-la amb un ofici. Exactament, catorze dies després do-
nava la seva conformitat precisant certes condicions.528 Consistents a exhaurir 
els mitjans abans de l'hospitalització dels malalts provinents del Dispensari i 
d'aprofitar els serveis del personal intern. Malgrat que sense negar una futura 
ampliació. I, seguint amb la tessitura ja qüestionada, mentre no hi hagués un 
reglament s'advertia al Director mèdie: 

«(...) Se acuerda que mientras no se formule el reglamento dirija el servicio 
de dispensario proponiendo a esta Junta los acuerdos de organización que se es-
timen convenientes el Director Facultativo quien en lo relativo a administración 
procederá de acuerdo con la Superiora de las Hermanas (...).»529 

Ara, en qualsevol cas i superant el desfici de proposicions i de respostes 
per escrit, diguem d'una vegada amb una redacció detestable, atemptatòria con-
tra les més mínimes normes literàries, a despit de les través administratives 
aqueix fonamental servei esdevingué una realitat; fins i tot malgrat el moltís-
sim retard, en relació amb altres institucions, amb que arriba a port. 

525. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 73. 
526. Ibid. 
527. Ibid. 
528. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 76. 
529. Ibid. 



3. Altres conditions en la reglamentado hospitalaria que es revisa. 

Enmig d'aquesta intricada xarxa de disposicions reglamentàries, amb les 
quais la Junta tractà de fixar unes linies de funcionament, fins ara s'ha vist les 
que corresponien al Cos facultatiu. Però, al costat de prelacions inevitables, 
falta completar-les. En principi, les referents ais malalts internats que per mo-
dus obvis foren molt més restrictives. Si amb els metges al menys s'interpo-
sava un tracte bastant igualitari podem començar a preveure que amb els ma-
lalts les condicions resultaven totalment diferents. En esdevenir una assistèn-
cia de caire benèfic, en la quai l'acollit poc podia replicar. Naturalment, en 
aquest com en l'altre cas, es pot discutir Patendo que ací es dispensa al pro-
blema. No obstant això, amb independència que ho volguem o no, té un pes 
indubtable en les renovacions i can vis assistencials dirimits. Creiem que indi-
rectament incidí en la curva negativa en la quai entrà l'anagrama del nostre 
Hospital. Ho comprovarem amb la incidència que tingueren els nous desco-
briments en el tractament de la Tuberculosi, amb els canvis que s'operaren en 
l'esquema assistencial de la malaltia. Però, això es defensava, no es podia se-
parar del mare social del Nosocomi en el quai a fi de comptes es produí. En 
conseqiiència, un cop aclarit que es pretén ampliar una visió general, resumim-
ho amb prudèneia; calibrant fins al màxim el seu abast. 

En l'Arxiu es troba un plec de pàgines sobre el Reglamento que debe ser 
observado por los enfermos,530 còpia d'un duplicai a máquina datat el 26 de 
maig del 1946. Globalment és una normativa rigida, sense concessions. Assen-
tai a la valenta que el Cos facultatiu només té atribucions en els afers mèdics, 
s'avança que la Presidència honorífica recau en la persona delegada pel Bisbe 
de Barcelona, i, paral lelament, que la Comunitat religiosa és responsable de 
vetllar el bon ordre interior. Remarcant novament que la Junta de l'Associa-
ció gaudia d'una potestat absoluta per a resoldre l'admissió o acomiadament 
dels malalts hospitalitzats. Es detalla en aqüestes disposicions: 

«(...) Los enfermos tendrán las máximas facilidades para cumplir con lo que 
manda nuestra Sta. Madre Iglesia Católica, a cuyo efecto se procurará que cada 
día se celebre la Sta. Misa, se rece el Sto. Rosario y otros ejercicios de devoción. 
Asi mismo (sic) contarán con la asistencia del Padre espiritual del Hospital y tam-
bién de sus respectivos Directores espirituales, cuando así lo soliciten, para cuan-
tas particulares o de orden espiritual se les ofrezcan (...).»531 

Sota aquest règim conventual, que fa pensar més en un centre dedicai a re-
ligiosos malalts, molt més que no pas en un nosocomi de carácter benèfic, i 
valgui l'opinió, a l'ombra d'aqueixes disposicions generáis honradament con-
sideren! que les limitacions resultaven excessives. A grans gambades, limitar 
les visites a una hora diària, constrènyer la relació entre pacient i visitant, pro-
hibir que durant aquests moments els malalts sortissin dels pavellons, refusar 
l'entrada d'uns aliments que podien constituir quelcom molt desitjat pel tu-

530. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 36. 
531. Ibid., p. 3 (sense numerar). 
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berculós, etc.; en fi, foren unes mesures pel que sabem poc corrents en insti-
tucions més o menys similars. 

Altrament, les transgressions a les normes dictades entraven en el capítol 
de faites greus, les quais per decisió de la Junta àdhuc podien motivar l'expul-
sió de l'hospitalitzat. Sembla que aixô mai no es produí. A jutjar per la manca 
de notificacions sobre el particular. Perô, s'haurà de reconvenir, que unes nor-
mes amenaçadores per força havien de planar en l'ambient. Parlant d'aixô, de 
Pambient que regnava en un centre de malalts aleshores entre la vida i la mort, 
amb unes càrregues psicolôgiques particulars, no en va els Sanatoris per a tu-
berculosos han estât uns temes tractats per múltiples novel-listes, imaginant 
l'existència quotidiana del centre la segiient pregunta que surt al pas és quines 
podien ésser les ocupacions dels internats. Subratllem, amb una opinió ben po-
sitiva, que es prodigaren les cures d'adaptació al treball. Mitjançant una su-
pressió progressiva del repos en aquells malalts en trànsit de recuperado. En 
canvi, per ais interns en fase greu, instaurada o teôricament tractable, car no 
s'estableixen diferències, els dies havien de lliscar monôtons. Tota vegada que 
es limitaven ais passeigs curts i sense sortir dels jardins, i al silenci complet en 
el temps assenyalat després de cada àpat. Unicament, i no deixa d'ésser para-
doxal, es mostraven magnànims amb els fumadors; ja que podien fumar en els 
jardins i fora de l'edifici amb el permis del metge. 

En la documentado pertinent que s'ha de considerar encara falta incloure 
el Reglamento de regimen interior. Ara, examinai segons s'escau, és suscepti-
ble d'uns comentaris més particulars que no pas generáis. Aclarim-ho. Docu-
mentalment, es conserva un manuscrit532, duplicat a máquina amb data del 
mes de maig del quaranta-sis,533 i, finalment, el clàssic imprès per a ésser ex-
hibit en els llocs més visibles de l'Hospital.534 Perô, en el moment de llegir-
ho, hom se n'adona que el seu contingut correspon fil per randa amb el co-
mentat Reglamento que debe ser observado por los enfermos. Es a dir, amb 
les cartes a la mà les diferències són nul les; la continuïtat de criteri denota, o 
permet sospitar, que els programes i projectes de la Junta indefectiblement es 
portaven a terme des del principi fins al final. 

Continuant amb la documentació existent hi hauria lloc per a introduir uns 
horaris detalladíssims,535 incloent les hores de devolució de llibres o de lectu-
ra en la biblioteca, etc. Perô, tôt respectant les prévisions, les dades més im-
portants esperem haver-les donades. Definitivament, dones, acabarem amb uns 
breus comentaris sobre alguns fets anecdôtics que ocorregueren entre els ma-
lalts i la Junta. Desplaçant-nos una mica en el temps, cosa natural si pensem 
que les rebel lions, del tamany que siguin, es produeixen després d'uns termi-
nis prudenciáis. En efecte, les imposicions de les nostres dames sembla que 
van tenir efecte durant bastants d'anys. Perqué, els primers problèmes, es van 
presentar al cap d'uns lustres. Fan referèneia a un pareil de successos contra 
el reglament. D'una banda, es van prohibir taxativament uns innocents jocs de 

532. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 62, 63, 64. 
533. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 61. 
534. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 65. 
535. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 223. 



cartes, que els malalts efectuaven d'amagatotis i sense apostes,536 i, per l'altra, 
es retirá la rigidesa en la forma i horari de visites.537 Més endavant, pels volts 
del seixanta-sis sembla que les coses anaren a majors.538 Inclús transcendiren 
a la premsa. Però, ben vist, interessa entrar en altres episodis; les profundes 
transformacions assistencials, diguem-ho ja d'una vegada, que al marge d'a-
queixes trifulgues esperaven torn en les files de la historia. 

4. Algunes notes sobre les activitats mediques realitzades durant aquest 
període, punt final d'una etapa. 

Poquíssims vestigis és possible aplegar sobre les activitats mèdiques que tin-
gueren lloc durant la década deis quaranta. Tot deixa albirar que les activitats 
clíniques agafaren un caire pràctic. O, més ben dit, els metges es limitaren a 
acomplir amb llurs obligacions. Sense gaires bescanvis ni sessions clíniques. Se-
gurament, bé que el nombre de malalts era menor en comparació amb el d'a-
bans de l'apoderament, aclaparats per la feina encomanada. Així ho fa pensar 
l'únic informe amb data del 31 de desembre del 1946, sota el títol Servicios 
médicos y Cuerpo facultativo,539 que presentaren per a poder oferir una idea 
sobre la marxa mèdica corresponent a la década deis quaranta; extraiem els 
trets més significatius. 

El quadre mèdie abans esmentat,540 déiem, es va veure superat per les nom-
brases obligacions. No ho podien abastar tot. Es percep en l'escrit suara citat. 
Es una mena de declaració de propòsits ajornats. La transcripció estalvia quals-
sevol comentaris: 

«(...) Durante el año 1947 procuraremos organizar los Servicios de Oftalmo-
logía y de Odontología, a medida que vaya aumentado el número de enfermos, 
será preciso aumentar el personal facultativo de los Servicios de Tisiologia ge-
neral (...) Es de primordial interés continuar la formación de la Biblioteca Mé-
dica, de acuerdo con las normas fijadas por el Cuerpo Facultativo (...) Las se-
siones científicas se reanudarán, Dios mediante, en el curso del año 1947 y se 
practicaran (sic) semanalmente. En ellas se discutirán los casos clínicos y los tra-
tamientos que deberán ser empleados en cada uno de los enfermos. Asi mismo 
(sic), se organizarán, en la medida que sea posible, la presentación de trabajos 
de investigación, conferencias, cursillos sobre la especialidad, etc.»541 

Però, sense abusar de la crítica, diguem que potser alguna vegada tingue-
ren lloc tais propòsits. Car, la veritat, no existeixen referències escrites. Lle-
vat, està ciar, de les dades estadístiques que per no perdre el costum és im-
possible analitzar amb exactitud. Aproximadament, en allò que ateny el curs 
natural del quaranta-sis, se sap que hi hagué 68 homes hospitalitzats i 55 do-

536. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 114. 
537. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 106. 
538. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 192. 
539. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 49. 
540. Vegeu nota n° 496. 
541. Ibid., p. 2-3. 



nés internades. Afegint 51 defuncions en total, 30 tuberculosos i 21 tubercu-
loses, es dedueix que en el curs de l'any arribaren a èsser 118 homes i 98 do-
nes. En aquest cas considérant les corresponents altes. Es a dir, els résultats 
assolits es dedueixen d'acord amb el següent esquema: 

Malalts recuperables .... Homes 26 = 38'2% 
Dones 19 = 34'5% 

Malalts incurables Homes 42 = 61'82% 
Dones 36 = 65'5% 

Comparant els résultats amb estadístiques anteriors542 es detecta que en 
conjunt els guanys mèdics aconseguits son sensiblement menors. Però, tantost 
cal valorar, la cosa no té pas res d'estrany. Perqué, especialment les millores 
hagudes en el domini quirúrgic, no eren suficients per a esbandir la proble-
màtica. Màximament, si a més sumem que els elements farmacològics encara 
esdevenien gairebé nuls, i, per tant, no coadjuvaven ni abans ni després de les 
fases quirúrgiques. Altrament, s'arrossegaven les rèmores d'una Guerra Civil 
i d'un període de misèries. Curull de situacions fatidiques, potser més que 
mai, en el si d'unes classes socials deprimides. En un nudi de població, dit si-
gui d'una vegada per sempre, que portant a l'espatlla l'etiqueta de proletari ha-
via d'aprendre les normes per a convertir-se primer en l'estament obrer, i, tot 
seguit, en les grans masses d'operaris qualificats; en tots i cadascuns dels ra-
cons o parts d'un vastíssim i bigarrai món laboral que en pèssimes condicions 
emigrava a Catalunya. 

Inclourem l'esquemàtica relació sobre les activitats médiques més impor-
tants que Miquel, l'autor de l'escrit, féu arribar en el seu dia. Comprenen les 
actuacions cliniques, o actes més relacionats amb la Patologia Mèdica, i les rea-
litzacions quirúrgiques. Es a dir, es realitzaren 218 radiografíes i 2.325 análisis 
de Laboratori. Un contrast revelador que invita a unes breus observacions. 
Concretament, que s'estava en una fase encaminada a fixar morfològicament 
la malaltia, per tal de seguir la seva patocrònia mitjançant una mena de fun-
cionalitat analítica. En suma, malgrat que dissortadament no consten els tipus 
de proves analitiques, no és arriscat preveure que la quantificació del nombre 
de bacils de Koch per camp en els esputs, junt amb les dades producte de l'e-
ritrosedimentació globular,543 passaren a èsser les proves més emprades. 

Referent a les activitats quirúrgiques subratllarem, en èsser considerada Ci-
rurgia menor, que la col lapsoteràpia no es prodigà. Només comptem 28 pneu-
motòras artificiáis iniciats amb un total de 956 puncions, ultra de 3 pneumo-
peritoneus no especificáis. Finalment, 3 frenicectomies, 9 operacions de Jaco-
baeus i 26 temps de toracoplàstia donen la mida de les actuacions d'un equip 
quirúrgic molt competent; amb uns résultats òptims, suara s'exposaven els mo-
dus, tota vegada que no es produí cap defunció. 

La inexistència de fonts documentais referents ais Serveis Mèdics, així com 

542. Vegeu notes 318, 319 i 320. 
543. També coneguda com V.S.G. 



també sobre el Dispensari, ens eximeixen de prosseguir. Amb la consciència 
histórica ben tranquil la. A pesar que no s'hagi pogut manejar, com s'hauria 
desitjat, un més crescut nombre de documents. Però, pensem, en el fons això 
lliga amb el contingut del capítol. En línies generals, portador de dues con-
clusions. D'entrada, que la reestructurado de l'Hospital de l'Esperit Sant con-
tinuava estant massa en mans de la Junta a pesar que els metges anaven fent 
la seva, la quai cosa no exclou, ben al contrari, una perillosíssima falta de coor-
dinado. I, en un diferent nivell d'importància, la segona conclusió adverteix 
que la Historia de la Tuberculosi es trobava en un moment crucial, determi-
nant. Els components del nostre nosocomi, com els de tants d'altres, sense sa-
ber-ho treballaven sota l'influx d'aquelles especiáis i subterrànies forces que 
precedeixen els grans descobriments; unes situacions, potser aquesta sigui una 
de les seves grans virtuts, que solament la historiografía científica és capaç d'es-
brinar i d'ordenar des de la pois i des de la gran calma que per fortuna regnen 
en les biblioteques i els arxius. 





XI. INCIDÈNCIES I PARALLELISMES ENTRE EL 
FUNCIONAMENT DE L'HOSPITAL A PARTIR DE LA 

DÉCADA DELS CINQUANTA I LES NOVETATS EN EL 
DOMINI TERAPÈUTIC 

Històricament, el periode convingut està dominât, d'una manera détermi-
nant, per la revolució que es produí en el camp de la terapèutica antitubercu-
losa. Basta donar una llambregada a l'index del present capítol per a veure que 
gairebé versará sobre aqueix tan vast i fascinant episodi. Un descobriment que 
en pàgines anteriors ja s'ha qualificat com el triomf de la Fisiologia aplicada 
sobre la Medicina. Inévitablement, és una temàtica que invita a exhaurir els 
recursos de la metodologia epistemologica. No tan sols pel seu gran pes en el 
panorama de la Historia de la Medicina contemporània, sino pel fet a que les 
significacions superen amb escreix els problèmes referents a les prioritats so-
bre el descobriment i aplicació de les drogues antitísiques. Ara, abans de di-
rimir-ho, i naturalment advertim que circumscrit al perimetre del nostre No-
socomi, no és factible deixar de banda qué anava succeint a nivell de la Junta 
de l'Associació; en termes concrets els nous passos administratius o de gestió 
hospitalària menats a terme durant aquest temps. 

Substanciosament, es divideixen en dos apartats. El primer ateny un pro-
jecte d'ampliació arquitectónica, i, el segon, és la redacció d'uns nous estatus. 
Som conscients que la realització plena de les obres per a millorar l'estructura 
hospitalària cronològicament i efectiva ultrapassa els limits temporals ara pro-
posais. No obstant això, entenem que s'han d'incloure abans d'entrar en la re-
volució terapèutica; entre diversos motius argüint que el joc d'incidències his-
toriques és imprevisible, tant que moites vegades àdhuc l'historiador experi-
mentat no té cap més remei que correr el rise d'introduir transposicions irre-
gulars en l'ordre del diseurs.544 

La primera noticia sobre la realització d'obres es localitza en un ofici que 
la Dirección General de Beneficencia y Obras Sociales dirigí a la presidèneia 
de la Junta.545 Escaridament, s'informa que l'arquitecte de la Dirección, vist 
l'expedient de la Fundació promoguda per Domènech, ha decidit: 

«(. . . ) remitir a Vd. la Memoria, proyecto , presupuesto y planos remitidos 

544. Ens referim a les disposicions que M. Foucault fa al respecte. Concretament, en el llibret 
L'ordre du discours, publicat a París l'any 1971; quan elucubra sobre l'exclusió i les prohibicions. 

545. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 111. 



por el mencionado Patronato, a fin que con devolución de los mismos, se sirva 
emitir informe desde el punto de vista técnico (...).»546 

Es a dir, el document reflecteix unes gestions iniciades abans del gener del 
cinquanta-cinc, la data de l'escrit, de les quals no s'ha trobat rastre. Sembla 
que la documentació requerida es féu arribar a la Direcció de Beneficència. Per-
qué, en un nou ofici d'aquesta redactat el 23 de maig del 1956, surt el preu de 
les obres previstes, que exactament pujaven 269.398'85 pessetes. Una quanti-
tat que fem constar, sense excedir-nos, mesurant que amb aquesta xifra es pot 
preveure la magnitud de les obres, les quals d'entrada feien pensar amb quel-
com de més envergadura. En el darrer ofici se'ls comminava a determinar el 
sistema d'administració o de subhasta. Gairebé transcorregut un any, és evi-
dent que la burocràcia no fa miracles, a través d'un altre escrit547 hom s'adona 
d'unes altres diligències: 

«Elevado a la Dirección General de Beneficencia y Obras Sociales, el escrito 
de ese Patronato de fecha 18 de mayo último, solicitando autorización para re-
tirar del Banco de España el depósito efectuado, producto de la venta de una 
parcela de terreno perteneciente a esa Fundación y aplicarlo al pago de las obras 
de un pabellón en el Hospital del Espíritu Santo, y el resto a la reparación de 
la cámara frigorífica del mismo (...).»548 

En definitiva, considerada la cita, més la següent del mar5 del cinquanta-
vuit, puntuem que el projecte arribà a port;549 sumant un cúmul de detalls me-
nors que no val la pena comentar. 

Perqué, entre altres raons, fa estona ens espera la reforma d'estatuts que 
s'emprengué a la darreria del cinquanta-vuit. Consta en la còpia de Y Acta de 
la asamblea extraordinaria de socios 9 de octubre de 1958.550 Tal com indica 
el títol en una sessió estant presents deu dames de la Junta, més sis de repre-
sentades, s'acordà regular l'existéncia de socis adjunts, la formació de seccions 
autònomes, posar al dia les funcions de l'Assemblea de socis i de la Junta Di-
rectiva, etc. El nou estatut fou aprovat finalment per R. Badenes, directiu del 
Ministeri de Governació i secretan de la Junta Provincial de Beneficencia de 
Barcelona, el sis de maig del seixanta-sis.551 Acollint-nos al que es deia, al rise 
de les transposicions, no hi ha volta de full, els nous estatuts no pertanyen a 
la década deis cinquanta. De tota manera, a despit del despla^ament cronolo-
gie, és presumible que la prèvia i latent necessitai d'instruir uns acords ja in-
fluí en el régim interior de l'Hospital; és en aquest sentit, dones, que ací i ara 
es valorará el contingut de l'anunciada acta. 

Globalment, els Estatutos de la Asociación del Espíritu Santo552 aportaren 
novetats. A grans trets, separen la práctica de la caritat cristiana de l'auxili mè-
die que han de rebre els pacients tísics. De tal manera que, aprovada l'al-ludi-

546. Ibid. 
547. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 125. 
548. Ibid. 
549. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 132. 
550. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 133. 
551. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 187. 
552. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 3. Lligall 6, n° 60. 



da cláusula, l'Associació adquiría potestat per a fundar hospitals i fins i tot 
atendre malalts acollits en altres centres. En allò que ateny eis socis, classifi-
cats en actius, subscriptors i honoraris, a més de les sabudes aportacions éco-
nomiques guanyaven veu i vot en les Assemblees generáis. Aqüestes es reu-
nien un cop a l'any. Però, amb la signatura de deu socis, es podien convocar 
les vegades que fessin falta. Assumint una funció de control que abans sola-
ment estava en mans de la Junta. Com, per exemple, examinar Testât de la tre-
soreria, elegir la Junta Directiva, modificar eis estatuts socials, controlar el 
patrimoni de l'Associació, en determináis casos poder dissoldre-la i àdhuc in-
tervenir en problèmes que accidentalment es poguessin presentar. Parlant de 
la Junta Directiva, segons era preceptiu honoríficament presidida pel delegat 
ordinari de la Diòcesi, anotarem que perdé verticalitat. Car, vora de la presi-
dència, apareixen dues vice-presidències que si més no sobre la práctica dis-
minuïen el que fins aleshores havia estât un signe de poder absolut i gairebé 
intransferible; sense descomptar décisions amb una considerable reper-
cussió. 

S'ha prêtés remarcar, o potser millor posar intencionadament en evidència, 
que l'Associació acusà el ritme deis temps. La conformado anterior, pastada 
en les més pures essències d'una requincalleria social basada en les aparences 
religiöses, tendia a desaparèixer. Ignorem quines foren les postremes cuejades 
de la dogmàtica Junta. Però, en qualsevol cas, sense la força anterior podem 
parlar de beneficis administratius i assistencials; especialment, de cara a un rè-
gim interior. 

Indirectament, un altre cop a través de la Memoria escrita per Poal,553 s'a-
puntarà que en l'any 1951 es produi l'òbit de Miquel, no es repetirá, que en 
temps ben difícils donà proves d'eficàcia i de ponderació en les seves obliga-
cions directives. El succei Roset sense interval. Justament, per desig exprés del 
finat. Consta en el manuscrit que segurament fou el borrador de la carta ofi-
cial que s'adreçà a Roset.554 La missiva és emocionant: 

«(...) El Dr. Miquel q.a.c.s., tan volgut, considérât i respectât per tothom en 
el Sanatori, al morir ens deixà com testament dos encarrecs (sic): un referent a 
la participado de les Sres. en el cuidado (sic) deis seus fillets i l'altre referent á 
(sic) la seva sustitució (sic): la primera desde'l (sic) dia de la seva mort la Junta 
l'ha empresa (sic) amb tot carinyo i la segona, avui l'aném (sic) á (sic) posar en 
práctica (sic), oferintli (sic) á (sic) V. la Direcció del Sanatori (...).»555 

Convenientment puntualitzada una nova ègida en la direcció de l'Hospi-
tal, que pel que s'ha déduit seguí les mateixes línies, també sense perdre de 
vista eis canvis mèdics que s'operaven, encetem la matèria científica pròpia-
ment dita; rera el marc deis canvis administratius haguts. 

553. Vegeu nota n° 419. 
554. Lligall 4, n° 69. Està escrita sobre la cara posterior d'un rebut de liquidació de comptes 

que un tal F. Busquets, Agent de Canvi i Borsa, expedí el 6 de novembre del 1947; la carta no 
està signada. 

555. Ibid. 
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1. Progressiu incrément del nombre de malalts assistits, xifres i unes primer es 
apreciacions historiques sobre aquesta activitat nosocomial. 

Prèviament s'hauran d'advertir una sèrie de particularitats sobre la docu-
mentado que ara períoca estudiar. Dissortadament, escassa i costosa d'inter-
pretar. Perqué, com sempre, en l'instant de recollir numeralment les activitats 
mèdiques anyals les xifres no concorden. Es a totes llums impossible derivar 
qualssevol qualificacions. El migrât contingut de l'Arxiu consultât és no gens 
difícil de demostrar. Ja que només comptem amb la Relación de las activida-
des médicas más importantes durante el año 1956556 i la Relación de las acti-
vidades médicas más importantes durante el año 1961.557 Es veritat que a par-
tir del seixanta-un ininterrompudament les relacions s'aturen al seixanta-vuit. 
Però, des d'unes exigències metodològiques, s'han de reservar per ais pròxims 
capítols; desconsiderem que les dues llistes acusen els efectes deis primers an-
tituberculosos sintètics, i que les situacions després del seixanta-un denoten 
els résultats d'una exclusió patològica. 

La segona i més alta dificultat d'interpretació radica en el fet que només 
ens recolzem en uns titols d'exploracions, d'intervencions, etc. Endinsats en 
les cabòries que tot això implicava es va recórrer a les Histories Cliniques ser-
vades. Però, la manca d'un nùmero suficient, descartà aquest tipus d'ajuda. 
En algún moment s'han consultât per a comprovar algún detall o verificar una 
sospita. Es així, dones, que ni tan sois constaran en aquesta pluja de notes a 
peu de página. En suma, considerem que a despit deis impediments documen-
tais es podran servir unes primeres conclusions historiques raonablement ver-
semblants i suggeridors. 

D'entrada en les dues relacions agafades com a pauta es manifesta, amb evi-
déncies numériques, un incrément de les visites en el Dispensari en relació 
amb els malalts o malaltes hospitalitzades. Fent una suma total deis dos anys, 
norma que anticipem regirá en la present anàlisi, tenim que enfront deis 336 
ingressats es van produir 5.570 assisténcies en régim ambulatori. Una explica-
ció defensable radica en el fet que, sobretot en les formes incipients, els anti-
tuberculosos sintètics començaren a actuar. Fet avalat per dues dades signifi-
catives. L'augment de radiografíes i d'analitica, respectivament 900 i 11.414, i 
la disminució de les indicacions coHapsoteràpiques. Malgrat que els deu únics 
pneumotòraxs iniciats en el decurs d'aquest bienni podien obéir a les modes 
tan corrents en la Historia de la Farmacologia mèdica. Es a dir, el que fins 
aleshores havia estât el tractament princep quedava immediatament desplaçat, 
i no sempre amb un criteri clinic correcte, pels nous medicaments especifics; 
aquesta és una qüestió, ací no pertoca, que podría cobrir una substanciosa mo-
nografia. 

Des d'un angle semiologie crida l'atenció la presència de noves explora-
cions. Concretament, l'execució de 31 broncografies i de 42 broncoscòpies. 
Les primeres són un signe de posada al dia, d'assimilar ràpidament les nove-

556. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 119. 
557. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 159. 



tats. Car, essent cert que havien estât assajades amb anterioritat,558 de fet no 
es mostraren operatives, i utils en consonància amb els nous tractaments, fins 
ais inicis de la década deis cinquanta. En canvi, en allò que ateny la broncos-
copia, i sense escorcollar pas massa, a la meitat de la década deis trenta les tèc-
niques canonitzades per Ch. Jackson (1860-1921) estaven perfectament estruc-
turades.559 I molt més en augmentar l'espectre de les terapèutiques directes. 
Punt àlgid del present comentari, en el quai agafarem alè, no sense abans evo-
car que per primera vegada en la vida de l'Hospital es repararen quatre hèr-
nies i s'opera una apendicitis. La segona eventualitat, i no precisament pel dit 
que una flor no fa estiu, podem passar-la per alt; però, les quatre hèrnies, cons-
titueixen un crit d'atenció el quai admet multiples interpretacions, que de mo-
ment ens limitarem a fer constar. 

Realment, la llista d'intervencions quirúrgiques efectuades durant aquest 
pareli d'anys fa pensar que amb la nova Farmacologia aquells malalts amb una 
Tuberculosi avançada, la qual els tractaments mèdics havien limitât o estacio-
nat, s'acolliren a unes possibili tats de terapèutica mixta. Els malalts irreversi-
bles, terrible joc de les oportunitats, es van veure abandonats al seu trist desti. 
A l'Hospital de l'Esperit Sant i ais altres que començaven a experimentar 
uns canvis impensables o insospitats amb prou feines feia deu anys. Però, 
no caiguem en la llaminadura de les consideracions brillants, o en la temp-
tació del comentari fértil en grandeses historiques, i limitem-nos a la tasca 
quirúrgica; encara encomanada, recordem-ho, a un Caralps pletòric de facul-
tats. 

Les relacions donen fe de 96 reseccions o exéresis pulmonars topogràfica-
ment dividides en quatre formes d'actuació ablativa: segmentàries, lobars, 
pneumectomia i pleuropneumectomia. Epistemològicament, seguint les publi-
cacions més significatives de l'època, de les quais se'n han consultât tres,560 

això demostra les hipótesis formulades en el paràgraf sobre les cures mixtes. 
Perqué, segons aleshores s'anunciava, les reseccions pulmonars s'aplicaven en 
aquells casos en que el tractament mèdie i col lapsoteràpic ja res podia fer en 
les estenosis bronquials tuberculoses, en les bronquiectàsies destructives, en 
les cavernes residuals persistents després de les toracoplàsties i en les tisis uni-
laterals irreductibles. Tantost, les 16 pneumectomies donen testimoni de pa-
cients amb un pulmó il-lès, en els quais s'havia d'extirpar el malalt plagat de 
cavernes anfractuoses i enquistades per un teixit fibrós molt dens, resistent a 
la col-lapsoteràpia artificial. A més d'estenosis tuberculoses oelusives d'un 
bronqui principal, paquipleuritis amb fibrotòraxs tuberculosos unilaterals, en 
els centres dels quais persistien nafres bacil-lars irreductibles; la suma de 6 Ja-
cobeus, consumais durant el bienni repassat confirma que indirectament la 

558. Sicard, J . A.; Forestier, J . : L'exploration radiologique des cavités bronchopulmonaires par 
les injections intra-trachéales d'huile iodée. «J. méd.. franç.» 13 (1924). 3-9. 

559. Jackson, Ch.: Endoscopie (Bronchoscopie, Laryngoscopie, Oesophagoscopie) et Chirurgie 
du Larynx, trad. Méunier. Paris, 1923. 

560. Overholdt, R. H..; Tubbs, O. S: Discussions of Meade Kay and Hughes. «J. thorac. 
Surg.» 16 (1947), 26-27; Chamberlain, J . M.; Klopstock, R.: Segmentai Resection for Pulmonary 
Tuberculosis. Preliminari Report. «Tr. National Tub. Assoc.» 45 (1949), 185; Sloan, H.; Milnes, 
R.: The Surgical Management of Pulmonary Tuberculosis. Springfield, 1957. 



nova terapéutica acostava la necessitat d'intervencions més radicals, i,voldríem 
afegir, amb una enorme càrrega invasiva. 

Histôricament, es situaran un pareil d'intervencions més. Una, és la tora-
coplàstia, ja comentada, que començà a ésser prescrita amb moites reserves. 
En efecte, només se'n consignen 6 i totes en la primera llista. L'explicació deis 
motius pels quais s'abandonà a favor de les exéresis es troba en les indicacions 
i en la propia técnica. En principi, per damunt de tot, era tributària de malalts 
joves i amb un bon estât general. En segon lloc, la técnica, arrodonim cites 
anteriors, consistia a desossar la paret torácica preservant la pleura, i, a l'uní-
son, resecant el tros paravertebral d'algunes costelles superiors, o sigui la to-
racoplàstia apical, o de totes les costelles (toracoplàstia total). Naturalment, 
aixô suposava aconseguir una immobilització pagant un preu altíssim, que téc-
nicament les ablacions s'encarregaren d'eixugar. Finalment, en la relació del 
seixanta-un apareixen cinc plombatges que voldríem afegir; per raons exposi-
tives intercalant un punt a part. 

En la historiografia de les tècniques mèdiques, o quirúrgiques segons es 
vulgui, el plombatge aparegué a l'entorn de la década deis cinquanta.561 Es évi-
dent, per tant, que el grup quirúrgic del nostre centre ho recolli amb puntua-
litat extrema. No hi ha dubte que pensant en uns beneficis. Car, d'entrada, el 
plombatge o farciment pulmonar, terme amb el quai també era coneguda la 
intervenció, proposava comprimir les cavernes situades en les zones pulmo-
nars mitjana i inferior. La técnica consistia en la resecció costal i desenganxa-
ment de la pleura. Un cop realitzat la cavitat pleural s'omplia amb parafina 
plástica, précisant el nivell del punt fixât amb el concurs de la Radiologia. Reai-
ment, el mètode era menys mutilant. Perô, ben aviat, es demostrà ineficaç. 
Dones bé, el fet que a l'Hospital s'aplicà en el cinquanta-sis, i fou abandonat 
en el seixanta-un, és l'últim comentari que s'havia d'incloure; en aquesta ins-
pecció sobre un rastre de conjectures historiques que es procuraran ampliar, 
i, no cal dir, confirmar en envits ulteriors. 

Implícitament, les millores terapéutiques, sobretot quan contenen elements 
farmacolôgics d'eficàcia específica, comporten uns résultats clínics bons i es-
perançadors. No obstant aixô, aquest no és el nostre cas. Car, en contra del 
que pensaría un llec en la matéria, la xifra de mortalitat entre els internats en-
cara no presentà un descens respecte a les anteriors. Pràcticament, fou la ma-
teixa: 74 ôbits sobre 336 assistits. Contrastant amb 169 guariments, 72 millo-
res, 7 empitjoraments i 46 malalts que terapèuticament no van respondre. Perô, 
aquest en aparença desconcertant percentatge, indica que només en les Tuber-
culosis avançades els antituberculosos sintètics es mostraren inopérants. En 
canvi, el tractament mèdic junt amb la Cirurgia començà a obrar miracles; s'i-
niciava una nova etapa terapéutica en la historia de la malaltia, que tantost 
s'haurà de repassar, àdhuc a expenses de perdre una mica de vista el desenvo-

561. Lucas, B. G.; Cleland, W. P.: Thorocoplasty with Plombage. «Thorax.» 5 (1950),, 248; 
Adams, W. E.; Lees, W.; Fritz, J. M.: Subescapular Parafin Pack as a supplément to Thoraco-
plasty in the treatment ofPulmonary Tuberculosis. «J. Thor. Surg.» 22 (1951), 375; Cleland, N..P.: 
Discussion of Extraperiosteal Plombage Thoracoplasty. «Proc. Soc. exp. Biol. (N. Y.)» 32 (1956), 
797. 



lupament del nostre centre, per tal de comprendre més i millor les conseqûèn-
cies assistencials que aquests esdeveniments provocaren. 

2. Eis antituberculosos sintètics, aparició i conseqüéncies en l'àmbit assistencial. 

A la vigilia deis fets que ara ens ocupen, o ocupat en el desenvolupament 
de l'Hospital durant eis prolegömens de la década deis cinquanta, el panora-
ma terapèutic de la Tuberculosi era molt complex. Ampliant cites anteriors, i 
deixant eis hipotètics efectes beneficiosos de la Tuberculina i de l'antigenote-
ràpia, es manejaven altres productes. Cornudella, en un interessantíssim i com-
plet estudi sobre la historia i perspectives de la medicado antituberculosa, que 
té l'avantatge d'haver estât viscut, presenta eis trets més significatius; sense fo-
raviar-nos massa de la línia d'aquest clinic, infatigable en el moment d'escriu-
re les seves impressions, es procurará fer-ne un resum. 

D'antuvi, destaquen eis quimioteràpics, entre eis quais, comprovades les li-
mitacions de la crisoteràpia, s'havia assajat el tiosulfat sôdic. En possessio d'u-
nes propietats reductores, antinflamatôries i antialèrgiques, pero, sense cap ac-
tivitat específica contra el bacil tubérculos. També succeí el mateix amb altres 
quimioteràpics que recolzats en les troballes de G. Domagk (1895-1946) s'in-
tentaren aplicar.562 Sobre aquest descobriment sortiren moltissims préparais, 
entre eis quais presumiblement excel-lí el promin o promanida. Pero, no tardà 
gaire en veure's, detectar sobre el terreny patolôgic, que només actuava contra 
les malalties intercurrents. No posseía cap efecte letal sobre el bacil de Koch; 
les propietats tuberculoses deis quimioteràpics, en el millor deis casos, es li-
mitaven a la infecció de tipus experimental. 

Més específics, i no cal dir més importants, foren eis anomenats bacterios-
tàtics decididament encaminats a descobrir elements antimycobacterium tuber-
culosi. J . Berheim, en l'any 1940 descobrí que l'àcid salicílic i l'àcid benzoïc 
augmentaven el consum d'oxigen i la producció d'anhídrid carbonic en l'agent 
tubérculos. Dones bé, sobre aquesta plataforma J. Lehmann (1898-1978) un 
lustre després inicià la recerca de nombrosos deriváis de l'àcid benzoïc amb el 
propôsit de trobar-ne un amb una satisfactoria activitat antituberculosa.563 El 
paraminosalicílic o P.A.S. resultà ésser el més actiu de tots eis compostos in-
vestigáis. Curiosament, si examinem la bibliografía de l'època, per exemple 
l'existent en la monografía Contribución a la clínica de la Estreptomicina que 
Cornudella publicà en 1950, es detecta que no provoeà unes reaccions entu-
siastes. No desplaçà les indicacions de l'estreptomicina ponderades per A. 
Schatz (1920) amb anterioritat.564 Es comprovà que en eis quadres tuberculo-
sos baixava la febre, desapareixien les suors, es recuperava la gana, minvava la 

562. Domagk, G.: Ueber eine neue gegen Tuberkelbazillen in vitro wirksame Verbindungsk-
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tos, l'expectoració, i, en alguns malalts, els bacils no es trobaven en els esputs. 
De més a més de donar-se un augment deis leucôcits i una estabilització en la 
velocitat de sedimentado globular. Ara, malgrat aquests avantatges, ostensi-
bles millores cliniques, en Tai-ludida monografía es llegeixen les següents con-
clusions : 

«(... .) E s prematuro aún para sentar conclusiones sobre los resultados defi-
nitivos que se obtienen con el P.A.S. y de su valor en terapéutica antitubercu-
losa. N o es un medicamento curativo auténtico, sino un valioso colaborador de 
los demás tratamientos (..) se están estudiando otras sales del para-amino-sali-
cílico que sin duda aumentarán su eficacia ( . . . ) .» 5 6 5 

Sens dubte, la darrera consideració atenúa una mica aqueixa mànxola visió 
defensada en pie cinquanta. De tota manera, s'haurà d'acceptar, una década 
després persistien criteris similars. O sigui combinant el P.A.S amb l'estrep-
tomicina en les Tuberculosis primaria i postprimària, formes miliars, tubercu-
losis excavades per tal de col-laborar amb la col-lapsoteràpia, etc. En definiti-
va, només fins a époques posteriors s'acceptà, amb proves concloents, reite-
rem, que el P.A.S. esdevenia un dérivât més actiu. 

Aprofitant que s'ha esmentat l'estreptomicina, i que tanmateix no s'ha op-
tât per un ordre estríete en l'aparició deis antituberculosos en l'escena histo-
ricomèdica, direm quatre paraules sobre la mateixa. La bibliografía és prolixa. 
Pero, en la tria corresponent, la monografía fa poc esmentada, Contribución 
a la clínica de la Estreptomicina, s'ha convingut que simplifica els comentaris. 
Tant per les dades que aporta com peí temps en la quai fou impresa, en els 
inicis de la década deis cinquanta. En efecte, aplegant el primer aspecte suara 
advertit, en aqueix estudi col-lectiu s'estudiava la bioquímica de l'antibiôtic, 
les accions in vitro i in vivo, l'absorció, la difusió, l'excreció, les vies d'admi-
nistració, la toxicitat, etc. Ara, i naturalment sense deixar ciar el seu carácter 
aminoglucosídic, a pesar de les logiques reserves passà a ésser l'antibiôtic elec-
tiu. En principi, davant totes les varietats de Tuberculosis, i, poc després, as-
sociat amb els antituberculosos sintétics que anaren apareixent; creiem que se-
guint Schatz566 fins que els fenomens de toxicitat de l'antibiôtic donaren els 
primers senyals d'alerta. 

Per últim, en aquesta llista de novetats en la medicació antituberculosa, 
una de les revolucions científiques més importants de l'era contemporània, 
també ocupa un lloc preferent la isoniazida i anàlegs. Histôricament, per a co-
néixer el procès del seu descobriment haurem de recular ais anys quaranta. 
Quan Domagk5 6 7 evidencià l'acció tubérculo-estática del sulfotiazol. El ma-
teix Domagk tantost demostrà que en aquest terreny aconseguia una eficàcia 
superior. Ulteriorment, es va veure, en contra de les hipótesis vigents, que el 
grup actiu no era el tiazôlic. Per la senzilla raó que alguns compostos no pos-
seïen el grup tiazôlic, i, en canvi, exercien una acció tubérculo-estática. Zapa-
tero, en el text Las Hidracidas en el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar, 

565. Op. cit. p. 25. 
566. Vegeu nota n° 564. 
567. Vegeu nota n° 562. 



escrit degudament inclós en les fonts impreses, posa en ciar que es partí de 
baúles intermediaries, de les tiosemicarbazones, i, d'aquesta manera, s'obtin-
gué el TB-1. Aleshores, amb el propósit d'aconseguir un compost més actiu, 
s'arribá a la síntesi d'una serie de centenars de tiosemicarbazones, d'aldehids 
i de cetones. C. Levaditi (1874-1953), al final de la seva vida científica568 pu-
blica unes experiéncies sobre la tiosemicarbazona de l'aldehid nicotinic. Ara, 
per a obtenir les tiosemicarbazones d'aquests ácids i deis aldehids es passava 
per uns altres cossos intermediaris els quals ni més ni menys eren les hidrazi-
des. Igualment, deis productes intermediaris apareguts en l'obtenció deis tio-
diazols van sorgir les hidrazides de l'ácid isonicotínic com a productes inter-
mediaris en l'obtenció de les tiosemicarbazones de l'aldehid isonicotínic. Cre-
mant etapes, ja que ací no s'han de reivindicar paternitats,569 sobre les pagines 
históriques els primers treballs clinics, amb una documentació convincent cor-
responen a E. H. Robitzek i col-laboradors;570 deixem la historia d'una his-
toria farmacológica per a entrar en les incidéncies que en el seu temps provoca 
aquest medicament antituberculós. 

Zapatero, en el text agafat com a pauta, subratllem que publicat tan sois 
un any després de les provatures consumades per Robitzek i col-laboradors, 
no es mostrava segur en el moment de decidir les normes sobre el temps total 
de tractament de les hidrazides. Considerem que donat el seu valor testimo-
nial, no deixa d'ésser emocionant transcriure unes impressions dictades en uns 
moments álgids i decisius en la historiografía deis antituberculosos sintétics, 
plens de significacions que caldrá copsar: 

«(.. .) D a d a la situación actual de la quimioterapia en tuberculosis, es eviden-
te que antes de decidir una colapsoterapia, sea médica o quirúrgica, estemos obli-
gados ahora más que nunca a observar qué es lo que sucede con el enfermo du-
rante un cierto t iempo en el que la cura de reposo se combine con una antibiosis 
de asociación ( . . . ) .» 5 7 1 

A penes vengut un parell d'anys les hidrazides de l'ácid isonicotínic es van 
afermar com a bacteriostatics i bactericides, mostrant una activitat entre cinc 
i deu vegades més gran que el P.A.S., repetim, el més actiu deis derivats de 
l'ácid benzoic. En fi, exposat aqueix nou ventall farmacológic, el següent pas 
es dirigeix a repassar com es prescrivien en relació amb els recursos quirúrgics 
que el lector coneix perfectament; si més no dintre dels limits que fins ací han 
estat resumits més que no pas sintetitzats. 

568. Históricament, destaquen els seus estudis sobre la Tripanosomiasi: Levaditi, C.: Le mé-
canisme d'action des derivés arsenicaux dans les trypanosomiases. «Ann. Inst. Pasteur.» 23 (1909), 
604-43. 

569. Zapatero, per exemple, esmenta els noms de Grünberg i de Leiwant com els peoners de 
les primeres proves cliniques. Per la seva banda, García Valdecasas escriu que l'activitat antitu-
berculosa de la isoniazida fou simultániament descoberta, en el mateix any 1952, per Chorine, 
Huant i Dommack, etc. 

570. Robitzek, E.H.: Chemotherapy of human tuberculosis with hidrazide derivatives of iso-
nicotínic acid. Preliminary report of representative cases. «Quart. Bull Sea. Wiew. Hosp.» 13 
(1952), 65; Robitzek, E. H. ; Selikoff, I. J . ; Ornstein, G. G.: Introduction of isoniazid. «Amer. 
Rev. Tuber.» 65 (1952), 257-342. 

571. Op. cit., p. 209-10. 



Amb aquest nou arsenal terapèutic l'actitud clínica, tanmateix patogenèti-
ca, efectuà un gir radical. Per a seguir-la s'ha consultât el text d'A. Domarus 
a partir de la cinquena edició, pensant que cronològicament ocupa un Hoc es-
tratègic, tant des d'un punt de vista conceptual com des d'una vessant prácti-
ca. Hom pot assistir, ben assegut en la primera fila del palau del temps, al de-
senvolupament d'unes circumstàncies terapèutiques excepcionals. Efectiva-
ment, a partir de la data convinguda s'esborra el rastre de les metgies fins ales-
hores habituais. Adhuc s'ha de recordar ais clínics la permanent importància 
que el repòs i una dieta adequada mantenien en el tractament contra la Tu-
berculosi. Abans s'havien comentat els efectes de les modes en l'ambient mè-
die, sobretot davant novetats preeminents, i una vegada més això es produí 
amb l'aplicació deis primers derivats de l'àcid benzoïc. No caldrà persistir. En 
el primer trienni deis cinquanta, dones, ja es considerà que els processos fí-
mics eren unes espècies morboses freqüentment curables. Molt més en les for-
mes incipients. O en aquells altres tipus diagnosticats abans de produir des-
troces orgàniques amb un gran component anatomopatològic; exposem, se-
guint unes pautes essencials, les combinacions farmacològiques que s'establi-
ren amb els productes consignais. 

Clínicament, durant aquesta època o període es van prescriure l'estreptomi-
cina, el P.A.S. i la isoniazida. L'experiència confirma ben aviat que els résultats 
assolits en les infiltracions recents i disseminacions miliars eren excel lents. Con-
tràriament, les formes cavernoses no es resolien amb facilitai, bé que algunes na-
fres pulmonars agafades a temps es tancaven sense el concurs del pneumotòrax 
o de les col lapsoteràpies quirúrgiques. Llevat de l'estreptomicina, segons és sa-
but, la resta de préparais s'administraven per via oral. Parallelament, s'establí la 
presència de resistències. Així, per exemple, en l'estreptomicina s'instaura que en 
el seixanta per cent deis casos es produïa una resistència al cap de deu setmanes 
d'administrar un gram diari. Amb la isoniazida arribava en el setanta per cent 
de malalts tractats durant deu setmanes a la dosi de deu mil ligrams per quilo-
gram de pes. Finalment, amb el P.A.S. les resistències es donaven en el trenta 
per cent de malalts després de quatre mesos de rebre dotze grams diaris. En con-
junt, aquest és un tema farmacologie d'envergadura, que tingué una gran inci-
dència, tal com es veurà, pel fet que en una majoria de malalts amb processos 
més o menys assentats es van mantenir les esperances quirúrgiques; a l'igual que 
el segon punt el qual tot seguit es mesurará. 

S'insinuaven les accions secundàries, molt més temibles, i terapèuticament 
engavanyadores, del que en principi es va creure o suposar amb un flexible 
coneixement de causa. Respecte a l'estreptomicina es patiren les sorderes, ver-
tígens i dermatitis, en el supòsit de prescriure més d'un gram i mig diari en 
el termini de cent dies. Els trastorns del vuitè pareil cranial, en el vuitanta per 
cent de fímics, féu extremar la prudèneia. En canvi, menys agressiva es mani-
festi la isoniazida, productora de polineuritis en pacients sotmesos a més de 
deu milligrams per quilogram de pes. Ultra d'insomni, de vertígen, de cefa-
lees i d'exantemes. Resoludament, ja s'ha apuntat, els efectes del P.A.S. es sal-
daren amb gastroenteritis i diarrees; manifestacions que desapareixien en sus-
pendre la medicació. 



En allò que pertany a les indicacions tornarem a escriure que l'estrepto-
micina s'administrà en totes les formes cliniques de la Tuberculosi, sola o as-
sociada als altres antituberculosos sintètics. Malgrat que en la citada edició de 
Domarus572 consta que s'injectava a parts iguals amb el seu dérivât dihidro-
genat, la dihidroestreptomicina, per tal de pal liar els efectes nerviosos contra 
l'octau pareil cranial.573 Es més, fins i tot d'una faisó preventiva es donava en 
les tuberculosis miliars; per via intraraquidia i a raó de cinquanta grams diaris. 

El P.A.S., producte el quai sabem que no gaudi de gaires preferències per 
part dels clinics de l'època, s'usà primordialment en els quadres primaris i post-
primaris, la Tuberculosi miliar, i, reiterem, en les formes excavades per tal de 
col laborar amb la col-lapsoteràpia. Però, complétant l'esquema, acabà essent 
prescrit en multiples formes cliniques. Per ultim, voldriem remarcar que el 
P.A.S. fou una formula inséparable en les solucions quirurgiques. No tan sols 
pel que ara s'assenyalava, sino perquè coadjuvà amb la localització de les lé-
sions tuberculoses. Es una autèntica llàstima, pensem, que en la documentació 
sobre el tema no hi hagi constància del moviment farmacologie. Car, suposant 
que a l'èsser bacteriostàtic actuava per bloqueig del metabolisme reproductor 
del bacil de Koch, s'indicà localment en la pleura i orificis de les fistules, en 
els empiemes i adenopaties fistulitzades.574 Si. Estem segurs, i se'ns perdonarà 
l'atreviment historié, que en la sala d'operacions de l'Hospital de l'Esperit Sant, 
amb aquell remanent de malalts antics, el P.A.S. prestà aquests serveis;575 in-
dependentment dels casos en els quais les exèresis esdevingueren l'ultima i uni-
ca solució mèdica. 

Tançant la relació, per força succinta, les isoniazides es van centrar, tal com 
s'emplaçava, en les formes incipients i en les instaurades amb caseosi i tos molt 
productiva. Abans de finalitzar, doncs, sumarem que en alguns centres s'ad-
ministraven unicament per a combatre les meningitis especifiques; i amb bons 
résultats. 

Acomplint la comanda, i sobre la base que s'ha detallat en el moment opor-
tu, acordarem que les indicacions quirurgiques es limitaren als malalts crònics 
existents. Els nous casos clinics passaren exclusivament a mans dels clinics. Si-
multàniament, el cirurgià començà a veure, amb una certa estupefacció, que 
el ventali d'indicacions quirurgiques llevat pacients excepcionals es reduïa als 
tipus d'exèresis ja descrites. Respectivament, amb un index de mortalitat ope-
ratòria entre el dos i el sis per cent. En definitiva, la terapèutica directa es re-
dui a l'extracció de les parts de l'òrgan pulmonar amb lésions irréversibles, ju-
gant amb el fet que les zones sanes restaven sota la protecció d'uns productes 
gairebé miraculosos; malgrat, hi haurà ocasió de refer la facècia, que segons 
un autor anglès el més miraculós d'un miracle és que s'arribi a produir. 

572. Op. cit., p. 405. 
573. En forma de vertigens, acufens i sordera. 
574. Ibid. 
575. Vegeu notes 556 i 557. En aquestes llistes apareixen drenatges aspiratius amb ressecció 

costal que permeten recolzar les nostres suposicions, que d'altra banda s'ha cregut oportû apun-
tar ara, en aquest moment i ja que per raons metodològiques no s'han inclòs al parlar de les ac-
tivitats quirurgiques de l'Hospital durant aquest periode. 



3. Deduccions provisionals per a una próxima anàlisi histórica sobre la 
temàtica. 

En l'exposició que s'acaba d'oferir, sobre les iniciatives i paral lelismes es-
tablerts, confiem haver reflectit els primers efectes que una terapèutica mèdica 
altament eficag produí en el panorama de la lluita antituberculosa. Uns efectes 
que en una historiografia general dels sanatoris de l'època veuríem, o tal ve-
gada millor determinaríem, que van assolir uns resultáis uniformes. Esquemà-
ticament, l'atur de la Tuberculosi en les fases primàries, certes garanties en ma-
lalts crònics abocats a una darrera solució quirúrgica, i, per últim, el dramàtic 
allargament de la vida dels pacients que havien perdut el tren dels antituber-
culosos sintètics. Ara, les coses tot just comen^aven. Altrament, després d'uns 
anys en els quals tant els nosocomis tuberculosos com algunes sales dels hos-
pitals generáis destinades als nostres pacients comprovaren com s'extingien les 
entrades, a continuació van viure una estranya selecció entre els malalts crò-
nics avangats. Es a dir, els qui per fortuna guariren, amb més o menys limi-
tacions funcionáis, i, al contrari, els qui definitivament se'ls endugué la gran 
dama; aquest últim extrem, pie de connotacions científiques i humanes, será 
el fons que donará perspectiva als temes que encara manca historiar. 



XII. EL CONVENI DEL SEIXANTA-VUIT AMB 
L'AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA, UN ACORD 

DETERMINANT 

En el decurs de la década dels seixanta l'Hospital es trobà enmig d'una sè-
rie de fets diversos, que és impossible enumerar en la seva totalitat. A part 
que alguns d'ells cauen lluny de l'esquema en principi traçat. Així, dones, ens 
limitarem a enumerar un grup d'iniciatives arquitectòniques, les conseqüén-
cies d'uns descobriments farmacològics cada cop més actius, i, per últim, les 
determinacions preses per la Junta davant d'aqueix estât de coses. Probable-
ment, vist des d'un altre angle, cadascun d'aquests esdeveniments té una enti-
tat, o un pes específic, que en conjunt justificarien tres capítols perfectament 
individualitzats. Sobretot el tema referent a les activitats de la Junta si tenim 
en compte que toca el conveni del seixanta-vuit. No obstant això, abusant de 
les prerrogatives internalistes, s'ha determinai que a despit d'una unitat for-
mal constitueixen un conjunt historie homogeni; situât entre l'equidistància 
d'una transformado, les motivacions que la feren oportuna i possible. 

Només volem indicar, no pas aclarir, que en la decisió expositiva adoptada 
els limits cronològics són relatius. Els fets al-ludits es troben i es separen, es 
tornen a reunir, sotmesos ais conceptes. O, potser millor, engalipats pel pes 
d'unes circumstàncies historiques que no miraven el rellotge, tal com suposa-
rien o creurien els numeralistes de pacotilla, espécimen el quai, encara que sem-
bli mentida, subsisteix en els racons més impensats de la nostra geografia ur-
bana. En fi, justificada la divisió del capítol, per tant, la realitat documentai 
s'imposa; no seria correcte fer-la esperar massa. 

1. Una altra iniciativa per a millorar i ampliar els espais hospitalaris. 

La preocupació i la cura per a mantenir i millorar les edificacions hospi-
talàries, engrandir les propietats per a assegurar els tractaments sanatorials o 
preveure les prioritats del futur, ha quedat ben demostrat que fou una preo-
cupació constant en totes les Juntes que governaren l'Associació. Dones bé, 
malgrat els canvis que s'anaren operant, en el mes de març del seixanta es van 
posar en marxa tres projectes de diferent dimensió; sortosament en donen fe 



els corresponents plans a més d'una memòria que reclama un comentari in-
dependent. 

El primer, coincidint amb la data indicada, consta en un pia titulat Pro-
yecto de elevación de una planta en el pabellón de mujeres — Estructura. Aso-
ciación Espíritu Santo. Barcelona.576 Estenent-lo, a part veure l'afegiment en 
la façana, s'observa una superficie destinada a l'ensenyament. Presenta dues 
cambres amb una capacitai per a vint alumnes cadascuna, acompanyades de 
sala d'estar, de menjador, de despatx pel professor, d'oficines, etc. Es a dir, 
un projecte per a donar cabuda a una escola d'infermeres que feia temps s'a-
caronava. El segon estudi amb data del seixanta-un és menys ambiciós, bé que 
més rie en esquemes, i fa referèneia a la instal lació d'un parallamps en un dels 
angles del pavelló suara esmentat.577 Finalment, el tercer del seixanta-dos mos-
tra unes obres per a ampliar la capella de l'Hospital,578 que segons unes notes 
esparses, les quais no localitzàrem, s'havia quedat petita a conseqûència de 
l'augment de la població del centre. Però, ben mirât, l'ampliació es reduí a tras-
lladar l'espai de l'entrada pel darrera de la capella, que es feia per una escala, 
amb el propòsit de guanyar una cambra al costat de la Sagristia; amén, mai 
no més ben dit, d'embellir amb una arcada la visió de l'aitar. 

La memòria citada conté un Proyecto de habilitación de unas salas para en-
fermos en el pabellón de mujeres del Sanatorio antituberculoso del Espíritu San-
to de Santa Coloma de Gramanet, signât per l'arquitecte C. Lladó.579 En la 
memoria consta com a data el dia 21 d'agost de 1963. D'entrada, suposàvem 
que tenia una relació amb els citats documents. Però, amb les pàgines a la mà, 
sembla que no té res a veure amb els anteriors. Concretament, es tracta d'unes 
obres per a habilitar unes sales cliniques situades en la planta baixa del pavelló 
de dones, avançant que les reformes: 

«(...) no afectan a la estructura del edificio pues se trata solo (sic) de realizar 
una nueva distribución interior (....).»580 

El pía especifica que es preveía fer quatre cambres individuáis, cadascuna 
amb el corresponent excusât, que abarcaven una superficie de 75 i escaig mé-
trés quadrats. A jutjar pel material la reforma era modesta, amb un cost total 
de cent mil pessetes; assenyada, vaja, donat els temps i les circumstàncies. 

No tenim constància de la realització dels tres primers projectes comen-
táis. Principalment, en allò que ateny la tan desitjada Escola d'Infermeria. Mal-
grat que el definitiu ajornament de la mateixa no exclou que la superficie del 
pis a la llarga fos emprada per altres menesters. Ara, en qualsevol cas, els trets 
van per una altra banda. Es a dir, que el retard en començar les obres, les di-
lacions que a la fi les malbarataren, indiquen unes dificultáis économiques les 
quals s'enfocaran degudament en relació directa amb la vida quotidiana del 
centre. 

576. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 144. 
577. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 150. 
578. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 160. 
579. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 168. 
580. Ibid. 



2. Dificultáis administratives degudes al volum de Vempresa i ais canvis 
terapèutics, noves gestions a carree deis administradors. 

D'una manera simultània o paral lela, pel que fa al cas és indistint, l'aug-
ment del cost destinât ais malalts hospitalitzats que tantost veurem documen-
talment reflectit, sumat a la disminució del nombre de tuberculosos previstos 
que es presentará en el proper apartat, ambdós factors deixaren molt buides 
les arques de l'Hospital. L'ajornament de les obres esbossades, dèiem, agafa 
la categoria d'una mostra o d?un exemple sobre la situació en qué es trobava 
el centre pels tombants deis seixanta. No cal recular per a extreure'n més ex-
plicacions. Tampoc no reincidir en excuses argumentais. Menys encara recer-
car uns obscurs estais de comptes que només projectarien una illuminació par-
cial; basta la documentació directament relacionada amb els principáis prota-
gonistes d'aquesta nova, bé que no estranya situació econòmica, una de les 
moites patides pel tan benemèrit Nosocomi. 

Certament, un expressiu plec de cartes dona fe de les dificultáis anuncia-
des. Són uns models de cartes de petició adreçades al Cap de Servei de Treball 
dels Mercats Centrais,581 a l'Alcalde de l'Ajuntament barceloni,582 al Diputat 
Delegat de Beneficència583 i al Président de la Diputació de Barcelona.584 Es-
sent un acord de la Junta les signava la Presidenta, una senyora Poal ja gastada 
pel càrrec, cada cop amb més ànsies de control, i es redactaren a meitat del 
desembre del seixanta-cinc. Acusen l'increment de les despeses, especialment 
en allò que es refereix al preu per Hit i sous dels empleáis, i manifesten que 
ja és inevitable pujar fins a 75 pessetes per dia el manteniment dels malalts hos-
pitalitzats. Evidentment, aquesta mesura que tarda a fer-se realitat, i que de 
cap de les maneres pal-liava l'estat de comptes, despertà la peremptorietat de 
cercar recursos; és la segona part que procedeix reconsiderar seguint l'ordre 
cronologie de la documentació servada. 

Novament, les iniciatives començaren donant amplis poders a la Presiden-
ta de la Junta, atorgant-li facultats absolûtes per a manejar, dirigir i decidir so-
bre aqüestes gestions. Hi ha una còpia del document datat el 13 de juny del 
1967,585 en el quai la Secretària en nom de la Junta faculta: 

«(...) ampliamente a la Presidenta de la Junta Directiva, Doña Maria Poal 
Vda. de Comamala y a la Tesorera Doña Josefa M. Fina Coli, para que solidaria 
e indistintamente puedan aceptar herencias, legados y fideicomisos y con dicho 
fin otorguen, en representación desta (sic) Asociación las escrituras y los demás 
documentos que consideren convenientes con las cláusulas que estimen oportu-
nas (,..).»586 

Segurament, ens permetem interpretar, amb aquest permis es realçava una 
jerarquia. Car, amb anterioritat, aquests acords es prenien puntualment. Així 
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ho fa suposar una delegado de poders, efectuada el seixanta-cinc,587 per a ini-
ciar la venda i cobrar l'import de tots els valors, que a nom de l'Associació 
figuraven dipositats en la Compañía Financiera y Fiduciaria Arnús-Garí, S.A. 
Tenim la relació d'aqueixa Societat,588 detallant el tipus de béns en Deute 
Amortitzable, Obligacions, Accions, etc. Però, tot sumat, girava a l'entorn de 
les cinquanta mil pessetes que es destinaren a obres urgents. Una prova més 
del que es suposava sobre uns moments econòmicament apremiants que vivia 
l'Hospital. Però, tallem les consideracions sobre el particular, sempre peno-
ses, amb la intendo de consignar els résultats de les noves actuacions de la Jun-
ta; a jutjar pel que s'ha localitzat positives, bé que quantitativament i qualita-
tiva inferiors si les comparem amb exercicis anteriors. 

D'entrada, hi ha una autorització de firma589 per a cobrar el llegat que C. 
Talon deixà a l'Hospital. Però, enmig de l'Arxiu, no està especificat, i, per con-
següent, ignorem si fou efectiu o en espècies. A pesar de que més aviat ens 
inclinem per la primera fòrmula. En canvi, en el segon document també datat 
el mes d'octubre del seixanta-set, s'especifica que l'herència pujava 244.225 
pessetes. Gràcies al fet que es tracta d'una notificado del Vice-President de la 
Junta Provincial de Asistencia Social del Gobierno Civil de Barcelona, comu-
nicant que l'Associació havia dipositat diners procedents de la difunta C. Sur-
roca; respectant una d'aquelles vies administratives en la quai preferim no en-
trar-hi. 

A continuado, en una quartilla solta llegim Herencias pendientes de cobro. 
Probablement, es tracta d'una d'aquelles notes que es porten a les reunions 
per a memoritzar afers pendents. Car, és tan escarida, que no permet inter-
pretacions: 

«Cornelia de 250.000 a 300.000 
Marqués de Figuerola 
Parés 20.000 
Vilardaga 47.000 
Casa Magdalenas 150.000 

Larratea, calle del Dr. Laguarda con el Hospital de la Sta. Cruz y de San Pa-
blo.»590 

Es a dir, segons la nostra interpretado, s'hi mesclen els imports de pro-
pietats heretades en curs de venda junt amb algunes quantitats pendents; men-
tre algún testimoni benèvol no demostri el contrari. 

En el mateix apartat, no en va es tracta d'afers administratius, resta perfilar 
un pareil de dades. La primera, corresponent al 1967, destria assumptes ecle-
siàstics sempre tan cars en els pensaments de l'Associació. Tres missives ens 
fan saber la mort de l'Assessor Eclesiàstic delegat pel Bisbat, aleshores J. Ser-
ra, i, a continuació, la corresponent petició de substitut a nom de M. Zayas.591 
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Fou anomenat pel bisbe M. González, d'infausta memòria.592 Finalment te-
nim la carta d'acceptació de Zayas redactada amb una pulcritud digna d'es-
ment.593 Això aparentment no té cap més transcendència que la derivada de 
qualsevol tràmit administratiu. No ho negarem. Però, considerant els temps i 
canvis haguts, gairebé ens trobem a la vigilia dels actuals setanta, la mentalitat 
de la Junta comengava a estar desplagada. No des d'un punt de vista confes-
sional que mereix tots els respectes, sino per la forma amb qué es demanà al 
Bisbat. En números rodons, persistir en un concepte de beneficència tronat 
que des de feia lustres patia l'Hospital. Amenagant l'estament mèdie que havia 
d'obeir la Junta, els malalts internats cada dia menys nombrosos, i, en fi, les 
relacions amb les persones o institucions dependents o connectades amb l'o-
bra. En suma, advertit això, o sigui que els fets anaven més enllà d'alguns pro-
grames assistencials, tanquem el tema; incloent un escrit de la Delegación de 
Hacienda que ultrapassa els presents límits cronològics. 

L'aMudida notificació en el dia 11 de maig del 1974 desestima l'exempció 
d'impostos d'unes finques que l'Hospital posseia en el terme de Badalona,594 

amb els següents mots: 

«(...) Visto el presente expediente incoado a instancia del presidente de la 
Asociación D E L HOSPITAL D E L ESPIRITU SANTO, entidad benéfico par-
ticular, solicitando la exención permanente del pago de la Contribución Urba-
na, para las fincas de su propiedad situadas en Badalona, calle Santuarios, nú-
meros 10, 18 y 30, y habida cuenta que la Sección de Catastros y Censos Ur-
banos informa: que las referidas fincas constituyen tres parcelas catastrales, se-
paradas entre sí, destinadas a solar, sin que haya solución de continuidad con el 
edificio destinado a hospital (...) basándose con lo previsto en el artículo 8 del 
Texto refundido del impuesto (...) acuerda desestimarla por improcedente 

Possiblement, algú podrá qüestionar la cita. Fins i tot la seva longitud, sa-
budes les proporcions que s'han procurat guardar al llarg de tot l'assaig. Però, 
amb independència que s'anoten unes propietats fins ara no consignades, d'a-
questes radies se'n treuen algunes consideracions al marge. En efecte, a part 
les poques ajudes oficiáis l'Associació sempre procurà mantenir i incrementar 
el patrimoni. Les vendes que es van efectuar sempre foren en últim extrem, 
per tapar forats perillosos, i procurant els màxims beneficis per a l'estructura 
de l'Hospital; això, junt amb la sorrida d'aquest nou patrimoni, reafirma l'e-
norme tasca que realitzà l'Associació durant els trenta primers anys, aproxi-
madament, de la seva existència. 
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3. Darrers comentaris sobre els efectes deis antituberculosos sintètics en la 
historia del nostre Hospital. 

Sortosament, el contrari hauria estât una dissort amb conseqiiències docu-
mentais temibles, gràcies a l'existència d'unes relacions sobre activitats mèdi-
ques que comprenen des del 1962 fins al 1971, al recer d'aquestes dades es po-
drá reconstruir la marxa del Nosocomi en el transcurs d'un periode vital. Dé-
terminant per a conèixer qué succei amb l'aparició d'un tractament especific, 
essencial per a comprendre l'origen d'uns canvis decisius, i, en definitiva, fo-
namental per a justificar històricament una transformació; no oblidem que el 
títol del llibre justament al ludeix amb preferència els passos d'unes modifica-
cions hospitalàries. 

Les relacions esmentades són una confirmació d'aquelles, que en el seu mo-
ment han permès formular unes primeres conclusions.596 Repetim que resul-
ten massa esquemàtiques. També que no faciliten les análisis estadístiques a 
causa d'uns defectes de forma. Però, a l'igual que en l'anterior envit, els títols 
o noms resulten suficients per a extreure'n unes conclusions interessantíssi-
mes; fascinants tant des del punt de vista historie com mèdie, consentint que 
en aquest cas el temps aporta el résultat d'una critica en l'exercici clinic. 

Les nou relacions apuntades,597 ja que falta la del setanta-set, faciliten un 
atac interpretatiu a base d'instaurar, seguint els passos ja avançais, una recerca 
recolzada en aspectes o dades estratègiques. Pensem que només ofereixen unes 
quantificacions nomináis, que s'han de reinterpretar a través de tipus d'explo-
racions, noms de tècniques quirúrgiques, etc. Anant per parts, dones, s'accen-
tuaven les diferències entre el moviment de dispensaris i els malalts internats. 
Lògicament, a favor de les visites ambulatòries. En aquells moments ja s'havia 
définit que les Tuberculosis primàries obeïen al tractament mèdie. Efectiva-
ment, el nombre de visites en els Dispensaris augmentaren d'una faisó visible 
des del 1962 fins al 1965, agafant estabilitat amb un ritme decreixent fins al 
final de la década deis seixanta. Sempre a compte de les segones visites, la quai 
cosa expressa un índex de control indicador deis guanys obtinguts amb els an-
tituberculosos sintètics. Per últim, el descens ostensible de la xifra de malalts 
a nivell de Dispensari, cosa que ocorregué en els prolegòmens deis setanta, rea-
firma que la malaltia s'anava vencent; dominant les primoinfeccions gràcies a 
l'eliminació de focus eradicats terapèuticament des de bon principi. 

La contrapartida es troba en comptar els pacients hospitalitzats. Les valo-
racions establertes considérant la quantitat de Hits disponibles, que havien mar-
cat la participació d'aquests establiments contra la lluita antituberculosa, que-
daren ben endarrerides. Per no dir gairebé obsoletes. Les terapèutiques mèdi-
ca i quirúrgica, sobretot la segona, van plasmar el percentatge d'eficàcia. No 
es tractava ja de respondre amb estades inacabables, sinó més aviat d'aconse-
guir uns límits de temps prudenciáis. L'Hospital de l'Esperit Sant ho acusà. 
Malgrat que la Junta, per exemple, tardà en comprendre les realitats que im-
posaven les noves circumstàncies. Tingué la sort de comptar amb un equip qui-
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rurgic de primer ordre, el quai s'ocupà d'ordenar assistencialment una proble-
màtica que en general sorprengué a tothom. Una prova descansa en el temps 
que tardà en esdevenir un Hospital quirurgic. Ara, atansant el bail de xifres, 
tal vegada millor la interpretació global de les mateixes, les curves d'hospita-
lització no poden èsser més déterminants, més reveladores en el sentit ampli 
de la paraula. Exactament, en l'any 1962 encara s'atenien 154 malalts entre ho-
mes i dones, i, en finir el 1971, només en quedaven un total de 66. Per refe-
rències indirectes tots pacients irrecuperables, per les raons que siguin, els quais 
patien una fase irréversible de la malaltia; paradoxalment, no tributària dels ti-
pus d'atencions que en el centre podien rebre. 

El repàs de les activitats quirurgiques aporta el postrem argument sobre la 
questió, o, més exacte, la contribució decisiva per a dominar la prepotència del 
bacil tuberculós. La Cirurgia prestà els seus ultims i importantissims serveis con-
tra la causa tuberculosa. Remeiant aquells quadres contrets abans d'aparèixer les 
solucions farmacològiques. Després, traçant i acceptant el triomf de la clinica, tal 
com en un futur esdevindrà amb les malalties avui només amb solucions qui-
rurgiques, la Cirurgia contra la Tuberculosi desaparegué com una mena d'heroi 
derrotat. En efecte, i aquests són els nostres arguments, les relacions598 amb una 
fredor numèrica testifiquen que la Cirurgia tuberculosa quedà reduïda a les exè-
resis, i, per afegiment, amb un criteri conservador a ultrança. Es més, en l'any 
1962 se'n van realitzar 56, en el seguent 57, durant el 1963 baixaren a 46, sis 
anys després la xifra fou 17, i, durant el 1971, ja no se'n consigna cap; indica-
tivament, es practicaven apendicectomies, hernioràfies, etc. 

Naturalment, podriem completar aquest resum sumant les exploracions 
suara emplaçades. Però, per una simple Ilei de proporcions, observariem que 
la Radiologia i l'analitica, abundants durant el primer lustre a partir del seixan-
ta-dos, van contribuir a perfilar un diagnostic a temps, documentar les possi-
bilitats operatòries, definir els guariments, etc. Definitivament, la missió d'a-
quest apartat, tot el que pot aclarir, o es pretenia posar en clar, assegurariem 
que porta la força d'unes hipòtesis de treball demostrades; ara només bastarà 
reprendre-les quan arriben al moment en el quai es produi la transformació 
definitiva del centre. 

4. El converti del seixanta-vuit en el mare del cinquentenari de l'Hospital, un 
episodi que malgrat tot s'ha de mesurar. 

En 1967, o sigui l'any del cinquentenari de l'Hospital, la situació econò-
mica de l'entitat no passava per un deis seus millors moments. La Junta a part 
un logie desgast comengava a estar obsoleta, els costs s'havien multiplicat, el 
nombre de tuberculosos sortosament anava de baixa, era necessari fer obres 
de restauració i d'altres per a modernitzar certs espais hospitalaris, etc. No cal-
drà insistir en aquest estat de coses. Car, els apartats anteriors, de fet ja ho 
han justificat. Efectivament, ara pertoca dirimir que malgrat la situació, o anem 
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a saber si amb la intendo de donar fe de vida assistencial, es decidí comme-
morar els cinquanta anys d'existència del Nosocomi; fins ací l'inici d'uns ac-
tes als quais cap empresa amb una situació similar rarament hi renuncia. 

Naturalment, la celebració girà a l'entorn d'una missa seguida del corres-
ponent àpat fraternal. D'acord amb la correspondència havia d'estar presidida 
pel Bisbe de Barcelona, el tal González repetim d'infausta memoria, que de-
clinà la invitado.599 Delegant-la a la persona de l'Arquebisbe Modrego, que 
segons és conegut era el seu antecessor. Tenim la missiva que li adreçà la Jun-
ta amb data del 24 d'abril.600 Però, si l'escorcoll no ha fallat, l'acceptació de 
Modrego no consta per cap banda. Per bé que no és aquest el punt important. 
A part la significació que pugui assolir la presència d'un Bisbe entre un grup 
de senyores catòliques pre-conciliars. No. La bona sort o fortuna de l'esde-
veniment es centra en la invitació cursada a l'Alcalde de Santa Coloma de Gra-
menet, un polític anomenat A. Romero, que es dignà assistir amb totes les prer-
rogatives pròpies del càrrec. La trobada fou productiva. Perqué, en el trans-
curs deis actes, la Presidenta de l'Associació explicà les seves preocupacions 
referents al futur de l'Hospital donat que la Tuberculosi desapareixia, i, per la 
seva banda, Romero ho recollí albirant que l'edifici convenientment réadaptai 
era capaç d'atenuar les deficiències sanitàries de la zona; penetrem en la his-
toria a partir d'aquest moment. 

El primer signe escrit es troba en una carta que Poal escriu a Romero un 
pareli de mesos després.601 L'optimisme és patent: 

«(...) El Dr. Roset ha enterado a la Junta de Señoras del Sanatorio del Espí-
ritu Santo, de la conversación que tuvieron referente a la fundación de un Hos-
pital Comarcal en el Sanatorio del Espíritu Santo, cosa que ya se esbozó en el 
día de la fiesta del cincuentenario de la fundación del mismo (...) Todas las Se-
ñoras están entusiasmadas si se puede llegar a esta solución y para V. Señor Al-
calde sería un monumento para toda la vida llevar a término una cosa tan gran-
de como puede llegar a ser con el tiempo (...).»602 

Estem segurs que amb més o menys assiduïtat els contactes entre la Junta 
i l'alcaldia de Santa Coloma continuaren. A pesar que no és factible aportar 
proves documentais concretes. Les presumpcions es fonamenten en un nou do-
cument elaboradíssim que la Junta presentà a l'Assemblea de Socis. La redac-
ció definitiva, després d'ésser aprovat, es va enllestir el 13 de desembre del 
1967;603 no té menyspreu si s'analitza detingudament. 

La Junta exposa unes converses amb l'Alcalde, no oblidem que aleshores 
els alcaldes eren directament anomenats per la Junta Provincial del Movimien-
to, en les quals: 

«(...) se ha llegado en principio a un acuerdo en todos los puntos tratados, 
ya que nuestro deseo de ampliación y mejora de los servicios del Hospital coin-
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Visita del bisbe Dr. Modrego acompanyat de la Sra. Poal, Presidenta de 
l'Associació de l'Esperit Sant. 



cide perfectamente con la necesidad que sienten los Ayuntamientos de la comar-
ca de disponer de servicios hospitalarios para la creciente población de los mis-
mos (...) los Ayuntamientos interesados podrían aportar una ayuda substancial 
en medios económicos, por tratarse de unos servicios que caen dentro de las fun-
ciones que les corresponde en bien de los municipos que rigen (...).»6 0 4 

Finalment, la Presidenta remarcà la conveniència d'oferir algún Hoc de la 
Junta directiva a determináis représentants deis respectius municipis intéres-
sais en l'afer. Advertim, abans de tirar endavant, que aquesta cláusula trenca-
va un cercle mai no previst pels dirigents del centre; ho reprendrem en el co-
mentan final. 

L'Assemblea ho va veure amb bons ulls, no podia èsser menys, i acceptà 
la proposta. Facilitant l'acord, o futur contracte, no sense abans establir unes 
condicions dividides en tres grans arguments. Primerament, que la col labora-
ció de l'Ajuntament podia començar ajudant a convertir el Pavelló de dones 
en un ampli Servei de Traumatologia. Avançant que els malalts encara inter-
nats es poguessin reunir, amb les readaptacions oportunes, en el Pavelló d'ho-
mes. Segonament, la quai cosa històricament els honora, es manifestaren ge-
nerosos amb les ofertes per a cobrir les places vacants de la Junta Directiva. 
La Vice-presidència es reservava per a l'Alcalde de Santa Coloma a més d'un 
altre Hoc de vocal, i, encara, dues vocalies destinades a representar els Ajun-
taments de Sant Adrià del Besos i el de Monteada i Reixach; també s'acceptà 
que el Director mèdie, en aquells moments Roset, fos membre de la Junta. 

La tercera observació és una prova del seny i de la prudència amb qué l'As-
semblea afrontà el canvi. Textualment, s'aconsellava: 

«(...) Designar al asesor de la Asociación, don José M. Vilaseca, al doctor 
Juan Bta. Roset y al Arquitecto Lladó para que juntamente con las personas que 
designe el Ayuntamiento de Santa Coloma, y en su caso los demás Ayuntamien-
tos interesados, constituyan una comisión encargada de estudiar en el plazo de 
seis meses las modalidades de la colaboración municipal a la obra asistencial de 
nuestra Asociación, elevando el correspondiente informe a la Junta Directiva 
para tomar los acuerdos que proceden. Dicho informe deberán (sic) compren-
der los siguientes puntos: reforma de los estatutos de la Asociación, estudio téc-
nico y econòmico de las obras a realizar y del mantenimiento del hospital am-
pliado, articulación de la colaboración municipal y solicitud de las pertinentes 
autorizaciones del Protectorado de la Beneficencia Privada (...).»605 

Els fets anaven seguint el seu curs. Els contactes no havien estât endebades. 
Aquesta petita historia continuava amb un acompanyament de voluntáis tant per 
l'una com per l'altra banda. Es percep mitjançant la còpia d'uns acords, els quals 
no porten data, entre Romero i Poal.606 Presumim que es van redactar en els 
degotalls del seixanta-set a la vista de la resta de la documentació. Els susdits 
acords partien, aspecte historie en aquest cas remarcable, d'una realitat: 
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«(...) la tuberculosis está actualmente en franca regresión y por otra parte las 
entidades y montepíos que le confiaban sus enfermos los dirigen actualmente a 
los establecimientos del Patronato Nacional Antituberculoso que dispone de ins-
talaciones superiores a las necesidades actuales (.. .).»6 0 7 

Sota els auspicis d'aqueixa realitat, axiomática en el conveni, es partí de 
que l'Associació de l'Esperit Sant revaloritzava el seu patrimoni. Convertint-
lo en un nosocomi modem, adaptat ais canvis mèdics haguts, a base d'ampliar 
l'ajuda de la caritat pública amb la deis corresponents Ajuntaments d'entrada 
interessats. Tan vast i gratificant programa es sintetitzà en vuit pactes; exami-
nem-los de la manera més breu possible. 

D'antuvi, l'Hospital es comprometia a posar en marxa uns Serveis de Trau-
matologia, de Tocoginecologia i de Cirurgia menor.608 Atenia, per tant, les in-
dicacions del sagagment interessai Romero, el qual, oferint col-laboració, po-
sava a disposició de l'entitat el personal tècnic per a emprendre l'adequació 
deis espais hospitalaris. Afegint, en el tercer pacte del conveni, que hi partici-
paría econòmicament, junt amb els municipis interessats, per a completar els 
fons provinents de la caritat pública. A continuació, demanava una preferén-
cia a favor deis pacients presentats pels serveis assistencials deis municipis, es-
tablint unes prioritats exclusivament mèdiques segons la importància o urgén-
cia deis casos clínics. En suma, aquests són els punts més essencials, podem 
dir, entre els vuit del pre-acord que es preparava; car, els pactes restants, adap-
taven els drets deis socis a les noves línies de govern administratiu i assistencial. 

La fotocopia del pie de la Corporació Municipal de Santa Coloma de Gra-
menet, celebrat el dia 27 de juny del 1968, donava plens poders a l'Alcalde per 
a signar el conveni.609 Per unanimitat s'acordà: 

«Designar y autorizar a Don Antonio Romero Tutusaus, en su calidad de 
Alcalde-Presidente de este Ayuntamiento, para que pueda concertar y firmar el 
respectivo documento con la representación de la Asociación y Hospital del Es-
píritu Santo, de esta localidad, sobre la presentación por dicha Entidad de los 
servicios de Asistencia médica y hospitalaria a las personas incluidas en los Pa-
drones de Beneficencia municipal, a los funcionarios municipales, Guardias Ci-
viles y en la curas de urgencia (.. .).»6 1 0 

A jutjar pel conveni que definitivament signaren els representants d'amb-
dues parts no hi ha res a comentar. Perqué, entre el contingut de l'esborrany611 

i el del pacte definitiu,612 no existeixen diferéncies; malgrat que aquesta és tan 
sois una primera aproximació a l'afer. 

607. Ibid. 
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cions efectuades. El terme Cirurgia menor, per a entendre'ns, no anava més enllà, per exemple, 
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rurgia General. 
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La qüestió següent, i l'adjectiu no arrossega reticències, consisteix a seguir 
el curs deis esdeveniments. Senzillament, deutors i esclaus de les fonts docu-
mentais, haurem d'atansar l'escrit en relació amb el conveni consumât. Glossa 
la renovació de la Junta directiva que tingué efecte el disset de gener del seixan-
ta-nou.613 Ara, crida poderosament l'atenció que les úniques novetats es re-
dueixen a la presència de Romero i de Roset. La resta de la Junta seguia igual. 
Incloent, és hora de dir-ho, l'eviterna Poal. La Junta tractà assumptes diversos 
que no és obligatori explanar. Perô, filant prim, s'anoten les primeres dificul-
tats per a finançar l'agençament. A pesar que l'Hospital prengué mesures ra-
pides, segons es comprova en uns deis acords presos durant la reunió: 

«(...) Se acuerda conceder poderes a los procuradores de los Tribunales don 
Bernardino Martorell J o r d á y don J o r g e Martorell Puig para pleitos y en parti-
cular para otorgar escrituras de firma por razón de dominio, cobro de laude-
mios y pensiones, y venta división redación y absolución de censos o porciones 
indivisas de los mismos , procedentes de la herencia del señor Marqués de Cor-
nellá (...) Se examinan los derechos que el Hospita l ostenta como legatario en 
las herencias del R d o . D r . Salvans, doña Trinidad, don Manuel Llopis y señor 
Larratea, acordándose activar por todos los medios posibles el percibo de las can-
tidades que corresponden a la Asociación ( . . . ) .» 6 1 4 

La nova sessió de la Junta en la quai es parlà del tema fou el vuit de juliol 
del mateix any.615 En termes esperançadors tôt examinant l'acta. Certament, 
1'Alcalde de Santa Coloma i l'Arquitecte municipal van mostrar els plans de 
reforma del Pavelló de dones per a convertir-lo en Hospital Comarcal Gene-
ral, copiem literalment, amb el beneplàcit deis presents. Es més: 

«(.. .) El D r . Juan Bta. Roset Coll , dió cuenta de la visita de Inspección de 
un Delegado de la Jefatura de Sanidad «Comis ión Central de Coordinación H o s -
pitalaria» el cual indicó ser obligatorio el comunicar a dicha Comis ión todo Pro-
yecto de reforma Hospitalaria que implique una alteración en el número y dis-
posición de las camas, acordándose (sic) en junta que asi (sic) se haga ( . . . ) .» 6 1 6 

El treball présentât per l'Arquitecte municipal, del qual no podem donar 
el nom a manca de referències, consta com el Proyecto de reforma y amplia-
ción de un pabellón del Sanatorio antituberculoso, en el término municipal de 
Santa Coloma de Gramanet.GX? Es molt complex i complet. No el comenta-
rem tot. N o obstant aixó, ens permetrem apuntar que la reforma es feia a par-
tir del primer pis de l'ala dreta del pavelló. En el primer pis es destinava una 
part al personal, i, l'altra, ais malalts que a més comptaven amb totes les cam-
bres del segon pis. Els détails que figuren en la memoria indiquen unes cam-
bres ben pensades, que atenien els accessos, ambient i condicions sanitàries. 
Deixant, com a marge raonable, les corresponents modificacions : 

«(.. .) el presente proyecto queda descrito, y además gradualmente en la eje-
cución de las obras , la parte Facultativa irá entregando detalles e instrucciones 
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Visita a l'antiga cuina de l'Hospital amb la presència de la Sra. Poal, 
Presidenta de l'Associació, la germana Clara, encarregada de la cuina, l'Alcalde de 

Santa Coloma de Gramenet, Sr. Romero, una membre de la Junta, el Dr. Roset i la 
germana Joaquima. 



técnicas (sic) encaminadas al perfecto ajuste, ejecución y adaptación del edificio 
y la nueva parte de reforma y ampliación que se proyecta realizar (,..).»618 

El projecte es presentà a meitat del seixanta-nou. Però, la seva execució, 
no correspon a l'apartat. En efecte, el que ara procedeix és deixar vist per a 
sentència histórica com fini tot això; fonamentalment, per a fixar i preveure 
la vida de l'Hospital en uns moments crucials. 

Una resposta rotunda, tanmateix contundent, es localitza en la còpia d'un 
escrit que la Junta adreçà a l'Alcalde de Santa Coloma, que segons sembla per-
tany a l'exercici de l'any setanta-quatre.619 El contingut determina i completa 
aquest intéressant episodi. Certament, per primera vegada sabem, manejant xi-
fres concretes, que l'Ajuntament contribuí amb tres milions de pessetes anyals 
des del 1968 fins al 1972, és a dir, amb un total de quinze milions de pessetes 
durant cinc anys. Però, a partir del setanta-tres, la col laboració s'acabà sense 
pena ni glòria. Arreu d'una sèrie de vicissituds, de malentesos i de contrarie-
tats, de décisions més aviat malastrugues, tant inútils com dificils d'esbrinar, 
amb les quais s'acaba la historia d'una esperançadora relació entre l'Hospital 
i el seu municipi; els comentaris i les conseqiiències constituirán el colofó del 
capítol. 

5. Unes acotacions sobre el converti presentai. 

Històricament, el conveni del seixanta-vuit esdevé un d'aquells episodis, la 
historiografía en general n'està plena, que no tenen continuítat. No hi ha dub-
te, dones, que des d'un punt de vista pràctic, o operatiu segons avui en dia 
dicten els saviassos de torn, no té la més mínima transcendència. Però, valo-
rant el que significa, almenys obrí pas a un cúmul de novetats en aquesta dis-
yuntiva suggestives; inédites en el que se'n podría dir la mentalitat histórica de 
la institució. 

La redacció del conveni del seixanta-vuit començà a obrir escletxes en el 
mur de l'omnipotent Junta de dames de l'Associació. Es cert que els temps 
eren uns altres, havien canviat a despit de les férules franquistes. En efecte, 
per primera vegada en la constitució de la Junta s'acceptà la preséncia d'unes 
persones disposades a superar un concepte de beneficéncia estricta. En un ma-
teix nivell d'importància s'aprovà la necessitat de reformar els Estatuís de l'As-
sociació, la caducitat i carrincloneria deis quals clamava al cel. Entre altres co-
ses Fadmissió deis malalts ja no quedava en mans de la Junta de dames. Tam-
bé la caritat privada es migpartí a favor d'una hospitalització esbatanada a la 
realitat social. Recapitulant, i per damunt de tot, es reconegué que l'oportu-
nitat de transformar-s e en un Hospital General obligava a destinar un réduit 
espai ais pobres tuberculosos que encara hi restaven; trist símbol d'un antany 
que desapareixia com tantes coses d'aqueix món complicai i cruel. 

Aquests esbossos de canvis que arreu del conveni algú pensà que estaven 

618. Ibid., p. 2. 
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destinats a morir, o desaparèixer deixant pas a noves solucions, perô, mante-
nen la categoría d'una premonició histórica. El desenvolupament de la Cièn-
cia, semblant a la força de la gravetat, ara ho veurem, imposà la llei que exi-
gien els canvis sorgits de noves experiències; és difícil esborrar tota la trama 
deis desenvolupaments institucionals. 





XIII. FI DE LA JUNTA I FUNDACIÔ DEL PATRONAT 
COM A ÔRGAN RECTOR 

El relatiu fracàs del converti amb l'Ajuntament de Santa Coloma, s'ha vist 
que al final ni tan sols s'apuntaren altres municipis, fou més que un cop d'a-
tenció per a la Junta directiva de l'Associació. Altrament, sospitem que la pre-
sència de Roset en les décisions aportà una onada de realitat. L'Hospital es 
trobava en una cruïlla en la quai resultava difícil d'eliminar els camins o sen-
des que no s'havien de seguir. D'altra banda, la immanència confessional de 
la Junta, omnipotent en el gruix de les directrius mèdiques a seguir, comença-
va a fer aigües. A causa del mateix desplaçament d'idees, i, si se'ns permet la 
cita aristotèlica, a causa dels imperatius catégories que es derivaren de la pro-
pia evolució científica; primordialment agreujats per una creixent semiologia 
tècnica, atansem-ho, que a l'entorn d'aquelles dates marcà el que havia d'ésser 
la Medicina actual. 

En els treballs histories a mesura que s'avança vers l'actualitat, els dies que 
ens toca viure, es perden perspectives. El temps posseeix unes qualitats qua-
lificadores fora de tota ponderado. En efecte, la crònica no solament és ene-
miga de la historia, o contorbadora de la mateixa, sino que temporalment es 
desdibuixa fins a convertir-se en una precipitada visió personal. Naturalment, 
amb aqüestes paraules introductòries, que a semblança d'anteriors capítols pre-
tenen donar entrada ais fets corresponents, no es desitjaria trepitjar els com-
plicáis i obscurs elements que limiten i defineixen el concepte de la contem-
poraneïtat dels successos. Al contrari. Senzillament, es pretén advertir, sem-
pre invocant la prudèneia, que en el temps i els passos que van des de l'extin-
ció de la Junta fins a la naixença d'un Patronat només será factible incloure el 
més significatiu; tot el que surti d'un esquema historie basic, elemental, afir-
mem que en aquest cas concret haurà d'esperar estudis ulteriors. 

1. L'activitat hospitalaria en els inicis dels setanta, Vantesala histórica d'uns 
canvis imminents. 

Es deia, i ara és moment de repetir-ho, que l'entrada del Director mèdie 
a la Junta significa molt més que un simple nomenament. Es vivia en una es-
pècie de provisionalitat. Sota els signes d'uns canvis que exigien unes actua-



cions ben diferents de les que fins aleshores més o menys havien resolt els pro-
blèmes. Així, dones, enfront d'una Junta indecisa, superada pels esdeveni-
ments, de la mà de Roset, actiu i eficaç, coneixedor de les vies a seguir, co-
mençà un curt i breu periode; primordialment, caracteritzat pel fet que el qua-
dre mèdie es féu càrrec de la situació, prenent iniciatives i treballant a favor 
d'una transformado de l'Hospital més definitiva i moderna. 

Una primera prova de la tasca mèdica, enllà de la purament hospitalària, 
està en els acords presos en assemblea. Concretament, en la celebrada el vuit 
d'abril del setanta-dos amb l'assistèneia del Cos facultatiu.620 Demanà unes au-
toritzacions reaiment substancioses. Seguint l'ordre del débat subratllariem la 
decisió de posar en marxa un Servei de Cirurgia General per a atendre malalts 
provinents de la Seguridad Social: 

«(...) según contrato firmado con esta entidad y nuestra institución, se inicia 
una nueva etapa histórica (sic) en la asistencia y función hospitalaria de nuestra 
institución (...).»621 

No exageraven. L'acord era important, i, altrament, Roset intuía l'abast 
del contracte. Només mesurant que per a tirar endavant l'assumpte s'hagué de 
demanar un préstec de 900.000 pessetes a la Caja de Crédito y Ahorro; altra-
ment, cursat per J . Vidal, metge cirurgià i avalat pel mateix Roset. 

Deixant de costat altres qüestions menors, o que no tenen una relació di-
recta amb el que tractem, el document precisa que el Servei Quirúrgic cons-
tava de cinquanta Hits i sis més destinais a pacients de la Seguretat Social. Pa-
ral lelament, es proposà que Mañé s'encarregués del control administratiu de 
la nova secció, cosa que acceptà després de no poques vacil lacions. Per últim, 
en aquesta assemblea ja es plantejà l'oportunitat de demanar una dedicado ple-
na al personal antic i al nou que en principi es preveia contractar; una qüestió, 
avui sabem primordial, que no tardà a èsser debatuda. 

Per a èsser exactes en la següent assemblea convocada en el termini d'una 
setmana.622 L'acta especifica els sous destinais ais metges i personal auxiliar. 
Personalment, a jutjar per les quantitats destinades, creiem que sorgiren uns 
problèmes els quais sense exageracions continúen estant sobre la palestra. Es 
a dir, que amb els sous assignats no es podia exigir la dedicació proposada. 
Ara, al marge de les xifres, interessa ressaltar els canvis haguts en el nomena-
ment de Facultatius, esmenant les normes proposades per la Junta quan do-
minava enterament el Nosocomi. En efecte, el lector pot fer les comparacions 
que cregui oportunes: 

«(...) En la citada junta general se pedirán (sic) nombramientos para los fa-
cultativos que actúan (sic) en el servicio de Cirugía, para formalizar y asegurar 
su labor asistencial. (...).»623 

L'acord és una expressió tàcita que la Junta havia perdut capacitat de po-
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Sala d'operacions de l'Hospital. 



der. Històricament, de la mateixa manera que es reconeix la rebel-lió del ma-
iali davant el metge a final del divuit, reclamant un tracte i unes atencions jus-
tes, per contigüitat és evident que el quadre facultatiu de l'Hospital de l'Es-
perit Sant en el setanta-dos exigí els drets que li pertocaven; en la nostra petita 
historia aquest esdeveniment a més d'un símbol esdevé una fita plena de con-
notacions, que perfilen la proximitat d'uns canvis imminents. 

Engolits per les circumstàncies, inestables a causa de la proximitat d'uns 
canvis científics, els metges es van trobar que ho havien de solucionar tot. In-
cloent els assumptes administratius. Això es detecta en una nova reunió,624 en 
la quai indirectament es demanava ajuda en aquest sentit. Car, es dedueix, l'ad-
ministració del servei de Cirurgia començava a èsser un desori. En l'última as-
semblea o reunió corresponent a aquest mes d'octubre del setanta-dos,625 que-
da patent que les coses no anaven a l'hora. Adhuc essent llec, o poc versât en 
la matèria, gairebé es palpa que la situació tocava sostre. En el proper paràgraf 
es reprendrà. Perqué, aprofitant l'avinentesa, en l'alludida acta consta626 que 
durant el primer mes es van operar 138 malalts, 114 provinents de la Seguretat 
Social i 24 de l'àrea de Santa Coloma; un gir important que per dissort no ha 
estât possible seguir a través de les corresponents histories cliniques. 

Recollint allò que s'avançava, amb el permis oportú, arribà un moment en 
el quai el control de les despeses, l'organització administrativa, en una paraula 
la gestió hospitalària, no podia continuar d'aquella manera. Diplomàticament, 
el quadre facultatiu malgrat les bones disposicions ho manifestà a diversos ni-
vells. Anotem, sense cap crítica oculta, que els metges encara no estaven ca-
pacitats per a comprendre el paper d'un òrgan gerencial, que, dit sigui de pas-
sada, començava ja a funcionar en alguns hospitals de la Península. Es a dir, 
en l'assemblea del sis de maig del setanta-dos627 es proposa el següent: 

«(...) Se ha hablado de la posibilidad de nombramiento de un administrador 
para el Sanatorio del Espíritu Santo por parte de la superiora según notificación 
verbal al Dr. Roset el cual nos lo comunica en dicha asamblea. Referente a ello 
opinamos que cualquier nombramiento o determinación de importancia para el 
futuro debe ser decidida previa reunión de la junta general de este Hospital Sa-
natorio, ello aunda (sic) más en la necesidad urgente de la reunión del cuerpo 
facultativo conia (sic) Junta General, para exponer todas las actividades y aclarar 
situaciones que sin ellas no originasen confusiones el día de mañana (...).»628 

El document invita a seguir diverses pistes. O potser millor intencions ama-
gades sota una declaració de principis. Tangencialment, s'observa que 1'admi-
nistrador no podia quedar sota les exclusives ordres de la Junta. Hi havia una 
problemàtica administrativa en la quai el metge esdevenia l'indicador, la per-
sona que directament informava a l'esperà de solucions. En aquest punt la 
substitució de la Superiora de la Comunitat, que fins aleshores ho havia por-
tât, no presentà cap rebrec. Senzillament, la nova orientació de l'Hospital més 
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que no pas el volum, car llevat del Servei de Cirurgia la resta de les tasques 
assistencials poc havien variat, imposaven la seva Ilei; les faltes de coordinació 
resulta ven fatals. 

Podríem exhaurir l'escassa documentació que resta sobre el particular. 
Com, per exemple, una acta del tretze de maig del setanta-dos.629 Ací es pun-
tualitzava que el Servei de Cirurgia era només una part del centre degut a que 
ja no atenía malalts de pulmó. En una altra reunió celebrada una setmana des-
prés 630 amb fermesa es demanava una equiparació deis sous del personal del 
centre amb el de la Seguretat Social, etc. En fi, imperceptiblement ens aniríem 
acostant fins a fondre'ns amb la naixença de la Fundació; i és evident que se-
gons ho indica l'enunciat del present capítol això constitueix un episodi amb 
massa entitat propia. 

2. Estructura i distribució de les superficies de l'Hospital després de les obres 
arquitectòniques realitzades en els diversos périodes de la seva existencia. 

Es un deis apartats més obscurs, o difícils de posar en solfa, per a totes 
aquelles persones que d'alguna manera s'interessen per Pevolució del Noso-
comi. Des de la construcció del primer recinte destinât a les malaltes tuber-
culoses fins a l'època que ara estem présentant, amb més o menys fortuna, les 
construccions, esmenes sobre les mateixes, ampliacions, projectes de millores 
interiors, per separat o individualment foren una preocupació constant de la 
Junta. Actualment, quan amb un coneixement historie es visita l'Hospital, un 
model de reeixida preocupació per la pulcritud, sura la impressió que és el pa-
radigma deis nosocomis que han crescut per aposició. Reblant el procès de 
creixença de certs vegetáis, que ara ens portaría vers zones prohibides de l'as-
saig; les intencions es dirigeixen cap a una altra banda, en la quai es pretén 
trobar una equidistància entre les obligacions concretes i la necessitat d'inter-
calar uns aclariments o précisions imprescindibles. 

Entrât l'any setanta-tres els directius de l'Hospital, curiosament empesos 
per les mateixes inquietuds que suara confessàvem, van dirigir al ja conegut 
Vilaseca una carta referent a la qüestió.631 En ella s'anunciava l'elaboració d'un 
Resumen de Edificios y dependencias del Hospital. En la missiva, segons es veu 
donant-nos la raó, puntualitzaven: 

«(...) con las superficies (subratllat), como verá, sin poder concretar (subrat-
llat), ya que no se han encontrado planos ni documentos básicos para formali-
zarlos (,..).»632 

A la vista de la documentació existent, i després de les anteriors premises 
documentais, s'ha hagut d'optar per l'anterior escrit. En efecte, a través del Re-
sumen que en la còpia consultada no està encapçalat per cap títol,633 s'ha po-
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L'Hospital l'any 1970 després de la primera fase se transformació 
arquitectónica. 



gut perfer una reconstrucció retrospectiva; no completa, tal com s'escauria, bé 
que suficient en termes generáis. 

Cal remarcar que en la nota total sobre edificis i dependències s'estableix 
una separació absoluta entre Hospital i Sanatori. En la primera part, la desti-
nada a l'Hospital, es parla del Pavelló A aclarint que la denominació antiga 
era de Mujeres. Consta d'un soterrani, planta baixa i dos pisos. El soterrani 
alberga la caldera de la calefacció central amb casamata634 annexada a l'edifici, 
a més de locáis per a magatzem, garatge i un petit espai que es destinava a em-
magatzemar productes farmacèutics; adossat a la part posterior. 

La planta baixa acollia els despatxs de direcció mèdica i d'administració, 
sala de juntes, vestíbul, consergeria, Farmàcia, Laboratori clinic, cuina, rebost 
i instaMacions frigorifiques. També les instal-lacions quirúrgiques, Servei de 
RX i 8 cambres amb capacitai per a 12 malalts, anomenada «la Clínica», i que 
actualment alberga el Servei d'Urgències; a més de la Capella i deis accessos 
per ascensors destinais al personal i malalts. 

En la primera planta hi havia 11 cambres amb 28 Hits. Però, en l'ala Oest, 
mancava edificar unes dependències totes destinades a pacients. Per la seva ban-
da, la segona pianta posseïa 10 cambres dobles, un menjador pels metges amb 
una saleta pels residents, una pel capellà i una darrera reservada per a qualse-
vol tipus d'eventualitat. 

L'edificació corresponent al Sanatori era el Pavelló B, o sigui el d'Hom-
bres segons la denominació antiga. Orientât vers el Sud-Oest constava de tres 
plantes, quedant enllaçat amb l'altre mitjançant el túnel que en pàgines ante-
riors s'ha descrit. La primera planta sobre aqüestes dates encara estava a mig 
edificar, i, en el Resumen,635 no s'especifiquen les funcions que havia d'acom-
plir. La segona planta donava cabuda a 6 cambres de 5 Hits i 2 de 2. Totes per 
a malalts tuberculosos, i, s'afegeix, per a algún ancià. Reaiment, la relativa fre-
dor d'aquestes xifres no pot menys que atansar la suma exacta d'una evolució 
inexorable. Cinquanta anys i escaig després de la fundació de l'Hospital, que 
en el seu temps no donava a l'abast, aquesta planta era l'expressió mínima 
d'una realitat i la despulla d'un triomf terapèutic. Però, seguim aqueixa visita 
histórica, per a finir apuntant que la tercera planta estava formada també per 
6 cambres de 5 Hits i 2 de 2. 

El Resumen inclou el convent de la comunitat religiosa amb dues plantes, 
amb un total de 16 dormitoris. També l'edifici de dos pisos per a rentar la 
roba, adossat a l'esquerra del túnel que el comunicava amb els dos Pavellons. 
En suma, esmentant la Granja enderrocada durant el setanta-sis, ultra de la per-
manència de la caseta per a la transformació del corrent d'alta tensió, aquests 
són els trets fonamentals que calia fixar; útils per a comprovar, des d'un angle 
arquitectònic, amb qué comptava l'Hospital per a emprendre una altra etapa 
assistencial. 

634. Reducte amb volta disposât per a resistir els trets enemics, que serveix d'empara a l'ar-
tilleria. En aquest cas no creiem que es bastís durant la Guerra Civil espanyola, malgrat que s'hi 
van emplaçar canons antiaeris; més aviat fa pensar en un recurs arquitectònic per a un magatzem. 

635. Vegeu nota n° 631. 



3. La naixença de la «Fundación-Hospital del Espíritu Santo». 

En l'apartat anterior s'hauria pogut afegir que en l'any setanta-quatre s'a-
cabaren les obres del primer pis de l'Hospital amb un guany de 10 llits. Pa-
rallelament, segons un projecte de l'arquitecte Garrido s'instal-là la calefacció 
central, en el setanta-cinc es construí la nova cuina, etc. Però, conegut pel lec-
tor que els conceptes manen sobre les dades, l'estudi dels futurs esdeveniments 
gira a l'entorn del que epistemològicament significa i representa la naixença de 
la Fundació de l'Hospital; significará en el futur d'aquest Nosocomi el dia que 
uns altres historiadors reprenguin, amb ànims renovats, la historia d'aquest 
centre per a glossar commemoracions més sonades que no pas, tot i essent im-
portant, la corresponent a tres quarts de segle d'existència. 

Metodològicament, algunes vegades davant temes histories amb pes espe-
cífic s'han de recuperar antecedents significatius. O, potser millor, intercalar 
inflexions que ajudin a comprendre la totalitat del tema que es projecta. Això 
ve a tomb en el just moment d'indagar els passos, trifulgues i curts lapses de 
temps, que es van donar i viure en el decurs del present traspàs o canvi de po-
ders. En efecte, repassant el periple de l'Associació al marge o darrera de les 
coses apuntades s'observa, amb perspicàcia despullada d'ires, que l'Associació 
de l'Esperit Sant en el fons mai no deixà d'originar complicacions. La més vo-
luminosa, per exemple, és que a despit del seu carácter benèfic i particular ju-
rídicament estava obligada a rendir comptes al Protectorado del Govern. La 
tenacitat de la Junta, ponderada fins a la sacietat, fou la que aguantà la situa-
do, els diversos embats que es van produir contra els esculls d'una adminis-
tració pública invariablement rígida, en possessió d'unes legislacions demole-
dores. Possiblement, coneixent les dames de l'Associació, animades per l'ànsia 
d'imposar una manera d'ésser catequètica i dogmàtica, apostaríem que tal pre-
disposició d'ànim les ajudà a prosseguir sense pauses ni defallences. Malgrat 
que més d'una vegada es plantejà la renúncia a governar el Nosocomi. Prime-
rament, quan es van veure amb l'obligació d'invertir els ingressos en làmines 
de l'Estat. Després en la postguerra, segons es comprova en un document,636 

es contemplà l'eventualitat de dissoldre l'Associació, passar els béns al Bisbat, 
i, amb l'ajuda de l'Arquebisbe, fundar una associació religiosa regulada pel 
Dret Canonie i amb una personalitat jurídica pròpia;637 sense haver pogut es-
brinar els motius, però, l'afer quedà encallat. 

Encara trobaríem altres disposicions legáis que expliquen el traspàs. En 
efecte, a part que en l'any seixanta-quatre es sancionà una nova Ilei d'Asso-
ciacions, s'haurà de reconèixer que des de sempre els nostres governants pa-
teixen el desfici de regular, resulta que el pas a Hospital General desajustava 
els Estatuís amb els quais funcionaven. Degut a l'existèneia d'un patrimoni 
ben constituït, i, per afegiment, incrementat gràcies a la gairebé esporàdica aju-
da que prestà l'Ajuntament de Santa Coloma. En un altre ordre de coses, in-
vocant observacions anteriors, les senyores de la Junta portaven ja anys de bre-
ga, per exemple la Presidenta ho era des del 1947, i, per damunt de tot, la mar-
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xa deis esdeveniments avançava clamant can vis radicals; per fortuna així ho 
van entendre i acceptar. 

Els inicis d'aquest canvi de govern en l'Hospital, massa tardà sense afegir 
noves critiques a la Junta, es segueix en un redactat per a nosaltres emocio-
nant. Concretament, és una còpia de l'acta de la convocatoria extraordinària 
de la Junta de l'Associació, que el dia 13 de juny del 1973 tingué lloc en l'e-
difici 419 de la barcelonina Avinguda Diagonal, el domicili particular de la Pre-
sidenta.638 Avalat per un pie complet, i després de recordar entre realitats i 
enyors la feina feta, es van discutir els cinc punts de l'ordre del dia: dissoldre 
l'Associació i transformar-la en Fundació, aprovar els estatuís de la Fundació, 
traspassar els béns, establir un règim transitori i nomenar les corresponents co-
missions per a engegar les diligències. Evidentment, sospesant la documenta-
do repartida abans de la sessió extraordinària, queda palés que el canvi es co-
vava feia temps; una altra prova descansa en el fet que s'aprovà tot sense es-
menes dignes de comentan. 

L'aMudida acta fineix amb un paràgraf nostàlgic, molt a to amb l'esperit 
de la Junta, que transcriurem pel que comporta, i, especialment, mesurant que 
confirma la marxa de la sessió: 

«(...) Finalmente la señora Presidenta da las gracias a todos los socios asis-
tentes por su espíritu de generosidad y comprensión en la aprobación de los 
acuerdos precedentes, manifiesta que tiene la seguridad de que se conseguirá, 
con la ejecución de los mismos, la deseada continuidad, con su mismo espíritu 
originario, de la obra a la que han consagrado tantos afanes a lo largo de mu-
chos años (...).»639 

Finalment, s'anunciava que dues senyores abandonaven els seus llocs en el 
Patronat de la Fundació, i, per consegüent, quedaven dues places lliures. 

La reconversió tingué un carácter immédiat. En un règim transitori, o si-
gui abans de l'aprovació definitiva de la Fundació, valgui l'aclariment, en la 
relació de les actes640 comprovem que en la corresponent al quatre d'octubre 
del mateix any, o sigui el setanta-tres, es matisen alguns punts: 

«(...) En atención a la conveniencia de que el paso de la antigua Junta Direc-
tiva de la Asociación al Patronato de la Fundación se realize (sic) gradualmente 
para evitar toda solución de continuidad que podría ser perjudicial para la mar-
cha del Hospital, se acuerda que hasta el 31 de Diciembre próximo, la Presiden-
cia, Vicepresidencia y Tesorería sean ejercidas por Doña María Poal Vda. Co-
mamala, Doña Pilar García Nieto Vda. Saenz y Doña Josefa María Fina Vda. 
García Nieto. Seguidamente, el Patronato pasa a deliberar sobre la organización 
del Hospital, acordando que el Dr. Juan Bta. Roset, en su función de Director 
facultativo, asuma la jefatura de todo el personal de este orden y auxiliar y actúe 
como ordenador de pagos de todos los que deban realizarse de carácter clínico 
o terapèutico (,..).»641 
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La transcripció amaga resistències més que no pas reticències, amb perdo 
per la cacofonia, les quais subtilment trobaríem insistint en la lectura de les 
següents actes. Però, conscients que els détails no poden arraconar el tronc ar-
gumentai de l'apartat, haurem de circumscriure'ns a la petita i estricta historia 
de la Fundado en la quai Vilaseca jugà un paper déterminant; especialment 
en allò que ateny el contingut i abast dels Estatuts. 

Globalment, i dintre de la permissibilitat jurídica, els nous Estatuts es mos-
traren respectuosos. Es a dir, sense trencar massa coses, només canviaren al-
gunes disposicions tal vegada substanciáis. La més significativa, al nostre en-
tendre, fa referència a una diplomàtica exclusió de l'autoritat eclesiástica. So-
bre la base d'un patrimoni considerable també van persistir una bona part de 
les línies d'actuació sobre el paper caducades.642 En aquest punt les disposi-
cions filaren molt prim,643 si es té la traça o la virtut de penetrar en l'última 
intenció que oculten els escrits de torn. Altrament, els estatuts respectaven uns 
marges per a la beneficència superant el terrible concepte d'indigència, l'òrgan 
de govern s'amplià amb set persones més ultra dels dos représentants de l'A-
juntament de Santa Coloma, els carrees es feren renovables cada quatre anys 
a més de la renovació de la meitat de llocs del Patronat cada bienni, etc. Re-
capitulant, amb Tintent d'arrodonir impressions anteriors, els Estatuts troba-
ren l'equidistància entre els valors tradicionals, que a fi de comptes tants d'anys 
havien régit el centre, i unes disposicions que evitaven rampells autàrquics, po-
saven al dia la possibilitat d'afrontar les noves situacions mèdiques, i, si més 
no d'una forma teòrica, pretenien agilitar les gestions administratives. 

Retrocedint una mica, car ja és hora d'acoblar la cronologia a la disposició 
natural dels fets histories, amb data del 10 de juliol del 1973 trobem una còpia 
de l'escriptura, autoritzada pel notari L. Roca Sastre, sobre la Fundación Hos-
pital-Sanatorio del Espíritu Santo atorgada per l'Associació de l'Esperit Sant.644 

Exactament, d'acord amb les normes sobre traspàs en matèria de Fundacions 
benèfico-assistencials, es donava fe pública de l'acta sobre la sessió celebrada 
un mes abans.645 Però, a partir d'aquest moment en el quai es veu que les co-
ses segui en un curs ràpid, es produi una interposició insòlita; tal vegada mi-
llor no prevista pels protagonistes que dia a dia s'ocupaven de l'organització. 

El dia 10 de juliol del 1973, o sigui mentre s'accelerava el traspàs, unes tais 
M. L. García i M. Carreras van interposar un recurs davant del Govern Civil. 
El document original, és fácil de preveure, no s'ha localitzat. S'ha hagut de tre-
ballar amb la resolució que el Ministerio de Gobernación dictà a final de juliol 
del setanta-cinc.646 Indirectament, dones, és factible reconstruir l'al legat. Les 
susdites sòcies de l'Associació van argumentar una sèrie d'anomalies. Exacta-
ment, que l'Associació no acomplia amb els Estatuts, la Junta no es renovava 
cada tres anys, les reunions tenien Hoc a casa de la Presidenta, s'havien efec-
tuat permutes de terrenys i béns de l'Hospital sense notificar-ho a l'Assem-
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blea general de socis, etc. Finalment, cercant el que potser esdevingué l'esca 
de la denùncia, d'una manera particular van carregar contra la reunió extraor-
dinària;647 fins a l'extrem de reclamar que no tingués efecte, vaga acotar, amb 
el propòsit de poder convocar-ne una altra. 

Naturalment, el recurs interposât originà grans retards. A més d'una situa-
do violenta no descrita entre els nous instigadors de la Fundació. Globalment, 
perjudicà la marxa general deis afers. Es comprensible des de tots els cantons. 
El plet tenia la seva ensunya. La prova està en que s'hagueren de fer moltís-
simes diligències i mobilitzar persones influents. El de sempre, vaja. En efec-
te, entre els documents més significatius excel-leix 1 'Escritura, de Aclaración 
otorgada por el Excmo. y Rvdmo. Sr. D. José Maria Guix Farreras, Obispo 
Auxiliar y Vicario General de la Archidiócesis de Barcelona, autoritzada pel ja 
citât notari Roca-Sastre el dia 9 d'octubre de 1974.648 Guix testificava que to-
tes les resolucions acordades durant la reunió en litigi havien estât acceptades 
i acordades per l'ordinació de la Diòcesi barcelonina. Subratllant que s'havien 
respectât els Estatuís, ja que en virtut de l'article 25 el Bisbe declara i ordena 
que tots els béns s'han d'emprar en profit de la Fundació de l'Esperit Sant. 
Uns altres arguments juridics, que no és précis detallar, recolzen una aferris-
sada defensa; malgrat que en pie joc d'influències més aviat convindriem en 
afirmar que la intervenció de l'autoritat eclesiástica, pel mer fet de produir-se, 
assoli uns efectes beneficiosos en la marxa de tan penosa rèplica. 

També compten els passos en el seu dia efectuáis per la Presidenta prop 
del Govern Civil de la ciutat, tal com consta en el llibre d'Actes.649 Però, tant 
aquesta com altres providències, res de nou aportarien al que es desitja objec-
tivar. Més aviat convé consignar que immediatament després d'haver-se rebut 
una sentència favorable, la qual cosa es produí en el mes de juliol del setanta-
cinc,650 es menà a terme una profunda renovació del Patronat; tant que 
amb aqueixa decisió convertiren en pura historia una Junta, que a despit de 
bàtecs i fortunes sempre ocupará un Hoc preferent en la historiografía de l'Hos-
pital. 

Només dues coses resta extreure. Una, de carácter eminentment pràctic, o 
concret en l'ordre de la historia, i, l'altra, una variació conceptual referent a 
un aspecte, en el seu moment el lector es farà una recomposició de lloc, sobre 
el quai caldrà insistir. Anem per parts. La primera és que el nomenament del 
Patronat, emprem el tòpic, fou un gir copernicà en el sentit ampli del terme. 
Perqué, segons resa en la instancia de la nova Presidenta R. Gotor adreçada 
al Director General de Asistencia Social el dia 2 de setembre del 1975,651 la re-
novació fou total. Les dues Vice-presidències recaigueren en mans de Roset i 
de l'Alcalde de Sta. Coloma, i, incloent les vocalies, la resta de càrrecs passa-
ren a persones amb responsabilitats vinculades a la vida del municipi o de la 
ciutat comtal. Es més, s'estengué el nomenament d'un Administrador de la 
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Fundació, tal com figura en els escrits pertinents,652 a nom de J. Aymerich; 
finim amb la variació conceptual emplazada. 

Malgrat el canvi radical en l'orientació médica del centre, que tantost es 
reflectirá amb la máxima exactitud, és enormement frapant constatar que en-
cara persistía el terme Sanatorio al costat d'Hospital. Feia anys que ja no tenia 
raó d'ésser. Per definició. Des que les cures sanatorials es combinaven amb els 
recursos quirúrgics. I, está ciar, molt més quan els antituberculosos sintétics 
van fer acte de presencia. Els motius d'aqueixa mena de tic, o ignoráncia for-
mal, dones, tal vegada indiquen que la persistencia deis darrers pacients fímics 
mantenia la petita flama d'una designació erronia; el proper i últim capítol pot-
ser ho acabi d'explicar o d'aclarir definitivament. 

652. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 66. 



XIV. VERS L'HOSPITAL GENERAL O L'ACABAMENT 
D'UNA LLUITA EXCLUSIVA CONTRA LA 

TUBERCULOSI 

El nou Patronat, a redós de l'afany de renovado imposât, no defraudà les 
esperances. Respongué amb entusiasme i autoritat, fins i tot amb escreix, a les 
múltiples qiiestions que des de feia temps estaven mig empantanegades. No 
donarem noms ni détails excessius seguint la tónica habitual. Sempre amatents 
a les línies mestres d'una evolució ininterrompuda, amb més o menys eficàcia 
segons manaven o permetien les circumstàncies, ens resistim a caure en inútils 
enumeracions exhaustives, que d'altra banda haurien conduit a diversos i vo-
luminosos volums sobre la historia del nostre Hospital. Mai no ens cansarem 
de repetir-ho. Les síntesis conceptuáis continúen marcant les diferències entre 
les diverses opcions metodolôgiques. Sobretot quan es pretén cercar la histo-
riografía hospitalària a través d'estructures amb massa gradients socioeconô-
mics, sense negar la importància que indubtablement tenen. Aixi aclarit, per 
tant, assenyalarem que entre les novetats es notà la presència de l'assessora-
ment jurídic i de l'administratiu, amb eis quais el Patronat començà a recolzar 
les seves actuacions; aparentment imperceptible és fàcil de percebre mitjançant 
les prévisions que a partir d'aleshores s'emprengueren. 

Obviament, eis membres del Patronat, amb una experiència propera als 
afers que se'ls hi havien encomanat, també jugaren el seu paper. Oblidar-ho 
resultaría una omissió imperdonable. No obstant aixö, segons nosaltres, les di-
ferències operatives es notaren quan en lloc d'un govern encallat en vetustos 
conceptes de beneficència, excessivament ancorada en desacreditades creences 
religiöses, s'optà per seguir uns altres indicadors que sense trencar radicalment 
amb eis principis establerts van entrar en linia amb les postremes normes 
d'actuació hospitalària; se'n podría dir l'encert de rectificar en el moment 
oportú. 

Globalment, i ordenant fins al màxim eis munts de documentado sobre 
aquests últims anys de vida del Nosocomi, s'ha cregut entreveure que eis re-
plantejament assistencials dibuixen una espècie de cercles concèntrics. Es a dir, 
de fora a dins paulatinament es fixà, reordenà, acoblà, assegurà i preveié tot 
el que s'havia de fer, quedava pendent. Des deis limits que urbanisticament 
definien l'Hospital, passant per unes necessàries millores arquitectôniques, fins 
als tipus de serveis mèdics i de qualitat assistencial que era preceptiu disposar; 



emprenguem tan difícil exposició entre la historia prôpiament dita i la crónica 
que supedita la realitat deis fets pendents d'estudi. 

1. Impressions generáis sobre les primeres initiatives del nou Patronat de la 
Fundado. 

La primera reunió convocada peí Patronat, en principi com totes les pri-
meres reunions molt significativa, ja abordà alguns punts que confirmen les 
apreciacions explanades en les paraules proemials.653 A més d'ocupar-se d'uns 
terrenys situats en el Municipi de Badalona, que el lector tindrà present, des-
tacaríem dos punts. Un es refereix al fet que el Patronat quedà classificat d'una 
forma definitiva. A través de l'Acta es col-legeixen les gestions efectuades amb 
anterioritat. Vora de la Junta Provincial per tal d'obtenir, a nivell de la Direc-
ción General de Beneficencia, els avantatges que s'atorgaven a les entitats clas-
sificades com a benèfiques. El segon aborda l'assumpte de les obres, d'un in-
forme sobre les mateixes: 

«(...) Ante este informe el Sr. Bordes (un deis nous vocals) se opone consi-
derando que la programación de obras debe estar presidida por una ordenación 
de criterios sobre los que debe dictaminar el Patronato y naturalmente conside-
ra fuera de lugar el alegato de que la instalación es independiente del destino a 
qué se de la primera planta del pabellón del Sanatorio (...).»654 

Aquesta observado motivà un ajornament de les obres: 

«(...) hasta la próxima reunión del Patronato y a raíz del poco aprovecha-
miento del ayuntamiento (sic) de Santa Coloma y se pide que sea él quien de-
termine la finalidad de los servicios de la primera planta del Sanatorio (...).»655 

En fi, repetint impressions anteriors, el Patronat prengué les regnes d'a-
quells assumptes, que fins aleshores es despatxaven sense una solidesa de cri-
teri acarada amb les reals necessitats del centre. 

També ens sembla incisiu, passant al pie exercici del Patronat, que un cop 
acceptada la Fundació es procedís a la venda del Deute Perpetu Interior que 
donava un quatre per cent d'interès anual. La referència es troba en un docu-
ment redactat durant el setanta-nou, en el qual, aquesta vegada en qualitat de 
Secretan, Bordes en nom de la Junta autoritzava a la Presidenta per a executar 
l'acord.656 Àdhuc podem saber la quantitat. Realment, tan exigua, considérant 
el valor adquisitiu de l'època, que justifica l'operació encaminada a aconseguir 
una major rendabilitat: 

«(...) AUTORIZAR a Doña Rosario Gotor Carrau, para que en nombre y 
representación de la Fundación, inste ante el Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y 
Seguridad Social el correspondiente expediente con el fin de convertir en títulos 
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al portador la inscripción nominativa de Deuda Perpétua Interior al 4% anual, 
capital de 977.000 pts., que actualmente está depositado en el Banco Comercial 
de Cataluña (...).»657 

ParaMelament, en el context d'aquest repàs de béns, es situa l'assumpte 
referent al llegat Larratea. En una instància dirigida el divuit de febrer del 
setanta-set al Governador Civil de Barcelona, com a Président de la Junta Pro-
vincial de Asistencia Social de Barcelona,658 en nom del Patronat de la Fun-
dado la seva Presidenta feia constar i demanava: 

«(...) la Fundación Larratea posee actualmente como único capital dos láminas 
intransferibles de la Deuda Perpétua Interior al 4%, números 4.950 y 4.951 con 
un capital global de 988.000 pesetas que le produce una renta anual de 39.552 pe-
setas (...) Facilmente (sic) se comprende que esta cantidad no alcanza en los mo-
mentos actuales a sostener ni una sola cama en el Pabellón de Hombres del Hos-
pital del Espíritu Santo tal como era la voluntad del fundador, porque mientras la 
renta se ha mantenido sin modificación desde la constitución de la Fundación Lar-
ratea, el coste de las camas hospitalarias ha aumentado enormemente, debiendo ci-
frarse en estos momentos en un mínimo de 180.000 pesetas anuales.»659 

La demanda és una de les moites referències que donen fe de la modernit-
zació estructural del Nosocomi, encara amb moltíssims détails més o menys 
importants per a resoldre. El Patronat, els directius de l'Hospital de l'Esperit 
Sant, no ho tingueren fácil; a més deis interns, propis de qualsevol institució, 
sorgiren altres problèmes que hagueren de solucionar. 

El més voluminós es connecta amb els plans urbanístics que afectaren la 
zona en la qual s'erigia l'Hospital. Tangencialment, aproxima el primer deis 
cercles assenyalats. Es a dir, defensar un espai a l'albir de futures necessitats, 
i, a l'uníson, vetllar per una cosa tan essencial com les vies d'accès i de comu-
nicado. Les primeres noticies sobre l'afer figuren en l'Acta corresponent a una 
reunió del 21 d'abril del 1975.660 Al costat d'unes certes prevencions, o me-
sures a prendre, es llegeix que estant l'execució del plan urbanístic en mans 
de l'empresa Entrecanales y Tavora un deis vocals, J. Aloy, s'havia entrevistat 
amb el secretan de l'Ajuntament de Santa Coloma, bé que desconeixent en-
cara el résultat de la visita. En el mateix paràgraf s'adjunta la conveniència que 
1'Administrador fes el propi amb el Municipi badalonenc. L'al ludida firma 
oferí 10 pessetes per pam quadrat sobre els terrenys de l'Hospital en els quals 
s'obria una nova xarxa viària. Ara, s'ha de tenir en compte que abans l'Hos-
pital aixecà un requeriment contra l'Empresa, pel fet que sense cap consenti-
ment ni advertència es consumà un moviment de terres propietat de l'Hospi-
tal;661 en aquest requeriment notarial, tota vegada que aqueix és l'escrit, s'hi 
adjunten unes fotografíes que permeten veure com era aquesta part del ter-
reny de l'Hospital abans de f inali tzar els traçats urbanístics. 
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Les missions del Patronat en el transcurs d'aquests mesos, òbviament de-
fensant uns interessos irrenunciables, es recullen en les al legacions que les em-
preses concessionàries adreçaren al Presidente de la Comisión de Urbanismo 
y Servicios Comunes de Barcelona.662 Entre les sis al-legacions, escrites amb 
aquell crípticament ressonat i en general mal redactat llenguatge juridic, inte-
ressa comentar la segona. Perqué, d'una forma unívoca, es confirma que en 
virtut del Plan Parcial de Llefià, ja aprovat per la Comissió d'Urbanisme du-
rant els seixanta i rectificat set anys després,663 inéluctablement l'esmentada ur-
banització es realitzaria pel sistema de cooperació. Es a dir, en l'apartat dels 
precs es demanava una rectificado, car no eren infructuoses les reclamacions 
del Patronat de la Fundació de l'Hospital, per tal de posar en marxa: 

«(.. .) (su) ejecución en el momento de la entrada en vigor del Plan General 
actualmente en trámite, incluyendo expresamente el Plan Parcial Llefia, de Ba-
dalona entre los Planes aprobados y en curso de ejecución ( . . . ) .» 6 6 4 

En uns mots, i ben planers, malgrat els passos i les reclamacions, les ana-
des i les vingudes efectuades a tots nivells, queda ciar que no hi hagué res a 
fer; la maquinària burocràtica, braç fàctic de la Ilei, posseeix una capacitai per 
a reduir a engrunes els drets dels ciutadans. 

El projecte Llefià prengué molt d'espai a l'Hospital. Revertí en una subs-
tanciosa pèrdua de terreny. En les al legacions que les empreses adreçaren a la 
Comisión de Urbanismo665 s'hi adjunta un pia en el quai és fàcil fer-se càrrec 
de la quantitat de terra perduda. Fins i tot aquest célebre projecte urbanístic 
a més sol licità una parcel la per a bastir una escola de barri.666 Foren ende-
bades les reclamacions i la fèrria resistència que el Patronat posà en práctica. 
En ocasions àdhuc sospitem que una mica dures, aixecades de to, interprétant 
un deteriorament de les relacions entre el Patronat i els Ajuntaments de Sta. 
Coloma de Gramenet i de Badalona. Especialment, amb el primer a pesar de 
les col-laboracions antany establertes. Però, com les dissorts mai no vénen so-
les, encara hi hagué més retallades i imposicions; resolucions sobre liéis urba-
nístiques les quais tenint en compte que afectaven una propietat hospitalària, 
en una zona amb déficits assistencials, no diuen gaire a favor, ben al contrari, 
dels qui en el seu moment les van dissenyar i imposar sense apel-latius, per 
més raons que es vulguin adduir en nom d'un dubtós benefici públic. 

Ens referim ais perjudicis que causà a l'Hospital el Plan General Metro-
politano de Ordenación Urbana de la Entidad Municipal Metropolitana de 
Barcelona. L'episodi es pot seguir molt bé, mitjançant un claríssim resum de 
la situado, en la defensa d'uns drets que el Patronat de la Fundació féu arribar 
a mans del màxim responsable d'aquest organisme públic el dia disset de març 
del setanta-sis.667 Són tributaris d'unes consideracions raonablement extenses. 
En efecte, després d'una historia sobre el Nosocomi, en la qual es subratlla 

662. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 86. 
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que el seu patrimoni és la suma o producte de donacions particulars, se'ns diu 
que comptava amb 140 Hits, una dotzena de metges i 78 auxiliars sanitaris. 
També, i tal vegada per primer cop d'una manera concreta, que l'extensió to-
tal de la finca era de 10 hectárees de les quals el Plan Metropolitano de Or-
denación se'n quedava tres i mitja. El pía que s'hi adjunta realment plasma 
amb crueltat urbanística, demanant permís per l'expressió, les dimensions de 
la massa expropiada. Davant els fets consumats, tanmateix s'albira que sense 
deixar d'argumentar, el Patronat procurava treure'n el major benefici econó-
mic possible. Entre els arguments, coincidint amb el que s'apuntava, és inte-
ressant intercalar: 

«(...) La Fundación comprende que las necesidades públicas puedan imponer 
la disminución de la superficie de la finca de su propiedad, a salvo las observa-
ciones de los apartados anteriores, pero entiende que la función que realiza tie-
ne un interés comunitario, por lo menos equivalente al de las condiciones gene-
rales de la planificación, por lo que debe ser indemnizada por el valor real de 
los terrenos que perderá, ya que en caso contrario se produciría un trasvase ile-
gal de bienes destinados por virtud de la propia naturaleza de la Fundación a 
unas finalidades de tipo social hospitalario concreto, a otras finalidades de tipo 
general, que los donantes no quisieron, trasvase que en último caso podría ser 
realizado sin una autorización expresa del Protectorado del estado sobre las Fun-
daciones Benéficas ejercido por el Ministerio de la Gobernación (...).»668 

En aquesta transcripció queda tot exposat. L'apropiació es consuma. No 
entrarem en els complicats passos que aquests assumptes generen. Ens centra-
rem en el fet que la direcció de l'Hospital quantificá amb claredat les condi-
cions amb les quals s'havia de treballar. La negociació fou llarga i difícil, con-
sumada per A. Gabarro, el qual després seria Patró de la Fundació i el Gerent 
J.M. de Fábregues. Els cobraments es van efectuar el 1985 i 1986. Pero, a la 
vista del fets, és evident que quedaven endarrera els pressupostos de la Junta, 
pensant que l'Hospital havia de quedar envoltat i protegit per una extensa zona 
plantada amb pins, que asseguressin les clássiques cures sanatorials. El Patro-
nat i órgans rectors de l'Hospital van assumir, amb consciéncia i credibilitat 
interior, que amb el nou i definitiu espai les futures obres havien d'atendre l'es-
tructura interna per tal d'unificar els serveis i de facilitar les atencions medi-
ques; passem al segon cercle concéntric que tanca les primeres actuacions del 
Patronat. 

2. Noves realitzacions arquitectòniques. 

L'Hospital es trobà, d'una manera absoluta i rotunda, amb que la terapèu-
tica antituberculosa a nivell assistencial entrava a formar part del passat. Abans 
ja es considerava, amb tots els respectes, que el petit nombre de fímics hos-
pitalitzats esdevenien una mena de reliquia. O, potser millor, seqüela d'un an-
tany prematurament llunyà. Però, al mateix temps, els nous responsables s'a-

668. Ibid. p.p. 2-3 (sense numerar correctament) 



donaren que no existia un estudi acurat sobre la distribució i millora deis es-
pais existents. Per la senzilla raó, i no escriurem res de nou, que les obres s'ha-
vien realitzat sobre la marxa. Gairebé a trompicons per a expressar-ho amb 
paraules més reals. Dones bé, podem repetir que el Patronat procedí d'una for-
ma ordenada; establint, a base d'exhaurir la comparació, uns altres cercles con-
cèntrics sobre el segon que ara ens ocupa. 

N o voldríem deixar de banda, o poc considerai en el context d'aqueixa va-
lorado, la nova instància que s'elevà a l'Alcalde de Santa Coloma de Grame-
net ja entrat el mes de juliol del setanta-set.669 Donant per perdut l'afer de l'ex-
propiació, malgrat els recursos interposats, proposaven convertir l'Hospital en 
un centre sanitari comarcal d'acord amb el pia elaborat per la Direcció Gene-
ral de Sanitat. La novetat és considerable. Innovadora des de diversos angles. 
Ara, d'entrada exigien: 

«(...) Señalamiento sobre el plano, y en su caso sobre el terreno de los lími-
tes exactos de la finca que quedará propiedad de la Fundación una vez ejecutado 
el Plan General Metropolitano aludido (...).»670 

Acte seguii demanaven la construcció d'una tanca al llarg de tota la pro-
pietat: 

«(...) a fin de evitar el continuo paso por las cercanías de los edificios hos-
pitalarios de personas a pie e incluso de vehículos con perjuicio para los enfer-
mos atendidos en el Hospital y del personal y servicios del mismo, especifican-
do el tipo y las características del cerramiento a realizar y fijando las rasantes 
del mismo en relación a las obras de viabilidad y demás elementos previstos por 
el plan (,..).»671 

La mesura era essencial, i, ensems, fa pensar quins havien estat fins ales-
hores els motius que van aj ornar la seva execució. Els òrgans de govern de 
l'Hospital, dèiem, establiren un ordre de prelació. Car, inaugurant iniciatives, 
comentaren un informe referent a les dependències de l'Hospital. En línies ge-
neráis, interpretant el resum d'un deis informes672 s'esbrina un estat de coses 
sanitàries pendents. Entre les més importants, per exemple, que el ja conegut 
Pavelló-Hospital, o sigui el primitiu edifici A, en les seves funcions quirúrgi-
ques resultava econòmicament rendible. Fins al punt, dada en certa manera sor-
prenent, que proporcionava uns beneficis amb els quals podia funcionar tot 
el centre. Potser arran de comprovar aquest rendiment es projectà la instal-la-
ció d'una unitat de maternitat en el segon pis, que estava encara per decidir; 
però això són meres suposicions, i, per afegiment, petitíssimes davant d'altres 
apartats d'aquest històricament precios informe. 

Concernents a les conclusions extretes sobre els possibles destins del Pa-
velló-Sanatori, és a dir, l'antic edifici B. Exactament, surten a la llum les de-
pendències que els pacients tuberculosos crònics continuaven ocupant, amb 
un règim similar, a despit deis canvis i de les penúries viscudes, o tanmateix 
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sofertes, per l'Hospital en el transcurs deis darrers anys. En el primer pis per-
maneixia penjada la idea d'inaugurar una unitat geriàtrica. Però, en pie setan-
ta-cinc, ni tan sols hi havia el més imprescindible. Ara, anem vers allò essen-
cial, que sense exageracions ni entusiasmes gratuits, reaccions de professionals 
engrescáis, conceptualment assenyala la fi del present i ja dilatai assaig; tal-
ment reduint-lo a la proposició histórica que l'originà. 

Des de l'any 1975, pujant al segon pis d'aquesta construcció encara cone-
guda com Pavelló-Sanatori, ja s'estava pensant el nou desti de les estances re-
servades ais malalts tuberculosos. Primerament, es consideri la possibilitat de 
traslladar-los a la primera planta. N o obstant això, les primeres proposicions 
serioses, amb fonament de causa, sorgiren pels volts del setanta-vuit. Consten 
en el llibre d'Actes abans consultât.673 Exactament, quan, en una de les reu-
nions celebrades el 7 de novembre del 1977, es parlà de traslladar els tuber-
culosos a la tercera planta de l'edifici per tal de donar, amb totes les garanties, 
entrada ais convalescents.674 Reaiment, a part l'abast concret de la mesura, 
aquesta distribució de dependències revela a la bestreta que el desti d'aquests 
hospitalitzats estava pràcticament fargat. N o ens equivoquem amb les nostres 
càbales. En l'any 1978, tornen a informar les Actes, s'iniciaren les actuacions 
per a suprimir definitivament els Hits ocupats pels fimics.675 En uns mots, en 
acomplir-se mig segle l'obra empresa sense saber-ho deixà d'existir, i, saltant 
per l'alçada d'una paradoxa, justament perqué la propia lluita contra la Tu-
berculosi ho origina ; els triomfs de la Medicina són cruels, cientificament des-
pietats, amb els qui malgrat haver treballat en una causa patològica no arriben 
a veure ni viure la solució del problema.676 

Reprenent el comentan sobre l'informe consultât677 tenim la relació de ser-
veis que es van classificar com a incomplets. Fou quan, també abans s'apun-
tava, es desmantellà totalment i definitiva la Granja en comprovar que no era 
higiénica ni oportuna. Considérant que les adaptacions s'havien de concentrar 
en el Pavelló A a diversos nivells: vestuaris i controls de personal, acabar la 
fusteria, electricitat i garatge, enllestir totalment la instal-lació de la calefacció 
en el Pavelló A, dependències de 1'Administrado, cuina i safareig; a part d'am-
pliar amb cinquanta llits, l'ala Oest.678 

En fi, estudiada la situació de l'Hospital, els recursos de les seves instal la-
cions així com també aquelles que reclamaven retocs, sense obliquar la mo-
dernització de l'instrumental mèdie, es posà mans a l'obra; bé que sempre sos-
tenint l'eviterna lluita per a obtenir els mitjans materials necessaris. 

673. Vegeu nota n° 640. 
674. Ibid., p. 40. 
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3. Velaborado d'un programa per a estructurar i fixar les actuacions del 
Nosocomi. 

Vàries són les persones que varen intervenir en la confecció del programa. 
Però, es faria una injusticia, en el supòsit de no assenyalar convenientment el 
treball de Roset que com a Director metge desplegà durant aqueix periode. 
Persistint en el contingut del Llibre d'Actes,679 confirmem que en la corres-
ponent al 6 d'octubre del 1975 hi ha aquest punt del dia: 

«(...) El Dr. Roset presenta los tres proyectos de reestructuración del Hos-
pital (subratllat en el manuscrit), nombrándose una comisión para su estudio y 
propuesta para la próxima reunión, la Comisión la forma (sic) los Sres. Rius, Sa-
grerà y Bordes (...).»68° 

El Patronat exhibí una diligència poc corrent. No tardà a atendre la co-
manda. En la próxima reunió, que es convoca el tres de novembre del mateix 
any,681 referint-se a l'organització del conjunt hospitalari pensaven que s'ha-
via de dividir en cinc punts o apartats bàsics: principis pels quais s'havien de 
regir, anàlisi de la infrastructura, programa d'operació, organigrames déstruc-
tura operativa, i, finalment, annexos sobre competències, documentado i re-
glaments. Decidint: 

«(...) Aprobada en principio esta orientación, se comisiona al Dr. Roset para 
que informe al equipo médico del estado actual y proyecto. Igualmente se co-
misiona a los Sres. Sagrera, Rius y Bordes para que preparen una Declaración 
de Principios y a los Sres. Sagrera y Giribas para que junto con el Sr. Aymerich, 
mantengan un contacto con un asesor técnicopara (sic) que se perfilen las líneas 
a seguir (...).»682 

La imatge deis cercles concèntrics, reclamant la memòria del lector con-
descendent, està ciar que es multiplica. Car, en la nova organització, hi ha al-
tres cercles nogensmenys importants; sens dubte el de la declarado de prin-
cipis amb un ampli avantatge. 

Grapat amb el resum de la reunió trobem l'original mecanografiat sobre 
Declaración de principios, dividit en set que omplen un pareil d'holandeses.683 

Aparentment, o a primera vista, hom sent certes prevencions, reserves inte-
riors, davant un títol tan ressonant i no exempt de suposades asseveracions 
ingénues. Però, llegit amb serenitat, es palpa la intendo de redactar-lo just al 
moment en que l'Hospital s'obria a una altra etapa; sense poder trencar, al ma-
teix temps, amb l'anterior. 

En els Principios persisteixen els fins iniciáis, la idea d'una beneficència cris-
tiana a favor deis tisics desvalguts. Però, en el cas de comptar amb mitjans, la 
Fundació podia erigir Hospitals amb altres fins, cases de salut, de convales-
cència, refugis, etc. Igualment, perfilaven, la caritat cristiana mitjançant deter-
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minades apreciacions esdevenia una assistència dirigida vers aspectes generáis 
de la poblado, que en el segon principi agafaven aquest caire: 

«(...) Este fin debe entenderse en un sentido lato que va desde la presenta-
ción de servicios en favor de los engermos (sic) a la promoción del suficiente 
nivel de cultura sanitaria, sin olvidar la potenciación de la infraestructura ade-
cuada para la cobertura de los déficits sanitarios (...).»684 

En els Principios queda establert que l'Hospital havia de prestar una aten-
ció preferent ais grups socials més deprimits, econòmicament febles. Però, 
recollint decisions anteriors, tal atenció no es limitava a les demarcacions del 
Municipi del Nosocomi. Exhibint una mena de vocació comarcal, es volien 
ocupar de les àrees enclavades en els Ajuntaments de Badalona i de Sant Adrià 
del Besos.685 Ara, proclamaven, l'ajuda no havia d'ésser passiva. No. La coo-
perado requería una participació comunitària, necessària per a obtenir un be-
nestar en les prestacions mèdiques. Un senyal molt important fou la rectifi-
cado que es tractava d'una obra sense afany de lucre. Es a dir, malgrat que 
no es descartaven concerts socials, s'acordava que en el supòsit d'haver-hi 
guanys aquests no tindrien una quantificació de beneficis. Finalment, el setè 
principi, rematant els anteriors, puntualitzava: 

«(...) Entendemos que la unidad Hospital-Sanatorio, debe potenciarse al ex-
tremo de que exista una total concordancia entre las políticas que se siguen en 
uno y otro pabellón. Para ello estimamos básico: 

— Que exista un intenso diálogo en todas direcciones, no sólo para que exis-
ta una unidad de acción sino también de compromiso con la línea que desea y 
justifica la Fundación. 

— Que los costes reales tampoco acusarán discriminación por el tipo de be-
neficiarios. Ello lleva implícito una ordenación a todos los niveles de homoge-
neidad y justicia. Ambos aspectos deben ser contemplados en la reorganización 
funcional que se preconiza.»686 

En general, s'ha d'entendre que amb aquesta declaració de principis s'e-
quilibraven perfectament, sense trencar amb un passat, les funcions benèfiques 
amb les noves orientacions que calia acceptar. Això des d'una visió assisten-
cial. En canvi, resulta curios, fins i tot insòlit, que mèdicament es continués 
servant el concepte de Sanatori, sobre la poca oportunitat del qual, arribats a 
aqüestes algades, no és menester insistir. Per consegüent, fent constar que el 
mot Sanatori per fortuna desaparegué definitivament entrada la década deis 
nostres vuitanta, abordem un altre punt. Concretament, l'estructuració de les 
activitats mèdiques, junt amb l'organigrama corresponent, que es localitzen en 
uns documents els quals tanquen els cercles proposats per a representar figu-
rativament les renovacions exposades o resumides. Creiem que constitueixen 
uns primers esbossos de treball, d'aquells que s'empren com a punt de par-
tenga. No obstant això, el seu contingut ja depara una idea molt clara sobre 
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els detalls que s'han de consultar; escrits en tres quartilles perfectament espe-
cificades.687 

Les esmentades actuacions es recolzaven en el nombre de llits, metges i per-
sonal auxiliar.688 Es a dir, sobre una plataforma ajustada ais darrers esdeveni-
ments, circumstància, dit sigui de passada, que marcava unes possibilitats no gai-
re favorables. Sabudes les limitacions de creixement de l'Hospital. En efecte, es 
disposava que les prestacions mèdiques s'havien de desenvolupar en tres cossos 
d'edifici. El Pavelló A, adoptem la denominació clàssica, es destinava a la Cirur-
gia. El Pavelló B es destinà al romanent de tuberculosos i al projecte d'una Re-
sidència per a la tercera edat. Finalment, l'edifici C o convent de la Comunitat 
Religiosa no pati modificacions; completem altres qüestions establertes i previs-
tes en el moment d'engegar la nova organització mèdico-assistencial. 

Es va preveure que aquesta estructura podia aguantar, sense detriment de 
la qualitat facultativa, una mica més del doble de llits que aleshores funciona-
ven, és a dir, de 140 fins a 300. Més o menys proporcional al règim de ma-
nutenció que aleshores s'assumia, el qual era de 73 llits productius i 34 de be-
neficència. En fi, un sistema que es mantenía gràcies ais següents ingressos: 
3.500.000 de pessetes al mes en virtut del concert amb la Seguretat Social, 
200.000 pessetes mensuals producte de donatius i de beneficència i 3.000.000 
de pessetes anuals provinents de l'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet; 
malgrat que en aquesta darrera font d'ingressos es reclamava el dèficit que re-
presentaven dues anualitats pendents. 

La segona part de l'esquema sobre el tipus d'actuació mèdica que era con-
venient adoptar689 comenta amb un paràgraf indicatiu: 

«(...) El sistema actual de organización mèdica y administrativa es embrio-
nario, debido a múltiples circunstancias, pero tiene bases para reestructurar y 
reorganizar, debiendo ser estudiado servicio por servicio, departamento por de-
partamento (...).»69° 

En suma, es comengaven a calcular les despeses que suposaria l'ampliació 
cobejada. 

Solament resta inserir l'esquema d'organigrama que el Patronat va preveu-
re en funció de l'increment de l'Hospital. Són inqüestionables les novetats que 
aporta. Pensem que fins aleshores s'havia treballat amb un tipus d'organitza-
ció primària; ara, valorant les innovacions, de fet només excel leix la línia que 
ja separa la Direcció mèdica de 1'Administrativa. 

No ens aturarem gaire en la disposició que es destinà a la Direcció Admi-
nistrativa. Perqué, la manera d'ordenar el govern interior de l'Hospital junt 
amb el manteniment i compres generáis, no ens pertany ni pertoca. Tampoc 
no l'administració d'obres i de serveis contractats, la Comunitat religiosa i els 
problemes referents a personal i Serveis Generáis. Senzillament, remarcarem 
dos punts que resseguint la historia de l'entitat criden l'atenció. Un és que la 
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Direcció Administrativa començà a comptar amb uns tímids i eficaços asses-
soraments jurídics, comptables, laborals, sanitaris i tècnics. L'altra, radica en 
el fet que només sorgeix la figura de 1'Administrador; a pesar que en aquells 
moments, superada ja la primera meitat de la década deis setanta, la formació 
d'una Gerència Hospitalària agafava carta de ciutadania. 

4. Observacions, comentaris i algunes dades addicionables. 

El Patronat de la Fundació tingué molt en compte les opinions i requeri-
ments del Cos facultatiu. Per primera vegada s'actuà d'una forma harmónica. 
Quedà enrera, molt lluny, aquell règim de tipus matriarcal imposât per les da-
mes de la Junta de l'Associació de la postguerra. O, tanmateix, els anys en els 
quals els metges pretenien governar, i, un cop més, demostraren una previsi-
ble inèpcia en tais afers. En efecte, el Patronat dividí raonablement la tasca 
que s'aveïnava, assumint els assumptes que li pertanyien en funció de les ne-
cessitats mèdiques que en el seu moment els facultatius li consultaven o pro-
posaven. Un exemple fefaent apareix, prenem per cas, llegint l'Acta correspo-
nent al mes de juliol del setanta-cinc,691 en la quai s'acordà que els metges re-
dactarien un reglament intern a més de manifestar la seva opinió sobre les re-
formes projectades. O, garbellant entre les dades de consuetud, quan expres-
sament se'ls hi encarregà la manera de distribuir els Hits buits existents en els 
respectius pavellons; a títol informatiu, i també limitât a la crónica médica, co-
men tem-ho sense excedir-nos. 

Una Comissió de metges,692 el dia 6 de maig del 1976 lliurà un informe 
sobre la qüestió.693 Proposaren que els Hits buits havien d'ésser ocupats per 
malalts provinents de la Seguretat Social. Car, estudiant els recursos, eren els 
únics que podien ésser atesos amb totes les garandes mèdiques. Contrària-
ment, en el cas de concertar amb Mutualitats Laborals o Montepíos, es pro-
duiria un excès de pacients geriàtrics que exigien moltíssimes atencions, i, de 
més a més, bloquejarien la disponibilitat de places ocupables. En aquest punt 
es mostraren decidits i realistes: 

«(...) Teniendo en cuenta el grave problema existente en la actualidad de per-
sonal auxiliar, y el elevado número de ellos que se necesita para la atención cor-
recta de estos pacientes, creemos inoportuno esta clase de contratos (...).»694 

L'informe també s'ocupa del lloc en el qual s'havia d'instal-lar la sala d'o-
peracions. Sense dubtes, d'una forma unánime, van aconsellar la planta baixa. 
Sobretot pensant en les urgéncies, i, en fi, valorant que aquesta era la norma 
seguida en tots els centres quirúrgics de la ciutat. 

Naturalment, el Patronat hagué d'atendre i de solucionar diversos i com-
plexs problèmes laborals. Després de quaranta anys en els quals segons les tris-

691. Vegeu nota n° 640, p. 10 
692. Integrada per Robusté, Noguera, Moreno i Vidal. 
693. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 115. 
694. Ibid. 



tíssimes versions franquistes esclatà la pau —pensem que estem a la segona 
meitat de la década deis setanta, el país estrenava democracia—. Dones bé, a 
títol d'exemple, o tal vegada millor per a donar una visió global deis fets, ni 
que sigui tan sois mitjan^ant els més significatius, recollirem la primera rei-
vindicació laboral que no cal dir presentava un caire monetari. Comprèn tres 
documents. En el primer, datat el deu de febrer del setanta-sis,695 una carta 
signada pel personal acompanya les peticions. D'una forma correcta, argüeixen 
diferències de sous en comparació amb altres hospitals, i, com a contraparti-
da, demanaven un augment lineal de cinc mil pessetes. Els dos escrits restants, 
respectivament, donaven compte d'un increment lineal de sou que el Patronat 
fixà en tres mil pessetes mensuals,696 i, segons és preceptiu, la corresponent 
carta dirigida ais enlla^os sindicáis;697 per a fer-nos càrrec de la situació àdhuc 
la Comunitat religiosa es posà al dia modificant un contraete ja signat en el 
setanta-quatre,698 diguem de passada, el qual modificava, suposem que subs-
tancialment tota vegada que no s'ha trobat, un altre convingut durant el qua-
ranta-sis. 

Administrativament, entrat el setanta-vuit es produí una innovació impor-
tant, que suara havia estat considerada com a necessària. Ens referim a la po-
sada en marxa d'una Gerència Hospitalària, la qual recaigué en la persona de 
J. M.a de Fàbregues-Boixar amb el qual qual s'inicià el període d'impuls i con-
solidado de l'obra, i poc temps abans s'havia adjudicat la Direcció Mèdica a 
E. Noguera el qual logrà amb habilitat el consens de tots els components de 
l'hospital.699 Amb aquest pas es consuma una renovació d'estructures assis-
tencials imposada per les circumstàncies, i que per fortuna els òrgans directius 
van preveure a temps; una forma de verificar-ho consisteix a examinar els mit-
jans tècnics amb els quals l'Hospital acomplia la seva missió. 

Casualment, a vegades el desti també té deferències, la situació de l'Hos-
pital és factible seguir-la gràcies a l'informe que suscità una enquesta del Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social, que trameté Y Instituto Nacional de Pre-
visión.700 Es proposava avaluar la qualitat hospitalaria comptant amb el major 
nombre d'elements possible. Ben plantejada, concreta en cadascun deis apar-
tats, l'enquesta marcava una pauta dividida en tres proposicions: els models 
que es presentaven havien de servir perqué el propi centre confeccionés el seu 
document, cada Servei Clinic exigia una resposta individualitzada i l'enquesta 
quedava oberta a qualsevol altra informació que es cregués oportú comuni-
car. Naturalment, la magnitud del formulari impedeix la més mínima apro-
ximació. Així com també detallar l'informe que elabora l'hospital; només 
agafarem els trets fonamentals, amb el ciar propòsit de que serveixin de fita 
o de plataforma per a veure la nova base sobre la qual es partí per a actua-
litzar-lo. 

695. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 97, 175. 
696. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 99. 
697. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 98. 
698. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 60. 
699. Vegeu nota n° 640, p. 45, 46. 
700. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 7. 



Els trets més importants, o que més interessen, es separaran en tres, és a 
dir, els pròpiament marcats per l'enquesta. Primerament, entre els aspectes ge-
neráis comprovarem que en el setanta-vuit s'havia ampliat la plantilla. El nom-
bre de Hits ascendía a 170, 73 quirúrgics, 64 per a pacients de Pneumologia i 
33 pertanyents a l'annex geriàtric. El quadre mèdie s'havia incrementat a 14, 
cobrint els Serveis de Medicina General, Pneumologia, Cirurgia General, 
Anestesiologia, Laboratori d'Anàlisis Cliniques i Laboratori d'Anatomia Pa-
tològica. Incloent 4 metges de guàrdia i uns consultors que atenien la visita 
externa. Finalment, entre el personal s'hi afegien 5 A.T.S., 38 auxiliars sanita-
ris, 3 com a personal d'ofici i 1 s iubaltern; amén deis serveis contractais amb 
un laborasta, jurista i aparellador. 

L'indicat Cos facultatiu de retruc propociona unes dades estadistiques que 
convé enumerar. Succintament, la mitjana mensual d'ingressos era de dos-cents 
malalts amb un noranta-cinc per cent provinents de la Seguretat Social.701 El 
nombre mensual de visites sumava quatre-centes cinquanta, cent primeres vi-
sites i la resta successives. El servei d'Urgències encara no estava instal-lat i tam-
poc no el d'Especialitats. En canvi, es realitzaven cent noranta intervencions 
quirúrgiques per mes. Estadísticament, l'index de mortalitat resulta franca-
ment reconfortant. Perqué, per exemple, entre els 10.800 malalts atesos fins 
aleshores s'havien sofert 23 defuncions; l'informe continua amb uns détails 
d'ordre econòmic, sobre un pressupost anual prop de seixanta-quatre milions 
de pessetes, que només esmentarem a títol orientador. 

Examinant la descripció individualitzada per cada Servei hospitalari, resul-
ta facilíssim saber o conèixer de quina forma quedaven distribuïts els 73 llits 
quirúrgics: 7 cambres individuáis, 17 amb dos llits, 2 amb tres, 5 amb quatre 
i una darrera amb 6. Però, sense excuses, no ens comprometem a donar els 
noms deis titulars de cada especialitat. Ací el criteri estructuralista sempre ha 
manat sobre les relacions nomináis. Senzillament, quan s'ha citât un nom con-
cret ha estât en funció del moment hospitalari que en aquells instants es pre-
sentava. En conseqûència, només indicant que Caralps havia ja deixat d'inter-
venir en les afeccions toràciques, acotarem que en l'informe surt el nom de F. 
Margarit;702 resumim al màxim les condicions tècniques. 

En la sala d'operacions hi havia dues taules Maquet valor amb bombetes 
aòmbriques sialítiques, aspiradors, bisturí elèctric, respirador manual, etc. Per 
a l'Anèstesia es comptava amb dos aparells Boyle-Ciclator, també amb preses 
d '0 2 , C 0 2 i buit central. Amén d'una sala especial per a Cirurgia Séptica i 
d'un Servei d'Esterilització posât al dia. Es a dir, sabut que el nostre centre 
esdevingué quirúrgic, en aquest capítol acomplí amb escreix les condicions 
d'Hospital Comarcal. A base d'un esforç implícit en les línies de modernitza-

701. En el cinc per cent restant, no quantificat, es fa constar que la procedència era: J .O. Port, 
O.N.C.E. , M. Textil. O.B. Ràdio Espanya, Beneficència i Particulars. 

702. Havia estât Cap de Cirurgia torácica del Sanatori Flor de Maig (Cerdanyola), i, en 1952, 
passa a l'Hospital de l'Esperit Sant. Fins que en l'any 1970 fou nomenat director del Servei de 
Cirurgia Torácica de la Seguretat Social (Valí d'Hebrón); junt amb el psiquiatre S. Montserrat fou 
un capdavanter de la Cibernètica en el nostre país. En aquesta època actuava com a consultor de 
l'Hospital. 



ciò plasmades en capitols anteriors. Finalment, albirant les transformacions 
que s'aveïnaven,703 els laboratoris acomplien amb la seva missió.704 

Estadisticament, les estances es xifraven a l'entorn dels set dies amb un coe-
ficient de mortalitat que abans s'ha especificat. Ara només s'ha de fer constar 
que no se sumaven les infeccions quirurgiques, ja que no es practicava la Chi-
rurgia d'Urgències. Per la seva banda, el nombre de biopsies oscil-là a l'entorn 
d'unes dues-centes anyals incloent les preparatòries. Aixi mateix el percentat-
ge de reingressos fluctuava entre el dos i el très per cent, i, en fi, la llista d'es-
perà retenia uns cent setanta malalts; les esperes quirurgiques per a malalts no 
urgents no consumien els quinze dies. 

5. L'Hospital en el transcurs de la década dels vuitanta. 

La present relació es podria encara ampliar amb uns comentaris sobre con-
dicions assistencials. Fins i tot interprétant un informe similar al repartit pel 
Ministeri de Sanitat, que en aquesta direcció suscità l'Ajuntament de Santa Co-
lonia.705 Però, oblidant els informes, creiem que el capitol ha de finir sospe-
sant que a meitat dels vuitanta l'Hospital de l'Esperit Sant fou classificat com 
a nivell II Comarcal.706 A partir de la década en questió el creixement de l'Hos-
pital ha estât extraordinari. Resultaria impossible reflectir-ho amb tota la seva 
amplitud. Ara, atenent els trets més fonamentals, és indubtable que excel-leixen 
el creixement hospitalari, l'esforç d'equipament i la fundació de nous Serveis 
clinics amb la corresponent organització; resumim-ho per separai. 

En allò que ateny al creixement hospitalari, i seguint un rigorós ordre cro-
nologie, constatem que en l'any 1982 es van inaugurar els locals destinats a 
Consultes Externes; dos anys després es va enllestir el Servei d'Urgències; en 
1985 es van inaugurar les cambres del segon pis del Pavelló A, en 1987 també 
s'efectuà l'ampliació del mateix Pavelló arribant-se a la xifra de 200 Hits. L'any 
segiient s'arranjà l'antiga Sala de Radiologia per tal d'instal lar el nou Servei 
de Maternitat al temps que es basti el Laboratori i vestidors del personal, etc. 
En fi, en el darrer bienni aixi mateix es van posar al dia les dues Sales d'Ope-
racions, es condicionà el vestibul i els locals per a les extraccions analitiques. 
Respecte a l'esforç d'equipament tanmateix es pot advertir que l'Hospital no 
ha escatimat esforços per a continuar el desenvolupament tècnic, marcai per 
l'exercici cientific actual. Però, com que una relació d'instrumental i d'apare-

703. Fins iniciada la década dels vuitanta les industries radiològiques més qualificades (Searle, 
Unirad, Philips, General Electric, Xonics, Variati) no van fabricar àmpliament els Ecògrafs. Per 
la seva banda, recordem que el llibre col lectiu dirigit per R. Margulis, Clinical magnetic résonan-
ce imaging (1983), recull els primers résultats obtinguts amb aquest nou i revolucionari sistema 
d'exploració; tampoc no oblidem l'importantissim cost econòmic que suposaven tals instal lacions 
en un hospital que raonablement aspirava a servir una comarca. 

704. No es té constància sobre treballs de microscopia electrònica. Naturalment, aquests ele-
ments tècnics cauen dins el camp de la recerca. No obstant això, i sense critiques discriminatives, 
recordem que les primeres imatges ja foren obtingudes a Estats Units en 1931, per obra i gràcia 
de Davisson i de Calbick (Vegeu: Selme, P.: Le Microscope électronique. Paris, 1970). 

705. Vegeu nota n° 700. 
706. A.H.H.E.S. Lligall 6, n° 26. 



llatge creiem que seria tan prolixa com tal vegada inútil, ens reduirem a es-
mentar-ho; pensant en tot allò que significa i representa. 

Seguint la mateixa tònica, o sigui subratllant els fets més significatius, en-
trant en l'apartat deis Serveis Hospitalaris sens dubte durant l'any 1983 es van 
produir una sèrie de novetats, diguem de passada, precedides per la inaugu-
rado del Servei d'Otorinolaringologia fundat en el setanta-nou i el d'Oftal-
mologia en el vuitanta-dos. En efecte, en l'any 1983 es posaren en marxa els 
Serveis de Traumatologia i de Medicina, bàsics per a la instal-lació d'un eficaç 
Servei d'Urgències; elements que van sancionar la designació i atribuís d'Hos-
pital General abans esmentat. 

Aquest conjunt de prossecucions i d'esforços els podríem reflectir en l'in-
crement de l'activitat hospitalària. Així, per exemple, l'activitat corresponent 
a l'any 1992 respecte al 1978 es multiplicà 5'5 vegades. O, agafant un altre 
exemple, la facturació a la Seguretat Social que en l'any 1978 era de seixanta-
set i escaig milions de pessetes en 1992 sumà més de dos mil setanta-set mi-
lions de pessetes. No obstant això, aquest bany de milions sobre la base d'unes 
millores hospitalàries, no hauria estât possible sense l'eficàcia, responsabilitat 
i amor a la feina ben feta de l'equip directiu, del quadre mèdie preocupat per 
una assistència posada al dia, de la infermeria amatent als problèmes humans 
deis malalts, també emparais per la resta de personal, i, en fi, gràcies a la de-
sinteressada i competent aportació del Patronat. En suma, malgrat que els tre-
balls, els llibres i els dies mai no tenen fi, els antics ja ho asseveraven, és évi-
dent que l'assaig s'ha d'aturar al peu deis murs d'aqueix Hospital paradigmà-
tic en la historiografia de la Tuberculosi a Catalunya; la crònica està a l'anti-
poda de la historia com a recordatori, element crític i catalitzador de totes les 
coses que succeeixen en el món. 



recinte hospitalari actual. 



XV. L'HOSPITAL AVUII DEMA, EPÌLEG 
PROVISIONAL 

L'Hospital de l'Esperit Sant des de la seva fundació ha seguii un creixe-
ment continuât. Fins i tot a despit de moments dificils, amb canvis socials i 
mèdics déterminants, que ha sabut superar amb constància i una indiscutible 
tenacitat. Augmentant el nombre de llits, de Serveis clinics, agençant els espais 
arquitectònics i sempre posant al dia l'utillatge tècnic. Altrament, les places dis-
ponibles ascendeixen a dues-centes, i, a més dels Serveis abans consignats, avui 
en dia funcionen els corresponents a les especialitats médiques quirórgiques. 
En allò referent a l'arquitectura s'han acoblat les unitats médiques, malgrat 
que a partir del 1987 la manca fisica d'espai no li permet augmentar el nombre 
de llits; en aquest punt les possibilitats estan exhaurides. 

Les limitacions apuntades ens menarien, tema actualment molt debatut, 
vers el problema de la capacitat dels Hospitals que sembla es decanta justa-
ment en direcció a les proporcions del nostre, defugint aquells complexos sa-
nitaris en els quais s'arriba fins el miler de pacients. Però, resulta evident que 
en un epileg per definició provisionai, una discussió sobre aquesta particula-
ritat hospitalària queda totalment descartada. La idea d'ampliar-lo dona voltes 
a l'entorn de la ment dels qui ara en són responsables, convençuts successors 
d'una nissaga amb virtuts ocultes. Ara, ignorem si per fortuna o dissort, serà 
aquesta la primordial tasca dels futurs historiadors que anys a venir repren-
guin la història de l'Hospital; confirmant o no les dades recollides i prosse-
guint la vida del centre a partir dels anys en els quals per força ha quedat atu-
rada en la present relació. 

Implicitament, les consideracions anteriors acosten la relació humana en 
l'àmbit hospitalari, profunda per definició tota vegada que no és rara la lluita 
contra la mort, tampoc no les deficiències fisiques que poden deixar les espè-
cies morboses i menys encara la incertesa interior que implica qualsevol ingrés 
en un centre clinic. Sembla naturai, en aquests casos, que els hospitals amb un 
nombre de llits que no superi els cinc-cents estan en més bones condicions 
per a afrontar la realitat psicosomàtica que no pas les enormes ciutats sanità-
ries. Doncs bé, aixi dirimit, l'Hospital de l'Esperit Sant ha quadrai els seus mar-
ges de prestació. Tal vegada sigui un dels seus més grans beneficis, que fora 
de l'assaig s'imposa comentar. Certament, i els actuals dirigents ho esgri-
meixen, el Nosocomi és gelós de l'esperit amb el qual inicià el seu periple. Lò-



gicament, aquell sòcol de beneficència fou superat en el moment oportú. Però, 
a l'uníson, substituït per una mesurada atenció vers el maiali, amb tons d'una 
familiaritat senzilla i espontània, recolzada en la selecció del personal a tots 
nivells, que s'ha procurât adaptar a la tècnica aparatosa, l'evolució biològica i 
ais frívols signes socials. Actualment, els sociòlegs en diuen cultura d'empre-
sa, terme que imprimim no, pas per convenciment, sinó per a fer més planer, 
amb permis per la redundància, Vesperit de l'Hospital de l'Esperit Sant. Mal-
grat que en qualsevol cas, això voldríem resumir, en un balanç d'última hora 
el que compta és aquesta preocupació. 

Finalment, amb més il lusió que no pas agafat com un deure, l'Hospital per-
severa en l'afany de solucionar els requeriments sanitaris de la zona. La tasca 
no és fácil, sinó més aviat costeruda tenint en compte les proporcions entre el 
nivell de població que atén i les limitacions expansives que també dèiem pa-
teix; resoludament, assentat en el turó que es divisa a distància, barbaritats ur-
banístiques a part, la seva figura provoca la indefinible temptació d'inscriure'l 
en la llista d'aquelles coses, fets, esdeveniments, que dignifiquen la vida i la 
historia de l'home. 
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