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PROLEG

La publicaci6 del present llibre ha estat una d’aquelles rarissimes fortunes,
un inesperat premi de la rifa de la vida podriem dir, que es presenta en les que-
fers dels menystinguts, en ocasions inclis rebregats, historiadors de la Medi-
cina que sobreviuen en aquest especial pais. Car, i porto una pila d’anys en
Iofici, emprendre aci i ara un treball sobre hlstorlografla médica comporta sa-
crificis personals, i mcogmtes i malastrugances de la més variada indole; sense
exageracions de segona ma ni pessimismes producte de desencants a dojo.

Ha estat una fortuna, caldra repetir, tota vegada que la tasca s’ha pogut me-
nar a terme sense el més minim entrebanc. Tot han estat facilitats. Des de P’ob-
tencié del fons documental, passant per una disponibilitat exemplar per part
dels qui ens feren la comanda, fins a la cura amb la qual s’ha vetllat el sempre
meravellos procés d’impressié d’un text. I mai no oblidant la forma, tant ele-
gant com generosa, amb que s’ha financat la dedicaci6 dels autors de Pescrit;
una labor minuciosa al llarg del parell d’anys, pel cap baix, emprats per a per-
fer humilment la feina adjudicada.

Les dificultats patides, d’altra banda propies de qualsevol investigaci6, de
fet sorgiren en el moment d’ordenar les fonts documentals manuscrites, vastes
1 diverses, que amagaven els origens i I'ulterior evolucié del nostre nosocomi.
També en I’acarament, o si es prefereix joc d’influéncies reciproques, entre el
desenvolupament dels coneixements sobre la Tuberculosi i les fites que mar-
quen, tanmateix defineixen, els grans periodes o etapes del centre. Aquesta
part del llibre ha resultat dificil, fins i tot costeruda, donat que manquen es-
tudis de base. Altrament, les fonts impreses, o sigui la bibliografia critica, és
molt desngual 1a grans trets imprecisa. No sempre proporciona aquella orien-
tacid, minimament valida per a perfilar, en el silent despatx de les recerques,
les hipotesis de treball de rigor. Aixd, sumat a la premura de temps, deguda
a la peremptorietat de tenir a punt la publicacié per a celebrar els setanta-cinc
anys d’existéncia de I'Hospital, motiva que s’optés pel treball de grup; aple-
gant i distribuint les aptituds, les preferéncies, 1 sobretot la capacitat, dels ja
en aquest cas autors del llibret.

Aixi plantejat, des del dintell de les responsabilitats que implica donar a la
llum un assaig historic, sembla ésser que sorgeix un dubte. Concretament, si
la generositat i confianga dels dipositaris de encarrec no s’hauran vist defrau-
dades pels resultats assolits. Esperem, emparats en els beneficis d’una dedica-
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c16 honesta, que no succeira d’aquesta manera. O, tal vegada, que si més no
els futurs i sempre hipotetics lectors hi trobaran reflectit el paper que 'Hos-
pital en litigi ha tingut, manté, en el context de la historiografia hospitalaria
catalana; tant des d’una perspectiva assistencial com cientifica en el sentit més
ampli del terme.

Només resta afegir que en I’antany obscura historia de la institucid, per
naturalesa inclosa en un dels periodes més patetics del passat medic local, ple
d’una lluita ferria contra una malaltia devastadora per excel-léncia, en el relat
sobre la vida del centre no s’ha oblidat la ja llunyana preséncia 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
pagines endegades; adhuc en aquells passatges que per forga han de presentar
’esquema d’unes dades, o, en el seu defecte, "aparent més que no pas defec-
tible fredor d’uns resultats cientifics.

F. C.
Caldes de Malavella



[. INTRODUCCIO A LA TEMATICA

Aquest treball o assaig abarca, a pesar de la seva aparent factura monogra-
fica, varis aspectes de la historiografia médica catalana contemporania. En efec-
te, els diversos capitols amb els quals es d6na fe 1 compta de 'Hospital de I’Es-
perit Sant, al llarg dels seus setanta-cinc anys d’existéncia, s’hauran d’ocupar
d’una série de qliestions de caracter general. Naturalment, es pot pensar, aixd
succeeix en qualssevol llibres d’aquesta indole. No hi ha cap fet cientific al mar-
ge de la influéncia de les estructures en les quals es desenvolupa. Amb carac-
ter axiomatic es pot atribuir o aplicar sense temences. Ara, entrant ja en ma-
téria, resulta que en el present cas tractant-se d’un pais en el qual s’iniciava
una recuperacié cultural, 1 en aquest concepte incluim el fenomen cientific, els
fets generals agafen una dimensié especial. De la mateixa manera que les eta-
pes que marquen la vida del nosocomi acusen, per contigtitat, els canvis am-
pliant aixi mateix llur llargaria. En uns mots, avangant una de les primeres ca-
racteristiques del treball, segons mana i indica I’apartat, és plausible afirmar
que la tematica transcendeix el limit d’unes meres notes dedicades als fins ara,
1 per cert ben maltractats, capitols referents a la historia hospitalaria 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 I’ Hospltal de I'Esperit Sant comenga quan la lluita contra la
Tuberculosi deixa d’ésser empirica. Es més, la seva fundacié respon, amb tots
els matisos que més endavant s’exploraran, a I'afany de recuperar un temps
perdut. Certament, passada I’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 cientifica contra la
Tuberculosi. Tant en el domini medic com quirdrgic. Amb totes les respon-
sabilitats meédiques i conseqliéncies socials. Car, les primeres solucions valides
contra aquesta aleshores terrible espécie morbosa, és prou conegut que en el
fons tingueren lloc en la segona meitat del primer quart de P’actual segle; jus-
tament, quan, després de la mort del descobridor del germen, les campanyes
profilictiques es basaren en el recurs d’una terapéutica recolzada en un cert
coneixement patogenic de la malalua.

Les dues primeres décades escasses de la historia del nostre nosocomi, des-
comptant un lustre practicament testimonial, esdevenen un dels apartats més
especifics del llibre. Des de la reduccié metodologlca que aixo suposa, o en
termes generals significa, es poden seguir els canvis cientifics que s’operaren
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en el coneixement 1 la lluita contra la Tuberculosi a Catalunya. Amb una pre-
cisié extraordinaria. I un minim marge d’error. L’Hospital de ’Esperit Sant,
en el munt de les llargades historiques, apareix com un espill en el qual es re-
flecteixen, amb nitideses pures, totes les novetats 1 els fracassos que en el ter-
reny médic succeiren en la resta de nuclis cientifics locals. 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, sin6 degut a que per afeglment es cobra el
tribut d’una temporal destrucci6 assistencial. En el capitol seté es tractara la
qiiestid. Partint de les escassissimes dades trobades al respecte. Perque, fidels
a la presentaci6 general de la tematica, de moment procedeix intercalar els re-
sultats de la desfeta; només assenyalant que aquesta etapa cientificament glo-
riosa del centre, si per tal cosa entenem la gran tasca efectuada pels prime-
rencs quadres médics de ’Hospital, s’identificara degudament resumida, no
sintetizada, en el sisé capitol per la seva banda subdividit en cinc parts.

Finida la contesa civil 'apoderament de ’Hospital per part del Patronato
Nacional Antituberculoso es tradui en un periode marcadament hibrid. 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 bel-liques ens deixa aillats, tant del mén eco-
nomic com del cultural, la institucié objecte d’estudi no es recupera fins a la
meitat de la década dels quaranta. Realment, poques coses es podran recollir.
Exceptuant un estat de transit, que esperem exposar en el capitol octau, en el
qual es presagiaven uns canvis fonamentals en la lluita antifimica. Durant
aqueix temps "Hospital de Esperit Sant passa a ésser una institucié més. Per-
dent originalitat primigénia. Fou un més entre els molts nuclis médics ver-
nacles que acudien a la cita puntual amb el bacil de Koch. Trobarem, doncs,
que acusa una recapitulacié de coneixements confrontats amb unes noves, evi-
dents perspectives a I’entorn dels postrems avangaments farmacologics en ma-
téria tuberculosa. L’Hospital va viure uns anys en els que enmig d’unes reno-
vades orientacions médiques, d’una interessantissima remodelacié arquitectd-
nica, P’aparicié d’una terapéutica especifica contra el temible agent suscita
inexorablement uns girs substancials; definitius en alld que podria dir-se’n, tot
cercant una locucié entenedora, la marxa terapéutica del centre.

Veladament, ens referim als efectes que 'activitat antituberculosa de la iso-
niacida, recordem aplicada en els prolegomens de la decada dels cinquanta,
produi en el tractament general de la malaltia. A P’abric de les drogues anti-
tuberculoses que aleshores sortiren, tractant de véncer les resisténcies a un o
varis dels antituberculosos majors, els recursos quiriirgics van cedir pas a les
prescripcions médiques. En poquissims anys les aparatoses cures sanatorials,
combinades amb uns ja instaurats métodes cruents, es diluiren davant lefica-
cia d’unes simples medicacions per via oral o parenteral. Historicament, aques-
ta substitucié amb amplies connotacions epistemologiques, ens conduiria vers
I’esquema del triomf de la Medicina. Quan la restitucié organica ja es pot as-
solir sense necessitat de refer o d’eliminar parts de la intimitat biologica. Ara,
apart de foraviar-nos de la tematica, la relacié seria massa extensa i complica-
da. Certament, en alld que pertoca al tema bastard anotar que el nostre noso-
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comi a la vista dels esdeveniments aconsegui convertir-se en un centre quirur-
gic; segons constara en el capitol dedicat a les transformacions que definitiva-
ment ’han convertit en un Hospital General.

A grans trets aquest és I’esquema que prevaldra en I'index general acordat
després de les consultes de rlgor Partnt del fet, recordem-ho, de que ’'Hos-
pital de PEsperit Sant d’entrada s’erigi en capdavanter de la lluita contra la Tu-
berculosi a Catalunya, tantost fou una escola tisioldgica digna d’esment en el
panorama cientific local dels trenta, i, per Gltim, continua essent una de les mol-
tes institucions que en el perimetre barceloni aplica amb zel les enormes re-
novacions que esdevenen en ’ambit médic; fenomenal i extraordinaria revo-
lucid, en els sentits técnic i cientific, que fa poquissims anys resultava dificil
de preveure.

Només resta afegir, atenent el caracter informatiu de les introduccions, que
la labor de documentacié no ha estat planera. El material d’arxiu subminis-
trat, tal com s’apuntava en el proleg, ha demanat moltes lectures, pausades i
fondes, 1, sobretot, unes analisis comparatives amb els textos impresos exis-
tents. Sens dubte, les circumstancies documentals apuntades han afavorit, tan-
mateix ajornat, que I"Hospital de I’Esperit Sant fins ara no comptés amb un
estudi adequat. O, siguem humils, suficient per a encarrilar futures recerques
a ’entorn del tema. D’una altra manera seria inexplicable per tal de no dir in-
solit. En fi, esperem haver-ho aconseguit amb decorum i discrecid, paciéncia
1 perseveranga, ultra d’altres virtuts que no venen a tomb; malgrat que apa-
reixen en el moment d’endegar qualsevol tasca en la qual I’estudi cientific de
la vida i de la mort en el decurs temporal, enorme dicotomia que sempre pla-
nara quan el passat medic esdevé historia, cobra la forca absoluta d’un exercici
cogitatiu.
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II. ANTECEDENTS HISTORICS

La vida de 'Hospital de I’Esperit Sant esta indefectiblement lligada a la His-
toria de la Tuberculosi. Entengui’s en I’¢poca contemporania. Ja s’ha escrit i
no caldra repetir-ho. Menys encara insistir en reiteracions supérflues. Ara, mal-
grat aquests lligams, o preasament arreu dels mateixos, al marge de les justi-
ficacions apuntades hi ha una série de notes prev1es que s’hauran de fer cons-
tar. Efectivament, abans d’entrar en matéria no sera agosarat aventurar que les
grans fites que marquen la lluita cientifica contra la Tuberculosi, a partir del
descobriment de R. Koch (1843-1910) en 1882, es troben més o menys dis-
perses en les primeres pagines de la historia de la institucié.! Un recull dels
fets, ni que sigui a titol provmonal doncs, serd imprescindible per a establir
com van fer acte de preséncia, i, sobretot, de quina forma es plasmaren els al-lu-
dits avengos. Tant en el mén medic de ’¢poca en general com en les mesures
preses que es trobaran, suficientment identificades, en els inicis del centre. Fi-
nalment, en el tercer apartat, en ple context dels antecedents fixats, la relacié
s’encaminara vers els resultats obtinguts; sense ometre, des d’un angle més ge-
néric, els esforcos que amb anterioritat s’havien menat a terme.?

Tractant de justificar el paragraf anterior, i abans de les divisions oportu-
nes, la contigiittat establerta es troba en els trenta-cinc anys exactes que sepa-
ren el descobriment de Koch de la fundacié del nosocomi. Lapse crucial en el
que ’'Hospital sorgi com un exemple concret contra la malura tuberculosa, 1,
al mateix temps, assenyala les pautes que calia prendre. Aixi de clara la situa-
ci6 historica,per tant, comencem a enumerar els antecedents superposant ca-
dascun dels apartats. Esa dir, tracant una relacio lineal dels descobriments bac-
teriologics, medics i quirdrgics des de la seva difusi6 fins a llur entrada en el

1. No oblidem els treballs de J. A. Villemin (1827-1892). Car, basta consultar els seus Etudes
sur la tuberculose; prewves rationnelles et expérimentales de sa spécificité et de son inoculabilité
publicat a Paris en ’any 1868, per adonar-se’n que fixa experimentalment el caracter transmissible
de la malaltia. A base d’mocular, amb ciseum procedent de lesions tuberculoses, conillets d n-
dies i conills. Demostrant, acte seguit, les similituds anatomopatologiques. Pero, malgrat les con-
clusions foren confirmades a Italia, Alemanya, Anglaterra i en la propia Franga, de fet no es van
sancionar fins que es descobri el germen causal de les afeccions fimiques.

2. Segons les nostres referéncies una de les primeres sistematitzacions sobre la contagiositat
de la Tuberculosi, les mesures profilictiques que s’havien de prendre, es troba en una comunica-
ci6 oral de B. Robert (1842-1902) abans d’entrar en la vida politica. Exactament, titulada Conta-
gtosidad y profilaxis de la tuberculosis, el lector la trobari en la pagina 85 del volum del Congreso
Médico de Barcelona que tingué lloc ’any 1888.
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mén medic local; de la manera menys distant possible als capitols que convé
dirimir.

1. El descobriment de Koch, la seva repercussic en el mén meédic barceloni
durant la década dels vuitanta.

Koch, bé que conegut tampoc no sera balder remembrar-ho, el 24 de marg
de 1882 comunica a la Societat de Fisiologia de Berlin el descobriment del ger-
men causant de la Tuberculosi.® Epistemologicament, el treball és impecable. No
solament es limita a les simples precisions morfologiques del bacil, sin6 que am-
plia la corresponent acci6 causal. Koch, amb aquest descobriment tal vegada cul-
minara Petapa més important d’una trajectoria cientifica sense precedents. Posats
a assenyalar errors, o imprecisions, és constatable la suposada esporulacié del ba-
cil tuberculés, tota vegada que considera com a espores certes granulacions del
cos bacillar.* També sén constatables les afirmacions de Koch sobre I'existéncia
d’una identitat entre la Tuberculosi bovina i la humana. Maximament, segons
més tard el propi Koch reconegué, sense comptar amb un recolzament experi-
mental degut a la manca d’un material especific i adequat.” No obstant aixo, es-
catimar meérits seria una estupidesa critica 1 una incongruéncia historica; per di-
versos motius que establerts els limits permesos s ’han de comentar.

Koch, i creiem que mai no ha estat degudament subratllat, amb indepen-
déncia d’un descobriment concret, proveit d’una gran transcendeéncia, des
d’una perspectiva general amplia definitivament els camins de la Bacteriologia.
Instaurant el rigor i les técniques necessaries per a sistematitzar la morfologia
dels agents causants dels processos infecciosos, combatent eficagment les dar-
reres resisténcies,® i, per damunt de tot, trencant I'atmosfera hostil que envol-

3. A titol informatiu la sessié fou presidida per E. Du-Bois Reymond (1818-1896), el gran
fisidleg alemany fundador de I’Electrofisiologia. Concretament, en introduir Iestimulacié faradi-
ca i investigar les causes i efectes de les contraccions tetaniques. Altrament, la lectura de Koch
fou escoltada amb una enorme atencié. Perd, un cop finida, ningd no formula cap pregunta; el
treball fou publicat en la Berliner Klinische Wochenschrift 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. Méd. (Paris)» 64 (1932). 239; Huebschmann, P.: Was hat die Entdeckung
des Tuberkelbazillus der pathologischen Anatomie geleister «Zeitsch. f. Tuberk.» 64 (1932). 17;
Lagrange, E.: Robert Koch. Sa vie et son oenvre. Bruxelles, 1938; 1 Robert Koch, la Etiologia de
la Tuberculosis y otros trabajos, intr. y not. de R. F. Vacarezza. Buenos Aires, 1965. En aquest
punt concret els autors unanimement consideren que I’error de I'esporulacié 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-
grés Internacional de Medicina del 1890 reconegué que estava produida per un bacil només em-
parentat amb ’huma; les diferéncies 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), considerat com el pare de la teoria cellular, i du-
rant el temps que ens ocupa pontifex de la Medicina alemanya, sentint compromeses les bases do-
nades a la Patologia cel-lular, i negada la doctrina dualista que allunyava la neumonia caseosa del
domini de la tuberculosi, sempre es mantingué fidel a aquest dualisme. En aquest sentit creiem
que és molt il-lustratiu el nou vitalisme virchowid, quan, separant la Medicina practica de la cien-
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ta la configuracié de la Tisiologia com a branca definida entre les malalties de
I’Aparell Respiratori;” passem a les significacions que provoca la identificacié
del Mycobacterium tuberculosis més conegut com a bacil de Koch.

El descobriment de I’etiologia fimica establi, d’una manera més clara i es-
pectacular que en el carboncle, la naturalesa d’una malaltia infecciosa en I’es-
pécie humana. En un mateix nivell d’importancia, amb uns passos no exempts
de dubtes que més endavant s’ampliaran, dona la possibilitat d’un dlagnostlc
segur. Globalment, permetla identificar la veritable patologia mfeccnosa, 1, en-
sems, definir un criteri etiologic en I’exercici clinic. Es a dir, proporciona unes
normes decisives que facilitaren el reconeixement de les diferents localitzacions
organiques de la Tuberculosi i llurs diverses modalitats anatomocliniques. Sen-
se oblidar, 1 en aquest punt acotariem que les conclusions errdnies de Koch
esdevingueren revulsives, les relacions existents entre les Tuberculosis huma-
na i animal. Igualment, els estudis bacteriologics semblaven reblar una infor-
maci6 referent a la patogénia de la malaltia respecte a la procedéncia de Pagent
causal, junt amb les vies d’infeccié i1 medis de contaminacié. Finalment, Koch
obri la porta a unes presumibles derivacions terapéutiques 1 profilictiques; les
darreres basades en el coneixement i control de les fonts de contagi.

Koch, en un nou treball publicat un parell d’anys després del gran desco-
briment,® dona fe d’unes noves perquisicions. En el present apartat agafen una
indubtable significacié. Valorant que atansaven uns problemes de contagi. Més
que mai presents en els nuclis médics europeus si es considera que el proble-
ma de la contagiositat estava en el canelobre. Koch, formula que la viruléncia
del bacil persistia, durant mesos, en els esputs dessecats. Evidenciant, segons
les clausules seguides, que assolien un paper primordial en la propagacié de
I’espécie morbosa. Aixi mateix, malgrat restar importancia a la Tuberculosi
dels animals domeéstics com a factor de contagi humai, admeté la capacitat in-
tectant de la llet de vaca. Si bé tan sols en el cas d’existir una afeccié de la glan-
dula mamaria de I’animal; adduint, a favor d’'una menor participacié de la in-
fecci6 provinent dels bovins, la raresa de la Tuberculosi intestinal primaria en
’home.

Des de la data suara esmentada fins al 1890, moment en el qual s’aplica 1
discuti la primera suposadament eficag terapéutica guaridora de la Tuberculo-
si, metodologicament interessa repassar el moment cientific que vivia el pais.
No oblidem, o menyspreem, que, tractant-se d’una novetat médica, en tals ca-
sos s’han de superposar els coneixements 1 medis que han intercedit en les as-
similacions cientifiques; tant des d’una globalitat técnica i bioldgica com a par-
tir d’uns fets o relacions concretes.

En aquest supsit, una presentacié general del panorama de I’¢poca per-
metra situar les primeres manifestacions a favor d’una lluita cientifica contra
tifica, s’atura en els canvis de la matéria organica afectada (vegeu: Virchow, R.: Uber die Stand-
punkte in der wissenschottlichen Medizin. «Arch. fiir Path. Anat. und Physiol. und fir Klin.
Med.» 1 (1847), 3-19).

7. Advertit per R. W. Philiph, un dels primers professors de I’especialitat 2 Edinbourg ’any

1887.
8. Vegeu: Koch, R.: Die Aetiologie der Tuberkulose. «Mitt. Kais. Gesundh. Amt.» (1884), 2
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les agressions tuberculoses. A I’efecte de resumir i completar, poder donar una
idea el més aproximada possible, doncs, individualitzarem les feines cientifi-
ques, i, parallelament, s’inclouran el nombre d’Hospitals existents. Indepen-
dentment d’anotar les publicacions més significatives i les institucions medi-
ques que sorgiren amb el proposit d’omplir els buits que deixava una desllo-
rigada educaci6 universitaria; abans com ara més disposada a informar, és un
dir, que no pas preocupada per la formacié de la persona a un nivell supe-
rior.

En el panorama de I’¢poca és inevitable comentar la preséncia de S. Ra-
mén y Cajal (1852-1934) a la Universitat barcelonina. No solament per haver
instaurat els estudis d’Histologia en les nostres latituds, siné ponderant que
profunditzi en I’abast d’una mlcroestequlologla amb un marcat caracter bio-
logic.? En les seves suculentes memories recorda que a Barcelona consuma les
recerques sobre les «cistelles del cerebel, I’ixon i els «grans» i les «fibres mol-
soses» 1 «gnmpadores» troballes fonamentals per a resoldre el misteri de la
connexié nerviosa intercellular. Ultra de confirmar en la retina 1 lobul optic
les «lleis connectives» induides per I’anilisi del cerebel, d’establir el pla estruc-
tural de la medul'la espinal i d’escatir les terminacions dels nervis sensitius 1
dels sensorials. En fi, malgrat que I’estada de Ramé6n y Cajal a Barcelona en-
tre els anys 1887 1 1892 no tingué una clara repercussié cientifica, dada no gai-
re favorable al nostre mén medic de I'¢poca, és evident que invita a pensar en
el problema de les influéncies indirectes; si més no que hi havia elements, 1
capacitats, per a acollir les novetats bacteriologiques en qiiesti6.

Altres connotacions i diferéncies suggereix I’aportacié de J. Ferran i Clua
(1852-1929), indubtablement més proxima als antecedents historics que ens
ocupen. Realment, la dedicacié de Ferran a la Bacteriologia s’inicia ’any
1883,'° arreu dels avisos de I’epidémia colérica que finalment es declara en el
pais valencia. Perd, justament a causa d’ aquest episodi, 0 motivat per aqueixes
circumstancies, I’atencié de Ferrin s ‘aparta dels problemes fimics.'! Amb les
dades a_la ma, per tant, la participacié de Ferrin durant la década sotmesa a
revisié és resoludament tangencial;'? més aviat es concretd, 1 es pot matisar

9. Recordem que Ramén y Cajal abans de dedicar-se definitivament a la Histologia féu al-
guns treballs bacteriologics. Entre els publicats sens dubte destaca, respecte a la nostra tematica,
el segiient: Contribucion al estudio de las formas involutivas y monstruosas del coma-bacilo de
Koch. «La Crén. Méd. Rev. quincenal de Med. y Cir. pract.» 9 (1885-1886), 197-204; una publi-
caci6 que dona a la llum durant la seva estada a Valéncia com a catedratic d’Anatomia entre els
anys 1884 1 1887, per0, que pass3 practicament desapercebuda.

10. No és correcte atribuir a Ferran unes prioritats absolutes. En 'ambit ibéric, F. Rubio
(1827-1902) amb la participacié de J. E. Olavide (1836-1901) en I'any 1872 tracta d’establir una
classificacié de les bacteries, E. Garcia Sola (1845-1922), a més de les recerques histologiques, es-
tudia la immunitat natural mitjangant uns treballs que dona a congixer en 1888, etc.

11. Vegeu: Sanchez Aldeguer, J.: Nuevas aportaciones sobre los trabajos de Jaime Ferrin en
los inicios de la inmunoterapia humana (1883-1887). Tesi. Barcelona, 1992. Entre altres coses de-
mostra que I’atenci6 de Ferrin es centr en la problematica colérica; intentant determinar una mor-
fologia bacteriana i obtenir unes garanties immunologiques.

12. Ferran establi una nova teoria patogénica de la Tuberculosi, que no gaudi de predicament,
per tal d’assentar una profilaxi especifica. Perd, la totalitat dels treballs sota el titol Trabajos sobre
la nueva bacteriologia de la Tuberculosis editats pel seu propi Instituto de Higiene y de Patologia
Experimental, no van veure la llum fins a 'any 1913.
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d’una manera indirecta, al fer-se cirrec de la direccié del Laboratori Munici-
pal de Barcelona.

Es feia menci6 explicita a la figura de R. Turré (1854-1926), la participacié
del qual en Pinici dels 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 participacié decisiva en el decurs d’aquesta década, i, com a
contrapartida, al recer dels qui es decanten vers una contribucié menys subs-
tancial en ple impacte del descobriment kochia. Doncs bé, malgrat que en pro-
gramar les tasques en el Laboratorio Microbiolégico Municipal barceloni sota
la direccié de Ferrin,'? en principi les labors es dirigiren principalment vers
la vacunacid antirabica, fet comprensible si recordem la transcendéncia que as-
soli el métode de Pasteur contra aquesta mortal malaltia, malgrat aixo hi ha
vestigis clars d’una atencié cap als problemes tuberculosos. L’edicié d’un qua-
dern de treball de Turré conservat en el Museu d’Historia de la Medicina bar-
celoni,'* permet resseguir fil per randa, i amb proves a la m3, 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 referéncies sobre les técniques de tincié dels bacils tuberculosos,
bé que havia tingut ocasié de trobar-les, degudament confirmades, en la bi-
bliografia de I’#¢poca. No obstant aix0, i les interpretacions poden ésser diver-
ses, resulta que Turrd empra el métode de tincié de Neelsen també present
en el paquet de técniques aleshores usades. Malgrat que el quadern exhumat
per Casas confirma, per altra banda, que Turré desconeixia les caracteristi-
ques morfologiques de les lesions pulmonars d’una vaca morta a causa d’un
procés fimic;'> examinem els postrems aspectes.

Acosten, i de passada confirmen, que la participacié de Turré esdevingué
practica. O, millor expressat, com tantes d’altres marcadament circumstancial.
No hi ha réplica p0551ble Adhuc dos dels seus mixims defensors, A. Pii Su-
nyer (1879-1965) i P. Domingo (1896-1980), potser sense voler-ho avalen les
sospites vessades. Turro, en I’any 1885 amb I’ajuda o collaboracié de J. Dar-
der (1887-1944) s’inicia en la Bacteriologia. Installant un modest centre des-
tinat als examens de laboratori de cara a les aplicacions cliniques. Es més, cen-
trat en les analisis d’esputs de malalts pressuposadament tuberculosos.'® Sem-
bla evident, per tant, que aquesta primigénia incursi6 turroniana, acceptem

13. En el Museu d’Historia de la Medicina (Barcelona) es conserva el titol acreditable de Fer-
rin com a director del Laboratorio, datat el dia 5 de gener de 1887. Vegeu: Cid, F.; Sanchez Al-
deguer, J.: La naixenga del «Laboratorio Microbiolégico Municipal» en el marc de Pexposicié a
Barcelona en el 1888. «Metge i Societat.» 4 (1988), 37-38. Basat en manuscrits inédits que es con-
serven en I’Arxiu Ferrin de I’esmentat Museu, el lector llegint I’article es fara carrec de les vicis-
situds que precediren la seva fundaci6 o naixenga.

14. Casas i Duran, F.: Transcripcié i analisi critica d’un quadern de treball de Ramon Turré
(1854-1926) durant la seva primera estada al «Laboratorio Microbiolégico Municipal de Barcelona
(1887-1889)». Tesi. Barcelona, 1988.

15. Ibid., p. 210.

16. Domingo Sanjuan, P.: Turrd, hombre de ciencia mediterrineo. Barcelona, 1970. En la pa-
gina 198 ho confirma a través d’una transcripcié d’A. Pi i Sunyer, pertanyent al treball titulat Les
doctrines immunologiques d’en Turré, que el lector interessat trobari en el nimero de Ciencia
corresponent al mes de juny del 1926.
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amb una projecci6 practica, se suma al treball individual propi de I’¢poca; pre-
sent o manifest en els poquissims escrits cientifics dels primers personatges
que s’ocupaven del tema.

Realment, son tan escassos que resulta dificil quantificar, amb una certesa
convincent, el valor intrinsec de la seva aparici6. Degut a moltissims motius.
Entre els quals excelleix el que si bé el descobriment de Koch no tarda en és-
ser recollit, per part dels estaments médics locals, pocs foren els qui van pu-
blicar dades o impressions al respecte. La manca de temps, unes condicions
de treball precaries, tampoc no es poden descartar. Independentment de les di-
ficultats que comporta localitzar la bibliografia de I’época. No obstant aixo,
la preséncia d’uns noms que no tardaren en agafar les regnes ha permes intro-
duir una reduccié metodologica.!” Suficient per a fer constar una bibliografia
amb un cert relleu introductori; almenys en els limits que ofereix una intro-
duccié historica forgosament local.

Concretament, pertanyen a la produccid cientifica de B. Robert i d’A. Bas-
sols 1 Prim. Ambdés participants del 71 Congreso Médico celebrat a Barcelo-
na, ara concretem, entre el 91 13 de setembre del 1888. Historicament, la
primera convencié médica en Ambit local que s’ ocupa del problema amb
fonaments cientifics. Robert presenta una comunicacié oral, Contagzoszdad y
profilaxis de la tuberculosis,'® en la qual subratllava el caracter contagiés de
’esput com a base de les mesures a prendre. A més de fer unes consideracions
idiosincrastiques, que retrospectivament agafen un notable valor critic. Tals
com les caracteristiques personals, condicions de vida, factors que poden afa-
vorir el contagi, etc.'® Malgrat, com és natural, que als nostres efectes assoleix
importancia, cobra gruix el fet de que la comunicacié fos pronunciada en un
moment de maxima expectacio, i, tantost, editada en unes actes ampliament
difoses. Sense ometre el prestigi que aleshores tenia ’obra i la figura de Ro-
bert. En un mateix sentit s’inscriu la comunicacié de Bassols i Prim sota el ti-
tol Estudios sobre la tuberculosis. A pesar que només fos un extracte del Con-
grés que un mes abans tingué lloc a Paris. Es a dir, exceptuant Poriginalitat,
també que Bassols i Prim no fos un metge consagrat, circumstancia fortuita si
bé no menyspreable, llevat aquestes objeccions I'escrit agafa la categoria de
flta, 0, si es prefereix, esdevé un dels primers testimonis historics amb cate-
goria de validesa biologica.

L’altim treball a consignar, entre aquesta apretada tria, és la Memoria que
el mateix Bassols i Prim presenta a la Reial Académia de Medicina de Barce-
lona en els degotalls de la década revisada.?® A ’entorn de la climatologia de

17. Vegeu: Bibliografia Médica de Catalunya (Inventari primer). Barcelona, 1918. Aplega
2.625 cites bibliografiques en aquest cas utilissimes per a deduir unes referéncies, que de fet no-
més pretenen fixar un succint punt de partida.

18. Vegeu nota n°. 2.

19. Robert, B.: Patologia Médica. Barcelona, 1894. Degudament confrontades i ampliades, d’a-
cord amb el desenvolupament de la Medicina, es troben en ’apartat sobre ’Etiologia de la Tu-
berculosi (p. 248-58).

20. Vegeu: Bassols y Prim, A.: Climatoterapia espasiola en la tisis pulmonar, 6 Estudio de los
diversos puntos que en Espana, Islas Baleares y Canarias pueden utilizarse como sanatorios para
los tisicos. Barcelona, 1888.
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la Tuberculosi pulmonar, d’acord amb els cinons de I’¢poca, 1, de retruc, amb
la intenci6 de promoure la fundacié dels primers sanatoris destinats a I’efecte.
Logicament, el llibre pateix els vicis propis del moment. O sigui considerar
que el repds combinat amb un canvi climatic assegurant I’helioterapia, junt
amb una alimentaci6é abundant i adequada, constituien uns elements terapéu-
tics assenyats. Ara, en allo que ateny a nosaltres, o més ben dit als antecedents
emplagats, és patent que la Memoria 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 Balanzé en 1889 publica també insistint en
la necessitat, o oportunitat, de les cures climatiques.*!

Resta incloure el paper que les entitats vernacles aleshores existents van te-
nir en el decurs d’aquest decenni. Perd, entrant en I’apartat, les dates indiquen
que fou tangencial. Es limitaren a comentar les novetats sense prendre deter-
minacions concretes. No obstant aix0, caldra apuntar que després de tres anys
d’existéncia, més aviat languids i imprecisos, en 1887 es constitui I’Académia
d’Higiene de Catalunya presidida per L. Comenge (1854-1916), entre altres co-
ses pare de la historiografia médica catalana. L’esdeveniment és important. Per-
que, segons indica el mateix nom, s’institui una entitat amb una irrebatible
preocupaci6 sanitaria. Primordialment pensada per a combatre els estats epi-
demiologics que ja instaurada la Bacteriologia demanaven atencions urgents.
Durant els primers anys I’Académia d’Higiene de Catalunya mantingué un si-
lenci prudent. Mes, tindrem ocasié d’insinuar-ho, en el tema de la Tubercu-
losi no tarda gaire a prendre decisions pertinents; amb un marcat i eficag en-
cuny profilactic.

2. Nowes aportacions a entorn de la Tuberculosi, la resposta médica local fins
a la primera década de Pactual segle.

A partir de la identificacié de I’agent causant de la Tuberculosi les recer-
ques a ’entorn de la mateixa van assolir una inusitada perseveranca. No té res
d’estrany. Teoricament, 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 relacid, doncs, seria dilatadissima. Des dels aspectes bacteriolo-
gics, passant pels patogenics, fins als clinics i terapéutics. Resoludament, 1’en-
focament o sintesi historica ultrapassa els limits en principi assignats. Ara, 1
aquest és el quodlibet, al nostre entendre sovint s’esborra que entre tots els
esdeveniments insinuats n’hi ha un carregat de significacions i de conseqiien-
cies. Si més no en I’ambit local. Donat que incidint plenament en unes espe-
rances terapéutiques, sobre el paper suscita un estat d’atenci6. El desencade-
nament d’una série de mesures, o d’actituds meédiques, que convé examinar

21. Puig i Balanzé, L.: Hospicios maritimos para ninios escrufulosos, necesidad de fundarlos en
nuestro pais. Barcelona, 1889. De fet recull 'Acta de la sesion prablica inaugural de I'Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalusia celebrada el 9 de maig de 1888. Puig i Balanzé en-
tén per infants escrufulosos, seguint la terminologia de I'¢poca, els qui patien tuberculosis loca-
litzades en el Sistema Locomotor.
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amb calma i procurant presentar les parts més essencials; al marge de detalls
inttils.

S’atansava la intervencié de Koch en el desé Congrés de Medicina, que es
celebra a Berlin en el mes d’agost de 1890. Quan, en acabar la dissertacio, per
cert sobre la investigacié bacterioldgica en general, assegurava haver trobat
unes substincies capaces d’aturar el creixement dels bacils tuberculosos. No
solament en el tub d’assaig, sin6 també en el cos de I’animal d’experimenta-
¢i6.22 Naturalment, ’anunci de Koch promogué una onada d’esperanca, que
es va estendre en els indrets més recondits del mon medic. El propi R. Vir-
chow (1821-1902), tal vegada 'oponent més prestigios a determinats aspectes
bacteriologics, llanca les campanes al vol. Adhuc, la qual cosa ja és dir, les-
cola francesa presidida per L. Pasteur (1822-1895) li adre¢a un telegrama de
congratulacié. La premsa cientifica, incloent la premsa en general, engrandi la
comunicacié de Koch, cal perfilar, feta massa a la lleugera. Dificil d’entendre
per qualsevol que hagi estudiat el conjunt de la seva obra. Pero, en qualsevol
cas, és evident que es va veure desbordat pels esdeveniments. Mentre a Berlin
arribaren metges de tot el mén, i, és natural, una corrua de malalts que cer-
caven la curacié. En linies generals, I’administracié de Tuberculina, tota vega-
da que aquesta era la substancia, no triga pas gaire en mostrar la seva inefica-
cia. Resumint, 1 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 I’época, encara se
situd més en primer pla, i, per Ialtra, que el fracas terapéutic recomenga la re-
cerca de noves solucions; examinem-les a la llum d’altres aportacions cienti-
fiques que els quadres médics locals anaven introduint amb un esforg exemplar.

L’estentori fracas de la Tuberculina féu veure la suprema importancia que
agafava la profilaxi contra les agressions fimiques. Les mesures es van dirigir,
per damunt de tot, vers el diagnostic precog. Considerant, atinadament, que
la terapéutica preventiva mantenia moltes més possibilitats. En aquest racé tro-
bem les disposicions adoptades per ’Academia d’Higiene de Catalunya, que
a partir del 1893 es van prendre per atacar la problematlca Exactament,
aquesta instituci6 demani al municipi el permis per a examinar médicament
els infants de les escoles ptbliques. Acceptada la iniciativa un grup de metges,
entre els quals segons el nostre parer excel-li Gonzilez i Arbés, menaren a ter-
me una tasca enormement positiva. Seguint J. Cornudella, o tal vegada millor
els records de la seva dilatada experiéncia professional, organitzaren més de
quatre-cents actes piblics. A més de posar-se en contacte amb totes les insti-
tucions o persones, que potencialment podien contribuir en 'empresa; els re-
sultats no trigaren pas gaire a fer-se patents.

Abans d’enunciar-los d’una manera succinta, perd, s’ha considerat oporti
treure de I’oblit una aportacié que A. Esquerdo (1853-1921) presenta al Con-

22. Uns mesos després, concretament el 13 de novembre del 1890, en el Deutsche Medizinis-
che Wochenschrif ja anuncia una solucié terapéutica de la Tuberculosi sobre unes proves realit-
zades amb pacients.

23. Vegeu: Boletin de la Academia de Higiene de Catalusia. Exactament, els niimeros apare-
guts entre el mes de gener del 1893 i el d’agost de 1896.
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greso Médico-Farmacéutico regional de Valencia, celebrat a finals de juny del
1891 en Pesmentada capital.** Sens dubte constitueix el més clar antecedent,
cas d’atendre el seu contingut, del paper que la cirurgia toracica tingué en el
curs dels malalts tuberculosos. Esquerdo mesura els efectes de la toracocen-
tesi, de les toracotomies i especialment de les toracoplasties en determinats mo-
ments dels processos fimics. Adhuc intuint una presumible accié benefactora
dels vessaments pleurals. Aixi com també els perills que a vegades pressupo-
saven les paracentesis. No cal repetir en |’espai de les limitacions quirtrgiques
propies de I’época. En efecte, el desconeixement patogénic de lespec1e mor-
bosa, la manca de garanties técniques, van originar que la comunicacié o me-
moria d’Esquerdo passés desapercebuda. No obstant aix0, 1 sense caure en
prioritats absurdes, el meérit és innegable; a part denotar un creixent estat d’a-
tenci6 pels voltants de les probabilitats terapéutiques que calia esgrimir.

Tornant a I’Académia d’Higiene de Catalunya, la labor preventiva realit-
zada a través de les escoles, subratllarem que en I'any 1903 s’encarrega a V.
Soley i Geli, un dels membres més destacats de I’Académia, un estudi per a
enfocar el problema de la Tuberculosi en els dominis medics 1 socials. Soley i
Geli sistematitza la lluita contra la Tuberculosi d’'una manera logica i profun-
da. Dividint els camps d’acci6 en quatre apartats fonamentals: dispensaris, sa-
natoris, profilaxi i educacié sanitiria de la poblaci6 activa. Realment, els efec-
tes d’aquest planteig, malgrat que sobre el paper dificils de demostrar, des d’un
punt de vista historic 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 previsions sanatorials, que sabuda la seva complexitat en-
cara hagueren d’esperar uns anys, el seguiment de la relaci6 és explicit; enor-
mement concret i indicatiu.

Es factible repassar-lo a través de la fundacié del Patronat per la lnita con-
tra la tuberculosi, que sorgi en 'any 1904 gricies a un grup entusiasta de met-
ges interessats pel nou gir cientific que prenien les coses.”” Una de les prime-
res providéncies consisti a fundar, el 23 de setembre de I’any indicat, el pri-
mer dispensari per a atendre pacients fimics. Situat al final del Passeig de Sant
Joan, prop del marc de I’Exposicié del vuitanta-vuit, durant una setantena
d’anys funciona sota el nom de Dispensaris Blancs. D’entrada, recorrent al tes-
timoni de Cornudella linies amunt qualificat, adoptant una mena de régim pa-
triarcal. O sigui no solament es visitava de franc els malalts, siné que gratui-
tament es lliuraven medicaments i racions alimentaries. Ultra de les escopide-
res a I’acceptar que els esputs, les conclusions de Koch sén evidents, esdeve-
nien un focus de propagaci6 primari. Paral-lelament, els comentaris conflueixen
en assenyalar 'obra preventiva davant els familiars dels malalts. Aixi com tam-
bé la Cartilla popular antituberculosa confeccionada per Radua, les visites do-
micilidries d’orientacid, 'Auca de la tisi engiponada en tercines per V. Rahola

24. Esquerdo, A.: Toracocentesis, toracotomia 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. Segal3, etc. amb independencia d’altres, és evident que sobre-
surten els noms de R. Pla i Armengol (1880-1956) i I’E. Xalabarder i Serra (1869-1922).
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i J. Herp 1 dibuixada per Coromines i Prat. De tota manera, atenent els tes-
timonis escrits, torna a cobrar valor I'esforg, curull d’enginy i de rigor, que
Bassols i Prim efectua al respecte.?® Mitjangant un llenguatge entenedor, re-
colzat en un solid coneixement de causa, Bassols i Prim popularitza, assegu-
rant el nombre 1 la difusié de les notes, els aspectes més candents que calia
tenir en compte de cara al contagi; en el capitol de 'educacié sanitaria, que
era necessari aplicar per a dominar les probabilitats de contagi, la publicacié
de Bassols 1 Prim continua essent un exemple magnific.

Podriem continuar apuntant les respostes locals que es produiren durant
I’época emplagada. Car, amb independéncia de I’actuacié dels peoners de la
matéria 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,?” tracten d’exhaurir els multiples racons que en principi ofereix la
qliestié. Ara, ben repassat, amb una d’aquelles lupes d’augments implacables,
resulta que les dades especifiques no sén pas gaire abundants. Es parla, per
exemple, del primer Congrés d’ nglene de Catalunya celebrat a finals de juny
del 1906 amb una participacié notoria i dilatada.?® Pero, 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 problematica. Estirant molt només en la sec-
ci6 tercera®® s’identifiquen certes referéncies sobre habitatge 1 condicions dels
llocs de treball relacionades amb la profilaxi antituberculosa. I, repetim, am-
pliant el marge d’influéncies. O sigui sense exigir aspectes especifics. Igual-
ment valorariem la preséncia del segon dispensari antitubercul6s a la barcelo-
nina Travessera de Gracia al caure l’any 1908. Perque, llevat 'ampliacié que
comportava, la veritat és que no aporta res considerable des d’un angle cien-
tific. Aixi mateix la dependéncia del Patronat de Catalunya per la lluita anti-
tuberculosa, ja que en I'any 1909 passi a dependre del Real Patrimonio Cen-
tral, no té més derivacions que les expressades en ’ordre burocratic. Final-
ment, a titol anecdotic, i avangant 'ordre dels esdeveniments, es podria con-
signar la iniciativa en I’ambit universitari, que a postrems de la década dels
deu van prendre uns encara jovenissims J. Ravent6s (1883-1968), Darder i L.
Sayé (1888-1975). S’esmenta el dispensari que amb I’aquiescéncia 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 eficag. Adhuc uti-
litzant les exploracions radiologiques que amb prou feines es comengaven a

26. Contra la tisis. Barcelona, 1903-1905. Una publicaci6 periddica, a partir del segon any
amb caricter mensual, que s’editd des del mes d’abril del 1903 fins al mes de desembre del 1905.

27. Mesurant un grau de difusié, per exemple, sén preocupants les lectures que es puguin fer
sobre La Medicina Catalana del segle XX d°O. Casassas, publicada I’any 1970 per I’editorial 62.
La inexisténcia d’un métode, una série de dades tendencioses, 1 en ocasions inexactes, amén d’al-
tres extrems, aconsellen la necessitat que els professionals de la matéria prenguin cartes en Ias-
sumpte; efectuant una revisié critica, o millor, redactant el tema de cap a peus.

28. Primer Congrés d’Higiene de Catalunya. 27-30 de juny. Barcelona 1907.

29. Xalabarder, en la Seccié Primera dedicada a PEstudi Sanitari de les comarques catalanes,
dona una visié general de Destat sanitari. Per la seva banda, F. Rahola i ]J. Pijoan, en la Seccié

Tercera reservada a la Higiene Social, van incidir en I’habitatge i en les condicions que oferien les
inddstries.
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aplicar. Pero, 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-
gient apartat del temari, interessa reflectir la repercussié local que sobre aques-
ta época tingué la Tuberculina.

Anteriorment, s’ha especificat el fracas de la Tuberculina en termes gene-
rals. Perd, subjectes a I'ordre expositiu, a continuacié caldri incloure algun
dels detalls ajornats. Partint, aixi aclarides les coses, de la commocié que cau-
sa el fracas de la Tuberculina contra les afeccions fimiques. En efecte, descar-
tades les probabilitats guaridores s’entra en les eventualitats diagnostiques que
oferia. Cronologicament, i en un espai de temps que amb prou feines ultra-
passi un any, tres autors van situar I’abast de la troballa. L. Calmette
(1863-1933) especifici la reaccié conjuntival de la Tuberculina, transcorregut
un any C. P. Pirquet (1874-1929) introdui la reacci6 cutania com a prova diag-
nostica en els pacients tuberculosos, i, per dltim, C. Mantoux (1874-1947) ins-
taura Peficacia de la reacci6 intradérmica. Aquests proves, especialment la dar-
rera, és conegut que provocaven reaccions locals, 1, alhora, no desencadena-
ven fendmens focals ni generals. Queda clar, cientificament demostrat, que la
reactivitat tuberculinica era un index d’infecci6 tuberculosa. Amb un minim
tant per cent d’error. En les recerques epldemlologlques, per consegiient, es-
devenia un aliat valuosissim per a conéixer el grau de tuberculitzacié de les
poblacions i dels diferents grups humans. De la mateixa manera que en la cli-
nica era fonamental. Fins a ’extrem de reforgar la conveniéncia del control ra-
diologic, i de permetre establir les indicacions de la quimioterapia, de la qui-
mioprotecci6 i de la vacunacié antituberculosa. Patogénicament, testificava el
temps en el qual s’adquiria una infeccié bacil-lar. En fi, ni que sigui en forma
d’addenda, recordem que la Tuberculina condui al coneixement del terme d’a-
lergia; mot proposat per Pirquet en I'any 1907 per a distingir el canvi operat
en la reactivitat cutinia a conseqiiéncia de la reaccié tuberculosa.

A Catalunya, com en bastants paisos de parla llatina, ’aplicaci6 de la Tu-
berculina entra a través del text d’H. Sahli, Le Traitement de la Tuberculose
pour la Tuberculine, publicat a Ginebra en 1907. El més convengut defensor
d’aquest tractament, entre altres, fou ’esmentat Darder. En un moment de
transit, en el cas de considerar que les solucions quirirgiques estaven a les por-
tes, ’aplicacié de la tuberculinoterapia passa per totes les fases. Des de I’etapa
de ’entusiasme desaforat, travessant desencisos sagnants, fins al periode diag-
nostic abans resumit.*® Sortosament, el retard cientific de consuetud, en aques-
ta ocasié motiva que les prescripcions tuberculinoterdpiques fossin curtes. En
el fons, 1 una vegada més, la tuberculinoterapia afavori un estat d’opinié. O,
més ben expressat, posa 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 prescrita en malalts
amb signes molt discrets i benignes. Concretament, en el Serve: d’Assisténcia Social dels Tuber-
culosos de Catalunya, s’usava la Tuberculina de Beraneck seguint P’escala de Sahli. Ara, i aci esta
el matis, deixa de prescriure’s en els casos de mitjana gravetat i en els greus; els darrers rapida-
ment hospitalitzats aprofitant els mitjans existents.
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linies histdriques, amb una série d’esdeveniments que perfan un apartat amb
ribets propis.

3. El primer Congrés espanyol i internacional de Tuberculosi celebrat a
Barcelona en 1910, consideracions generals.

A cavall de la primera década de I’actual segle els avancaments haguts, a
Pentorn del coneixement sobre els processos fimics, sembla evident que po-
saren de manifest la dimensi6 de la malaltia. Es comenga a conéixer el nombre
de pacients, les possibles vies de propagaci6 urbana, 1, al mateix temps, es cons-
tata Ieficicia de les mesures aleshores a I’abast, evidentment, proposades pels
que podrien dir-se’n els peoners de la Tisiologia; abans d’aturar-nos en el Con-
grés que justifica 'apartat, doncs, examinem somerament la morbilitat 1 les xi-
fres de mortalitat que originava el pertinag bacil.

Mitjangant els estudis de Sayé practicament efectuats poc després de I’é-
poca sotmesa a revisio, sabem que les xifres estadistiques obtingudes a través
del Boletin del Instituto Geografico y Estadistico 1 del Boletin de Estadistica
Sanitaria, aleshores els organs d’informacié responsables, només s6n indica-
dors a partir del 1906. Abans de ’apuntada data, a I'igual que tots els escrits
referents a la Tuberculosi, patien defectes d’error. Car, les xifres de mortalitat
gairebé sempre absolutes 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,® Sayé, comentant aquestes particularitats,
observava la considerable quantitat d’infants que morien de meningitis sense
especificar la causa etiologica. Quan totes les coses feien suposar que tals brots
obeien a processos terminals de I’aleshores anomenada Tuberculosi septicemi-
ca infantil. Ara, aquesta és la quiesti6, des de I'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 oporti atansar aquestes dates.

Sayé,’? amb la col-laboracié de T. Seix (1894-1993) i de Vallespinosa, comp-
tabilitzd que a Catalunya en el transcurs d’aquests quatre anys havien mort,
exactament, 12.698 persones. Sobre un comput de 40.000 malalts fimics dels
quals 18.000 corresponien a la provincia de Barcelona. Es a dir, sense ’obli-
gacié d’establir tants per cent, en relacié amb la totalitat de la poblacié, tota
vegada que no es tracta aci d’entrar en balls estadistics, recordem que tan sols
es pretenen esbossar uns antecedents historics, només amb aquest volum de
persones tisiques és licit imaginar ’estat d’una situaci6; absolutament domi-

31. En els estaments socials, majoritariament en els d’un baix nivell cultural, els processos tu-
berculosos comptaven amb una mena de curiés descrédit; 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 I’especialitat, amén de més d’un centenar d’articles, semblen confirmar-ho. Car,
fins al moment, no existeix cap estudi serids sobre la vida i la produccié cientifica d’aquest solid
i singular personatge. Llevat d’una biografia, Estudio biografico del Profesor Luis Sayé Sempere,
escrita per J. Cornudella i publicada a Barcelona I’any 1979; escaridament, conté una série de da-
des que no passen d’ésser un punt de partenca.
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nada per la temenga que originava un enorme contingent de malalts tubercu-
losos amb un index de mortalitat que rondava el trenta per cent.>

Sota aquesta mena de terror social, repetim, s’ha calculat que els impulsos
del Congreso Espariol 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 cientific. Es a dir, i es vol significar, que les necessitats cliniques tant
de temps cobejades van trobar un marc apropiat; idoni i generés per a desen-
volupar els projectes programats.

Les Actes de la indicada convencié editades un parell d’anys després d’ha-
ver estat celebrat, o sigui el 1912, sumen un miler de pagines. Naturalment,
amb la menci6 no es vol caure en el parany d’una quantificacié gratuita. Car
que el volum no fa la qualitat. Pero, en el present cas, amb independéncia de
molta lletra menuda és evident que el contingut de les Actes és il-lustrador.
Permet veure I’estat d’una situacié cientifica, les mesures meédiques que fins a
la data s’havien pres i els punts pendents que calia emprendre; en el terreny
profilactic 1 terapéutic.

La participaci6 fou nombrosa. Perqué, a més d’una representacié a nivell de
totes les provincies ibériques, compta amb la preséncia de professionals provi-
nents de Bolivia, Costa Rica, Cuba, Filipines, Hondures, Marroc, Méxic, Pana-
ma, Paraguai, Pert, Port Ric, Uruguai i Veneguela. De més a més de dues-cen-
tes entitats locals, que segons el seu radi d’acci6 donaren suport economic, so-
cial o cientific. L’objecte de la convencid, que avui segons les pomposes formu-
les nord-americanes se’n diuen objectius, queda reflectit en les seglients ratlles:

«(...) El Primer Congreso espafiol internacional de la tuberculosis se propone
el estudio i discusién de esta enfermedad desde los puntos de vista cientifico,
social y humanitario, con el propésito de contribuir a su conocimiento y a evi-
tar de cuanto sea dable su accién nociva.»**

Les divisions cientifiques que proposa primordialment abarcaven la Bac-
teriologia, Estadistica 1 Demografia, Clinica i Cirurgia. Tampoc no s’arracona
el temari de les Tuberculosis secundaries. Principalment, centrades les com-
plicacions o metastasis, aleshores frequentissimes, desplagades vers els camps
pediatrics, tocoginecologics 1 otorinolaringologics. Sense silenciar les aplica-
cions de Terapéutica, Farmacologia 1 Quimica aplicada. Ultra de determinats
aspectes d’Infermeria Sanitaria. Conjuntament amb altres d’Arquitectura que
retrospectivament atansen les cures sanatorials; exactament consistents en re-
pos, helioterapia 1 alimentacié.

En els prolegomens del Congrés, mirant les Actes, abans d’entrar en les
comunicacions sobre la Bacteriologia del bacil de Koch, hi ha una seccié apa-
rentment futil la qual ni tan sols figura en les divisions suara apuntades. Pero,
al nostre entendre, que acapara una atencié preferent. Fins al punt de poder
ésser considerada, si bé caldra admetre en un context ampli, com un clar 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.
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tecedent d’aquelles iniciatives privades contra la plaga tuberculosa, entre les
quals amb nom propi aparegué I’Hospital de ’Esperit Sant. Breument, la tas-
ca desenvolupada per les classes socials altes, que, a I’empar del concepte de
beneficéncia per fortuna avui superat si més no teodricament, van realitzar d’una
fais6 tan desinteressada com meritoria. A despit de que en el fons s’hi puguin
trobar autoafirmacions ridicules. O el socol d’ocis fregant una mena d’entre-
teniments caritatius. En efecte, afirmant el que s’avancava, en quatre extenses
sessions, protagonitzades per dames provinents de privilegiats estaments de la
societat barcelonina, es posaren sobre la taula unes actuacions de suma impor-
tancia; sens dubte reclamen un paragraf apart.

D’entrada, es manifesta la urgéncia d’atendre la llar dels malalts tubercu-
losos, considerant, amb raé intuitiva, que les mesures higiéniques a prendre,
des de la desinfeccid i aillament dels efectes personals fins a prov1den01es ma-
jors, restaven poténcia a un possible focus infectiu. Amb una intencié sem-
blant es proposa que la higiene de les escoles resultava prioritaria. No sola-
ment a titol individual, sin6é com un reducte collectiu que calia vigilar als efec-
tes de preveure la propagaci de la temible espécie morbosa. Les al-lusions es-
colars plante]aren els avantatges d’edificis a I'aire lliure, evitant els llocs enco-
furnats. A més d’incloure els avantatges de combinar les alludides disposi-
cions amb un calculat régim de colonies. Parallelament, s’abordaren els pro-
blemes sobre les condicions de treball en les fabriques.*® Dispensant una es-
pecial atencié a les obreres que a més de I’horari laboral, gairebé sempre dur
1 amb un minim de garanties higiéniques, en lloc de gaudir més aviat patien
les conseqiiencies de la maternitat. Sota unes perspectives precaries en cas de
sumar la mortalitat infantil, en la qual els processos fimics constituien una de
les principals causes de decés. En fi, deixant de banda altres requeriments que
sortiren a la llum piblica, acotem no tan urgents ni prioritaris, és ja factible
extreure unes conclusions; de cara a la influéncia que el Congreso Espariol In-
ternacional de la Tuberculosis assoli en el mén meédic vernacle, i, per conti-
giiitat, en el si de la societat que P’envoltava i podia donar-li suport.

El comput de dades denota, procurant seguir la penombra que ulterior-
ment projectd la convencid, que la trobada incrementa la consciéncia que el
fenomen de la Tuberculosi requeria una collaboracié collectiva. Médicament,
ja s’havien _pres unes mesures. Les mateixes comunicacions cientifiques indi-
quen que s’anava guanyant el terreny perdut. Lluitant contra la pobresa de mit-
jans técnics que encara continuaven arrossegant. Ara, en I'espai assistencial, a
part ampliar 1 adequar les disponibilitats nosocomials, es comenca a pensar en
la fundacié de centres especifics per a malalts tuberculosos. Més endavant es
tindra ocasié de veure que la cronologia és molt indicativa. Car, les principals
iniciatives sanitiries o assistencials es prengueren pocs anys després de tan
magna celebracié cientifica. El mateix Hospital de I’Esperit Sant, bé que un
pél ajornat, configura una espécie de resposta. Amb les mateixes caracteristi-
ques i demandes, programa social, que en el terreny col-lectiu desvetll el Con-

35. Localment, i en aquest apartat, s’estava ben lluny de congixer i d’aplicar els principis d’un
text, que el temps ha sancionat com a classic per la seva maduresa: Simon, J.: Public health re-
ports. London, 1887. 2 vol.
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grés. En suma, 1 pensant que no és adient trabucar ’ordre expositiu, acostem
les notes estrictament médiques que contenen les Actes emplagades; procu-
rant, amb pertinag constancia, agafar tan sols els detalls essencials.

Respecte a la Bacteriologia, quatre sessions curiosament presidides per Fer-
ran 1 Turrd, direm que ressalta la qualitat técnica dels escrits. D’una manera
particular els referents a les propietats terapéutiques de la Tuberculina, els de-
dicats a la morfologia tuberculosa després de les recerques d’H. Much
(1880-1932)°¢ i els que parlen de les diferéncies entre els bacils de Koch hu-
mans i bovins.”” En efecte, a pesar de conéixer les conclusions formulades per
T. Smith (1859-1934), salta a la vista que la comunicacié advertia unes peri-
lloses vies de contagi. Malgrat que conegudes poc ateses a causa de motius
que no vénen a tomb. Respecte a I’Estadistica i Demografia, recordant Sayé
encara no prou determinades, criden I’atencié uns estudis parcials. Referits a
indrets, ciutats concretes i determinades zones mineres. Resoludament, fent
només constar algun treball sobre la mortalitat infantil en les «Gotes de llet»,
convé aturar-nos en les primeres reclamacions a I'entorn de les cures sanato-
rials; un apartat que ja és hora d’afrontar.

Concretament, comprén un parell de comunicacions signades per J. Vie-
jobueno Doillet, o sigui un autor totalment desconegut, perd, que es mereix
unes linies. Car, aventurariem, el contingut de fet plantejava una série de qiies-
tions candents. D’antuvi, el temor al contagi que la poblacié sospitava davant
la preséncia d’aquests centres. Unes temences que en forma de resisténcies ha-
vien frenat uns primers projectes a escala local. Doncs bé, el desconegut po-
nent a la contra demostrava que justament Iexisténcia de sanatoris en nuclis
de poblacid, aixo0 si separats dels centres urbans, feia disminuir la xifra de ma-
lalts tisics en les zones circumdants. En el cas o supdsit de respectar unes nor-
mes que a partir de certes condicions climatologiques estrictes, passant per
unes rigides exigéncies assistencials, arribaven fins a una seleccié dels pa-
cients.>® Viejobueno defensi que els Sanatoris eren per a malalts curables. A
Iigual que la manca d’aquests centres en el pais constituia un déficit que calia
solucionar, de cara a obtenir un major nombre de recuperacions. El ponent
defensava, confrontant uns sanatoris existents a Malaga i Valéncia,* les ex-
cel'léencies de les condicions climatologiques tarragonines. Recapitulant les
presents comunicacions, a més de completar els temaris de la convencié, po-
saven de manifest la necessitat d’atendre aquest tipus de recurs terapéutic. Es
obvi que resulta impossible de mesurar el seu angle d’incidéncia. Pero, en ge-

36. Much, H.: Die Immunititswissenshaft. Wiirzburg, 1911. Es a dir, en aquest text recull els
resultats, que quatre anys abans publica en el tom VIII del Beitrage zur Klinic der Tuberkulose
efectu a proposit del Uber die granulare nach Ziel, Nicht Farbbare Form des Tuberculose Virus,
aixd és, sobre una forma granular del virus tuberculés no colorejable amb el Ziehl; malgrat que
la cita dels 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 meédics les cures sanatorials a partir del 1903,

també instaura Phelioterapia a Pentorn de les mateixes dates.
39. Es referia al Sanatori Porta Celi fundat en 1904.
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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
série que esperem constatar al llarg del llibre.

Poques coses es poden afegir sobre la seccié destinada a la clinica de la Tu-
berculosi. A part que entre els ponents hi figuren alguns dels noms consig-
nats, junt amb d’altres que aleshores comengaven. Certament, agafant aquesta
secci6 médica, llegint detlngudament el contingut de les ponencies, s’arriba a
la conclusié que la trobada fou més 31gn1f1catlva que no pas original. Es a dir,
el fet &’ aplegar una bona representacié de metges interessats en el tema, les
discussions sén ben expressives, desencadena la urgeéncia d’aprofundir en la
malaltia. El Congrés esdevingué un incentiu fora de tota ponderacid, que abo-
na la nostra hipotesi de treball, o sospita historica en un to menor, recolzada
en la idea que fou una recapitulacié i un punt de partenga; globalment, en el
context de la Historia de la Tuberculosi a Catalunya, el Congrés exhumat és
una linia divisoria.

En allo que fa referéncia a la seccié Quirtrgica, que els orgamtzadors van
disposar abans de les relacions sobre Tuberculosis secundaries o terciaries,
adoptant la terminologia aleshores usual anunciarem que no proporcionava da-
des dignes d’esment. Pel mer fet que les dates j justament coincideixen amb les
primeres comunicacions valides, o aplicables, sobre Iis del bisturi en els pro-
cessos tuberculosos. Les dotze comunicacions discutides no sén res més que
intervencions per a reduir vessaments pleurals, desbridar focus infectats, etc.
En conseqiiéncia, acotada aquesta coincidéncia susceptible d’estendre’s a les
complicacions tocologiques o otorinolaringologiques, insinuant les primeres
ablacions i laparotomies, resten només uns succints comentaris abans d’ence-
tar les dues darreres parts o apartats del capitol; intentant arrodonir les pre-
séncies exposades.

Incideixen en les consideracions generals que el Congrés aporta en aquests
antecedents historics, que hauran de fixar els inicis 1 el marc en el qual apare-
gué la nostra institucié. Doncs bé, amb totes les objeccions del cas, la linia di-
visoria abans apuntada, la d’'un Congrés multitudinari que posa sobre la taula
I’estat d’una situacié meédica, és sens dubte una referéncia inquiestionable; re-
sumint els avancaments cientifics haguts fins a la primera década del segle, 1,
segons es comprovara, obrint la porta a un conjunt de replantejaments que
tan sols una terapeutica especifica fou capag, en un curtissim espai de temps,
de convertir en allo que epistemologicament se’n diu historia periclitada.

4. Les primeres solucions quirirgiques contra la Tuberculosi en I'ambit local.

Molt abans de I’¢poca que ens ocupa, les albors de la segona década de I'ac-
tual segle, varies foren les solucions quirirgiques que es van proposar per a
vencer la Tuberculosi. Malgrat que poc conegudes, 1 en certa manera enterra-
des per Ieficacia ulterior dels farmacs, convindra exposar-les. Ni 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 comengaments
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d’una lluita cientifica contra la Tuberculosi en el pais. L’altra, és que a part
permetre seguir les novetats quirdrgiques hagudes, segons veurem en franca
relaci6 amb el desenvolupament de ’Hospital de I’Esperit Sant, el contingut
comporta una serie d’analisis critiques; utils per a penetrar en el fons d’algu-
nes parts del temari.

Sens dubte, la primera, 1 en principi més beneficiosa solucié terapeéutica,
vingué de la mi de C. Forlanini (1847-1918), 'introductor indiscutible del
pneumotorax artificial.*® Forlanini, en 'any 1882, va descriure la técnica apor-
tant els primers efectes beneficiosos.*! Més endavant, i després d’una nova co-
municacié aquesta vegada a carrec de 'escola anglesa,*? Forlanini dona a la
llum una llista completa dels detalls técnics.*> Exactament, en I’any 1894 con-
cretd que l’agulla havia de penetrar a través dels plecs pleurals sense ferir el
pulmé. I, al mateix temps, que era indispensable mantenir la pressié pleural.
A continuacié, I’escola nord-americana comandada per ]J. B. Murphy
(1857-1916) resulta que divulga, a més de perfilar alguns extrems técnics, el
métode de I'enginy6s metge italid.** Puntualitzant que era necessari forcar el
collapse del pulmé, mitjangant la separacié de la pleura parietal i la compres-
516 intratoracica. A més de renovar la resisténcia Ossia per tal de permetre el
collapse de la paret toracica 1 d’afavorir la contraccié, la cicatritzacio, 1, en fi,
d’assegurar la injecci6 intrapleural de gas. Recapitulant, les noves comunica-
cions de Forlanini*® junt amb la d’altres autors,*® permeten convenir en qué
venguda la primera década del nou-cents el pneumotorax artificial esdevingué
un dels recursos terapéutics més prometedors; enmig d’altres formules qui-
rirgiques que tantost es consideraran.

La practica del pneumotorax artificial evidencid que en determinades oca-
sions les adhereéncies obstaculitzaven el collapse pulmonar. Amb enormes de-
savantatges pels malalts que patien aquestes eventualitats o condicions adver-

40. Historicament, o si es prefereix en el domini de les priortats, J. Carson (1772-1843) fou
el primer a proposar la introducci6 d’aire en la cavitat pleural a I’efecte d’obtenir beneficis en el
tractament dels processos tuberculosos. El seu llibre Essays, physiological and practical, editat a
Liverpool ’any 1822, tragant prioritats és indiscutible. Ara, en el domini de les significacions ’o-
bra de Forlanini és un veritable punt de partenga; en to menor, 1 referit iinicament al tema, un
obstacle epistemologic.

41. Vegeu: Forlanini, C.: La contribuzione della terapia chirurgica della tisi; ablazione del pul-
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 Bebandlung der einseitigen Lungenpthisis mit Kinstlichen Pneumothorax
(nach Murphy). «Miinch. Med. Wschr.» 53 (1906), 338-39; Saugman, C.: Ueber die Anwendung
des Kiinstlichen Pneumothorax bei der Bebandlung 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.
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ses. H. C. Jacobaeus (1879-1937), un autor suec, proposa la solucié qulrurgl-

a.*” Consistent en seccionar les adheréncies amb un cauteri, a través d’una
canula, mentre amb un altre instrument semblant a un cistoscopi podia veure
la interioritat toracica. Jacobaeus, amb aquest enginy, el qual denominava To-
racoscopi, efectud 120 intervencions en I’espai d’una dotzena d’anys.*® De més
a més de 200 operacions, realitzades en altres centres quirdrgics, segons les xi-
fres que proporciona J. Alexander en un escrit canonic.*” Tenint en compte
que per afegiment assenyala les facilitats davant les adheréncies parcials, i, com
a contrapartida, els perills que amagava la zona apical a causa de I’espessa vas-
cularitzaci6. No obstant aix0, fins ben avangada la década dels trenta el me-
tode no s’imposi d’una manera absoluta en tots els centres quirdrgics. Es a
dir, fins practicament entrats els quaranta el sistema no gaudi d’una acceptacié
universal; vaga dir incloent les nostres latituds, 1, en tal cas, sense menystenir
Iaillament cientific que motiva el conflicte civil del trenta-sis.

Localment, les primeres aplicacions del Pneumotorax artificial tingueren
lloc ’any 1911, segons referéncies indirectes.’® Anaren a cirrec de Riba de
Sanz i de Reventds, que d’una forma simultania les van consumar en diversos
malalts. Sembla que amb resultats satisfactoris. De tota manera, en el suposit
d’extremar el rigor excel'leixen les dues publicacions de Reventés i de Cornu-
della, respectivament, editades en els anys 1920 i 1928. Historicament, només
adduint unes raons de tipus cronologic, el treball de Reventés agafa una im-
portancia indiscutible. Car, afegim a nivell nacional,> proporcionava una idea
completa i perfectament sistematitzada de les possibilitats guaridores del pneu-
motorax artificial. Es mes, les consideracions cliniques de Reventés, fargades
en una respectable experiéncia, avalaven el sempre compromés capitol de les
prescripcions. Al mateix temps que proporcionaven una normativa practica, i
concisa, en alld que es referia al curs del tractament. No sempre clar, i con-
cret, a causa de les complicacions que podien sorgir. Principalment, conside-
rant els resultats terapéutics que es perseguien. En canvi, el text de Cornude-
lla, La Col-lapsoterapia en la Tuberculosi Pulmonar, pren un caire diferent; afa-
vorit, o tanmateix marcat, pel fet de comptar amb una perspectiva temporal.

L’escrit de Cornudella, a més de determinar els instruments i les técniques
ja sancionades, resumia i completava els mecanismes fisiopatologics, les indi-
cacions i contraindicacions, el criteri d’unilateralitat, el factor pleural, els ac-
cidents, els simptomes del pneumotorax constituit, les modalitats de col-lap-
ses, les complicacions, etc. Es a dir, transcendint I’ espal de temps que ara ens

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

48. Jacobaeus, H. C.: The Cauterization of Adbesions 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 Darticle
Cinto Reventés i el naixement d’una especialitat, dintre del llibre collectiu Recordant el Doctor
Reventés que ’Editorial Gustavo Gili doni a la llum en P’any 1969, insisteix en aquests extrems;

adhuc recreant que un dels pacients fou un individu de raga gitana.
51. Recordem que fou editat a Madrid per la Casa Calpe.

30



ocupa, els limits d’uns antecedents historics, excellent monografia de Cor-
nudella atansa els inicis d’una técnica quirdrgica que marca una fita; projec-
tant de més a més I’estat d’una situacié cientifica que tindrem cura de no deixar
de banda.

Quirdrgicament, repetirem una altra vegada que a Pentorn de la col-lapso-
terapia artificial sorgiren altres proposicions quirtirgiques. Molt proxima al
pneumotodrax comentat, per exemple, apareix la paralisi diafragmatica provo-
cada que C. A. E. Stuertz®? i E. F. Sauerbruch (1875-1915), especialment el
darrer,> assajaren entre els anys 1911 i 1913. Perd, amb independéncia de les
complicacions que comportava, els resultats perseguits sobre la taula d’opera-
cions, o sigui la substitucié del pneumotorax, no s’obtingueren fins que O.
Goetze en 1922 dona a la llum la seva técnica.>* El mateix succei amb la pneu-
molisi intrapléurica oberta. També pensada per a aconseguir la collapsotera-
pia pneumotoracica. Perd, a pesar d’haver estat inicialment plantejada per P.
L. Friederich®® i perfeccionada per C. Leotta, de fet no s’accepta fins que J.
Alexander en I'any 1937 exposa una experiéncia combinant els métodes obert
i tancat.’® Definitivament, les dues proposicions quirtrgiques consignades, a
despit d’unes discretes coincidéncies cronologiques, cientificament ultrapassen
el marc cientific elegit; veurem que la seva practica s’establi uns anys més tard,
coincidint amb I’¢poca dels primers professionals de la Cirurgia catalana en el
domini de P’arbre respiratori.

Puntualitzant que el pneumotorax extrapleural no es sanciona fins que R.
H. Overholt en 1938 comunica la seva primera versié>” superada en 1948 per
’embenat de polietile gricies a Morriston Davies,’® i que el Plomblatge asso-
ciat a la toracoplastia aparegué en 1950 després de les experiéncies de B. G.
Lucas i de W. P. Cleland, assenyalats aquests detalls resta comentar un pa-
rell de técniques; abans de passar a I’altim apartat d’aquests antecedents his-
torics per forga resumits al maxim.

S’esmentava, segons deduira el lector versat, la toracoplastia i les resec-
cions per Tuberculosi pulmonar. No cal dir que convé comentar-les per se-
parat. Cadascuna en el seu ample marc historic i pensant bé les consequiéncies
cientifiques, o quirirgiques, que aleshores se’n derivaren. Concernent a la pri-

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

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

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

55, Friedrich, P. L.: Die Operative Beeinflussung einseitiger Lungenpbhtisie duch totale Bruts-
wandmobilisierung und Lungenentspannung. «Arch. {. 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, esmena
les primeres conclusions, bé que des d’un angle patologic 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.
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mera, la toracoplastia, els antecedents historics omplirien un bon nombre de
pagines. Adhuc amb probabilitats de constituir una monografia. En efecte, i
abusant d’una relacié numeral, J. Estandler en 1879 va descriure la intervencié
per tal d’obtenir Pobliteracié d’una cavitat empiemitica,’® E. De Cerenville
en I’any 1885 repetia la mateixa intervenci6 i H. Quincke aplicava un sistema
idéntic,*! C. Spengler en 1890 féu una resecci6 costal fins aleshores mai no
aconsegulda, etc. Es a dir, cercant una intencionalitat més clara, o les garan-
ties que podien fer viable 'operaci6, és a penes encetat I'actual segle que la
toracoplastla es comenga a definir. Malgrat que segons les notes aplegades les
técniques no s’arribaren a prescriure en el nostre pais. Podriem afegir per for-
tuna si es té en compte |’agressivitat, excessivament invasiva, de les solucions
quirdrgiques proposades per L. Brauer en ’any 1909 després de diverses pro-
vatures.®® Brauer aconselld que s’havia de fer en dos temps. I, en el segon, pre-
servava la reseccid subperiostica de les costelles, de manera que es pogués re-
construir la paret toricica. Sauerbruch® acapara el mérit historic d’haver per-
feccionat la técnica de la toracoplastia.®®> A base d’operar amb les costelles su-
periors 1 de deixar intactes les inferiors. Dividint 'operaci6 en dos temps. El
primer destinat a seccionar les costelles inferiors, i, el segon, per tal d’atacar
les quatre superiors; una técnica, cas d’atendre R. H. Meade,*® que persisti
amb les degudes modificacions, fins als inicis de la década dels trenta.

Una referéncia exacta de la practica de la toracoplastia en el pais la pro-
porciona Cornudella, en la mateixa monografia linies amunt comentada, es-
grimint una sintesi plena de 1dgiques reserves. No solament en el capitol de
les indicacions, sin6 també en el moment de prescriure-la. Sempre procurant
operar amb les maximes condicions fisiques. Es a dir, combinant un periode
sanatorial capag d’assegurar una cura higiénico-dietética. En uns mots, I'im-
pacte de la toracoplastia sistematitzada per Sauerbruch en el terreny biblio-
grafic se situa en 'any 1926; ;¢ malgrat que les estadistiques a nivell local no
acusen un gran entusiasme per Ioperacid, en la qual el propi Sauerbruch ad-
metia gairebé un vint-i-cinc per cent de mortalitat.

Historicament, la resecci6 de pulmé en la Tuberculosi, o exéresi parcial si
es prefereix, també compta amb uns amplissims antecedents. Tant 0 més llargs
que la toracoplastia. No obstant aix0, considerant uns possibles angles d’in-
cidencia local, ja que aci es tracta d’insistir en assimilacions, les acceptacions

60. Estandler, J.: Réssection de cotes dans empyéme chronigue. «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 -Hoblendesinfektion bei Lungenphtisie. «Dtsch.
Med. Wschr.» 29 (1903), 312.

63. Brauer, L.: Erfabrungen und Uberlegiingen zur Lungekollapsotherapie. Die aunsgedebnte
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. «<Minch. Med. Wschr.» 56 (1909), 1866.

66. p. 181.

67. Ens referim a la versi6 castellana del text de Sauerbruch, Cirugia del torax, que ’Editorial
Labor publica a Barcelona en I'any 1926.
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comencaren en I'dltim quart del segle anterior. Exactament, quan M. H.
Block®® a continuacié d’uns assaigs experimentals en 1881 realitza la técnica
en una cosina seva, suspecte de Tuberculosi, que no resisti tan terrible trau-
ma. A continuacid, i _prenent un atall, recordarem que Kronlein®® en 1884 fra-
cassa en dues reseccions apicals, G. Rugg17° sobre les mateixes dates tampoc
no tingué major fortuna, etc. Resumint, els primers e&xits els van aconseguir
E. Doyen”! ’any 1895 en un infant de 10 anys, i, per la seva banda, O. Low-
son 72 un parell d’anys abans en una dona amb lesions tuberculoses apicals;
uns exemples, freqilentissims quan s’estudia la historiografia técnica, que de-
noten com I’audacia cieniifica moltes vegades s’imposa, per les bones, a les pro-
babilitats que en realitat deparen la resta de terapéutiques existents.

La primera comunicacié sobre una lobectomia per Tuberculosi, adoptem
ja el neologisme quan es tingué un coneixement de causa, ana a carrec de T.
Gluck” al caure I'any 1901. Exactament, en el setzé Congrés alemany de Ci-
rurgia detalla ’extraccié del 1obul superior del pulmé dret en una nena de cinc
anys la qual va sobreviure a ’acte quirtrgic, malgrat que en el curs postope-
ratori sucumbi a causa d’una pleuritis hemorragica. W. W. Babcock” a despit
del fracas la continua un any després. Bé que les dificultats técniques, I’escor-
ta de complicacions, també influiren en que fos abandonada. O, millor, que
fos substituida per altres intervencions que s’acaben de veure. En fi, fins a les
mcursions de Friendlander en 1935, d’acord amb Guerrer1,75 1 molt més co-
neguts els definitius estudis que H. Sloan i R. Milnes”® realitzaren a la Uni-
versitat de Michigan en 1957, només al terme d’aquests actuacions la reseccié
de pulmé no prengué carta de ciutadania; és obvi, per conseglient, que aquest
tema de moment s’ha d’ajornar.

Abans de passar al darrer apartat del capitol insistirem, a titol de resum i
de recordatori, que les solucions quirirgiques contra la Tuberculosi a nivell
local ultrapassen els antecedents historics que aci s’han volgut reflectir. Man-
caven mitjans, organitzacio, i, sobretot, una atencié més amplia per part dels
responsables de torn. De tota manera, aquesta ha estat la intencid, sense el pre-
sent repas, o panorama historic, resultava dificil justificar I'inici de la terapéu-
tica quirtirgica contra la Tuberculosi en el domini local, 1, sobretot, situar-la
en I’evolucié del nostre nosocomi. Especialment, sospesant que en alldo que
ateny a la Cirurgia de I’ Aparell Respiratori contra els processos tuberculosos,
en el dintell dels antecedents historics locals I"inica referéncia historica d’en-

68. Block, M. H.: Experimenteles zur Lungenresektion. «Deutsh. Med.» 7 (1881), 637.

69. Kronlein: Uber Lungenchirurgie. «Berl. Klin. Wschr.» 21 (1884), 128.
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71. Doyen, E.: Chirurgie du Poumon. «IV Congres Frangaise de Chirurgie.» Paris, 1885.

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

5. Situacié6 i estat dels coneixements tisiologics en el moment de fundar
PHospital de PEsperit Sant.

A postrems de la segona década del nou-cents, data en la qual localitzarem
exactament la fundacié de 'Hospital de PEsperit Sant,”” ’'amenaga més que
no pas el problema de la Tuberculosi havia calat a fons. No solament en els
estaments médics, en els nuclis encarregats o preocupats per la salut pablica,
siné 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 demografiques. Tampoc de con-
signar els treballs realitzats en 'ordre doctrinal. O d’establir xifres de morta-
litat general i de mortalitat per Tuberculosi a ’edat escolar. O d’enumerar els
primers métodes emprats en la lluita antituberculosa, programes, principis ba-
sics i de totalitat d’assisténcia i de proporcionalitat amb les urgéncies propies
de cada cas, etc. No. Perqué, amb 1ndependenaa de no estar definits, 1 per
tant de no proporcionar dades convincents, I’estat cientific de la qiiesti6 re-
clama unes prioritats absolutes. Apamant que el nostre nosocomi justament
fou una obra, la qual, a mesura que esdevingué un nucli meédic, contribui amb
una major o menor mesura en cadascun dels aspectes suara enunciats; intro-
duint el producte d’una labor assistencial a nivell de grup o d’equip medic es-
pecialitzat en la tematica fimica.

Aixi presentada la situacié, sobre el socol d’uns sabers fimics durant el pe-
riode que ara interessa, per tant, és licit presentar 'esquema dels grans apar-
tats de la lluita contra la Tuberculosi aleshores acceptats. Qué es coneixia de
I’espécie morbosa, 1, en linies generals, com s’actuava d’acord amb els mitjans
existents. Entre diverses opcions s’ha triat, tot confiant en les contigiiitats, el
treball de J. M. Barjau Marti (18942-1938) aparegut 'any 1935, L’evolucié de
la tisiologia en els darrers vint-i-cinc anys, donat que proporciona una ex-
cel-lent pauta; la d’una experiéncia viscuda al peu del cand, valguin els termes,
que per afegiment facilita les corresponents confrontacions bibliografiques.

Cronologicament, en el moment de fundar-se I'Hospital de I’Esperit Sant,
les incursions bacterioldgiques giraven a I’entorn del polimorfisme del bacil
de Koch. Ferran, amb una no menyspreable acceptacid, havia descrit un cicle
evolutiu de la Tuberculosi. Considerant que un bacil saprofitic intestinal, t-
pus coli-bactéria-alfa, esdevenia un bacil parasit obligat no icid resistent, bé
que ja tuberculogen anomenat bacteéria beta. Aquest passava a ésser bacteria
gamma, o bacil icido resistent adult, 1, finalment, bacteéries delta i epsilon amb

77. En alguns dels textos aci 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 Iapartat de la Bi-
bliografia Critica, errdniament s’escriu que la fundacié de 'Hospital de L’Esperit Sant tingué lloc
’any 1918; respectivament, en les pagines 69 i 44.
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perdua de I'acido resisténcia. Les teories de Ferrdn, acotem en descarrec de
tan debatut autor, estaven en linia amb les postremes conclusions sobre el par-
ticular. Barjau Marti ho assenyala en l’article indicat.”® Adhuc recordant que
entrat el trenta, poc més o menys, Calmette mantingué que el cicle evolutiu
del bacil partia de I'ultravirus. Ara, queda clar, aquestes consideracions no in-
teressen. La participacié i preséncia de Ferrin més aviat atansa dues impres-
sions. D’una banda, que les seves recerques pretenien aconseguir guanys en el
terreny d’una vacunacié eficag, i, per ’altra, que malgrat totes les reserves Fer-
rin continuava essent I’Gnic autor local que preservava una linia de recerca;
en contra del que s’ha dit i mantingut emocionalment.

Ens referim intencionadament als treballs de Turrd, abans esmentats, que
s’aplicaven a ’entorn del diagnostic clinic. En efecte, els primers nuclis de tre-
ball caminaven en aquesta direccié. A pesar que I’evidéncia del bacil de Koch
per mitja dels cultius d’esputs, o en els extrets del contingut gastric, d’una ma-
nera segura no es perfila fins al cap de tres lustres llargs. En fi, fent constar
que el Laboratori Municipal de Barcelona en aquest periode no prengué en-
cara part activa, car continuava mantenint d’una forma prioritaria les vacuna-
clons antiverolosa, antirabica i antldlfterlca, efectuat I’aclariment pertoca ex-
planar el segiient punt sobre estat i coneixements tisiologics de I'época.

Ni més ni menys que referit als sabers anatomopatologics, aleshores una
secci6 primordial, tanmateix decisiva, per a fixar la morfologia de ’afecci6. Cu-
riosament, la historia revela que la descripci6 de la matéria tuberculosa” aviat
supera el concepte d’estructura pel de forma. Pero, amb el descobriment de
I’agent causant, paradoxalment s’oblid3, en un sentit exagerat, la morfologia
de les lesions tisiques en la intimitat de la matéria organica. Doncs bé, justa-
ment fregant les dates en les quals es produi I'aparici6 de I'Hospital, es van
sistematitzar les primeres aportacions anatomopatologiques valides; o moder-
nes en el significat net de expressié si es suma que esdevingueren I base cien-
tifica d’una evolucié ulterior.

Les referéncies extretes de les notes de Barjau Marti, i convenientment con-
tirmades, demostren que el tractat de M. Letullé, La tuberculose pleuro-pul-
monaire editat 'any 1916, influi notoriament i poderosa en els nuclis locals
interessats per la problematica. Gairebé d’una manera immediata. Per a enten-
dre’ns ni calgue que fos traduit.®° Primordialment, degut al caricter practic, i
ensems rigords 1 cientific, d’aquesta obra avui oblidada. D’antuvi, ’autor opta
per un atlas, cal puntualitzar, molt aconseguit gracies als darrers perfecciona-
ments técnics de la impremta. A base de les plaques cromiques que permetien
reproduir amb tota fidelitat els detalls estequiologics de les lesions tuberculo-

78. p. 619.

79. pRecordem que en el segle XVIII es defensa que les lesions tuberculoses en la zona pul-
monar eren unes modificacions morboses que es produien en la massa dels bronquis, pulmons i
pleura. Fins que T. H. Laénnec va sostenir que la Tuberculosi pulmonar era una malaltia especi-
fica que s’iniciava i finia amb la formacié del tubércul.

80. Una prova de la importancia que assoli el tractat de Letullé, aixi com també de la seva
vigeéncia, 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 decada dels trenta. En el tom XVIII,
dels trenta-tres que conformen tan vasta publicacio, la iconografia macroscopica 1 microscdpica
dels processos tuberculosos procedeix de les publicacions lettulianes.
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ses. Altrament, assenyalava Barjau Marti, la descripcié monografica de les le-
sions donava una idea de la morfologia patologica de la Tuberculosi. Es a dir,
’aportacié de Letullé marcava una fita important. Especificament, assenyalant
les particularitats organiques que caracteritzaven els diversos tipus d’afeccions
tuberculoses fins al moment poc definides. En alguns casos adhuc confuses.
No obstant aix0, és cert que en el treball de Letullé hi mancava una concepcié
patogenica, la qual no aparegué fins al cap de deu anys llargs.®! Ara, sense
aquestes bases, repetim importants, i rapidament assimilades pels nostres peo-
ners de la Tisiologia, dificilment s’hauria progressat; obtinguda la sistematit-
zacié d’uns coneixements sense els quals la diagnosi, malgrat el temps trans-
corregut, continuava essent un exercici empiric 1 ple de riscs en l'instant de
voler obtenir la informacié exacta d’una alteraci6 organica especifica.

La patogenia de la Tuberculosi, en aquest espai de temps fundacional, de
transit en el qual pretenem demostrar que el nostre Hospital també s’erigi en
un punt de partenga, el coneixement sobre la generacié i la creixenca dels pro-
cessos tuberculosos presentava llacunes. Romania dominat per la manca de
profunditzaci6 en els mecanismes histogeénics. Barjau Marti, en Pescrit agafat
com a pauta, assenyala que V. Ranke havia revolucionat els pressupostos pa-
togenétics de la tisi. En un espai de temps que abarca des de 'any 1911 fins
al 1916. Es a dir, coincidint plenament amb la data fixada. Ara, tot acceptant
que el fons de la infeccié tuberculosa no estava ben definit, i tampoc no llurs
traduccions immunitaries amb les corresponents implicacions cliniques i ra-
diologiques, ens limitarem a subratllar aquesta mancanga. 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-
geénic. Per bé que comptava, 1 sense paradoxes, amb uns mecanismes aptes per
a aprofundir en la problematica. Volem dir a través d’una semiologia suficient.
En efecte, unes extenses i exhaustives exploracions cliniques permetien diag-
nostics correctes 1 utils. També es tindra ocasié de comentar-ho. Momenta-
niament, interessa més repassar les condicions assistencials 1 técniques amb les
quals s’actuava. Car, no ho devaluem, el marc clinic adequat esdevenia essen-
cial. Sobretot considerant que les caracteristiques, tant socials com mediques,
de la Tuberculosi I erlglen en una malaltia a part. Es a dir, atansant els pnmers
especialistes en la matéria, més o menys esmentats al llarg del capitol, sera
adient escatir els llocs i els mitjans amb els quals 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 agafa la iniciativa. Arreu del Dispensari

81. Vegeu: Hubschmann, C.: Patologische Anatomie der Lungentuberkulose. Berlin, 1928.
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que amb P’aquiescéncia d’Oliver Aznar posaren en marxa Reventds, Darder i
Sayé. Certament, segons el testimoni de R. Dargallo,®? en I’any 1912 ’Admi-
nistracié de ’Hospital Clinic amb I’ajuda d’un donatiu funda la primera sala
per a malalts tuberculosos.®” Situada en el terrat de Iedifici posseia catorze
llits. Anomenant-se «Sala de Joaquim Sans», és a dir, el nom del benefactor.
En 1915, aquest cop amb el concurs de ’Ajuntament barceloni, es dotd una
altra sala destinada a les malaltes fimiques, la «Sala de Carles Casadas», amb
un maxim de setze llits. Ambdoés recintes, juntament amb els mindsculs dis-
pensaris que sorgiren a redds dels comentats Dispensaris Blancs, practicament
esdevenien els Unics centres especialitzats, prestos a combatre la Tuberculosi,
amb els quals comptava la ciutat comtal; realment, les necessitats hospitalaries
eren patentissimes.

Completant les referéncies, o potser millor els déficits, la manca de sana-
toris a totes llums resultava evident. En la practica I'énic que funcionava era
el de Torre Bonica a Terrassa, amb la seva granja anexa, i, en gran part, per
I'impuls 1 providéncies que li dedica Xalabarder. Fins i tot alguns projectes no
arribaren a port o es van malversar en el cami d’anada. Com, per exemple, el
Sanatori d’Olost del Llucanés. Fundat per Reventds 1 Darder en 1913, a causa
de problemes administratius, amb prou feines aguanta tres anys.** Recapitu-
lant, car no fa al cas relliscar en llistes nominals, amb les dades historiques a
la llum és evident que la fundacié de I’'Hospital de Esperit Sant coincideix
en un moment de peniiries. O en el seu defecte, constitueix una iniciativa més
entre les moltes, 1 ja definitives, que es van engegar en el proleg de la segona
década del nou-cents. En efecte, al nostre entendre, 1 analitzant els fets con-
crets, a part iniciatives particulars cada vegada més efectives, la participacié de
la Mancomunitat de Catalunya acaba essent definitiva. Exactament, quan din-
tre de P'Institut d’Estudis Catalans es funda una Seccié de Ciéncies, 1, a I’abric
de la mateixa, sorgi el Servei d’Assisténcia Social dels Tuberculosos. Amb el
proposit 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-
ta i de formar técniques per a menar a terme ’empresa. En fi, valgm la con-
sideraci6, el futur d1spensar1 del carrer de Radas al Poble Sec fou més que un
centre; en realitat passa a ésser una de les moltes prossecucions que aparegue-
ren a partir d’un programa rigords 1 ampli, que no tarda a donar els seus fruits.

Esbossades les possibilitats assistencials ’ordre del discurs imposa veure
les condicions técniques. A Tefecte d’aclarir, tal vegada millor de completar,

82. Dargallo, R.: «Cinto Revent6s i el naixement d’una especialitat» in Recordant el Doctor
Reventés. Barcelona, 1969. Personalment, creiem que €s un article circumstancial i sense biblio-
grafia, perd, que si més no ofereix un testimoni directe; cal afegir triat un cop mesurada la total
falta de bibliografia sobre el particular.

83. Ibid., p. 43.

84. En les Actes del Primer Congrés de Metges de Llengua Catalana celebrat a Barcelona
’any 1913, trobem algunes comunicacions reclamant la necessitat de fundar sanatoris pels tuber-
culosos. Presumiblement, sota P'influx del Primer Congrés Espanyol i Internacional de la Tuber-
culosi efectuat tres anys abans, 1 també sota la creixent consciéncia social i médica que desvetllava
el problema. En aquest sentit destaquen les comunicacions d’E. Ribas i Ribas (p. 89-91) i de F.

Pell 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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Dispensari del carrer Rades fundat pel Servei d’Assisténcia Social dels
Tuberculosos 1 dirigit per L1. Sayé i T. Seix.
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el que es deta a prop031t d’uns sistemes semiologics aptes per a aprofundir en
els factors patogenics. Efectivament, I’exploraci6 fisica havia arribat al cim de
les seves fronteres. En aquest capitol els grans mestres de la clinica feien au-
téntics prodigis. Mitjangant unes sessions exhaustives, minucioses, i, en certa
manera, extraordinaries. Pero, la falta d’una visié directa de les lesions tuber-
culoses, constituia una barrera infranquejable. Anteriorment, al parlar dels re-
cursos quirdrgics, malgrat que no s’ha dit, aixo fou el motiu de moltissims fra-
cassos. Pel mer fet de que en la sala d’operacions el cirurgia tan sols comptava
amb un diagnostic de presumpcié. Barjau Marti, en larticle que no perdem
de vista, L’evolucié de la tisiologia en els darrers viny-i-cinc anys, aclareix les
incognites. Testificant indirectament que durant aquests anys la Radiologia
transforma substancialment la situacié. Barjau Marti, addueix dues raons de
pes; sospesant els imperatius técnics i fent gala d’un ampli coneixement biblio-
grafic.

Referent a les qiiestions técniques subratlla la importancia que tingué el sis-
tema proposat en 1917 per ’enginyer W. D. Coolidge.®> Certament, Coolid-
ge troba un nou procediment per a augmentar la ductilitat del Wolframi, 1, al-
hora modifici la posici6 de I’anode i el catode. El resultat fou un major poder
de penetraci, amb menys temps d’exposicié. Aquesta variant augmenta l’es-
pectre diagnostic de la Radiologia. Clinicament, fins aleshores els examens ra-
diologics s’havien mostrat efectius en el domini dels contrasts. Explorant cos-
sos estranys, fractures Ossies, i, fins i tot, I’Aparell Digestiu a base de subs-
tancies opaques com el bismut.®® Perd, a partir d’aquest moment, el torax
deixa d’ésser una zona obscura o poc menys que impenetrable. La Radiologia
canvia les perspectives cliniques, i, per consegiient, els gabinets de Rx esde-
vingueren imprescindibles. A titol d’exemple, el dispensari i les dues sales de
I’Hospital Clinic esmentades, no comptaven amb aparell de Rx. Pero, a partir
de la data fixada, €l concurs dels raigs x s’afirma com a vital; la Tisiologia co-
mengava a ésser un exercici sotmés a successives dotacions técniques.

Barjau Marti ho justifica, tanmateix explica, invocant el text de J. Stepha-
ni, inexplicablement oblidat pels historiadors. Car, amb independéncia d’una
sistematitzacié semiologica clara i concisa, desenvolupa, o acosta, una série de
qiiestions teoriques d’indubtable interés. Barjau Marti afirma, junt amb Step-
hani, que la Radiologia era un mitja técnic per a diagnosticar amb precisi6 i
seguir el curs clinic instaurant uns examens o revisions seriades. Epistemolo-
gicament, esmenada pel desenvolupament técnic, la incursié de Laénnec en els
inicis del dinou cobra forga instrumental. Per primera vegada, ’examen ne-
cropsic fou un recurs comprovatori ja sancionat per les imatges. Resoluda-

85. Barjau Marti s’equivocava en les dates en afirmar que Coolidge realitza el seu invent en
Pany 1917. Aquesta fou la data d’una comercialitzacié plena. Coolidge dissenya el nou tub entre
els anys 1913 i 1914; d’altra banda, tampoc no especifica el material ni les modificacions en I’A-
node i el catode.

86. A manera d’exemple s’han repassat les publicacions de C. Comas i Pri6 i I’A Pri6 i Lla-
beria, fundadors indiscutibles de la Radiologia a Catalunya Entre els anys 1903 i 1911 els wreballs
giren a 'entorn de la visualitzaci6 de contrasts, aixd és, calculs renals i conducte digestiu. Altra-
ment, i sobre el mateix espai de temps, en el Museu d’Historia de la Medicina (Barcelona) es tro-
ba una amplia mostra de negatius sobre Traumatologia dssia.
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ment, la radioscopia o radiografia passaven a ésser, amb paraules de Stephani,
el testimoni d’un camp de batalla morbés. En fi, reprenent el fil, no suprimim
la llista de metges que van consolidar Iespecialitat; durant aquest temps de
transit fascinant tant pel seu contingut com pels suggeriments que escampa.

Alguns dels especialistes, autors o personatges ja esmentats, entren a for-
mar part de la ndmina d’especialistes emplagada. No és prudent, per tant, cau-
re en reiteracions. De tota manera, no estarad de més, al temps que es perfilen
noves contribucions, completar els llegats cientifics dels nostres homes. En
efecte, de Xalabarder es pot afegir que la seva activitat social, de metge que
volia projectar la dimensié del problema, es concreta en ’anomenada Festa de
la Flor, una diada en la qual, a més d’escampar impresos divulgadors, s’obte-
nien fons economics. Respecte a Sayé, figura cabdal que tornara a sortir di-
verses vegades, es pot sumar que després d’una estada a 'Hospital Eppendorf
de Hamburg, al costat de L. Brauer (1865-1951), traginava la idea de fundar
una publicacié periodica especialitzada. Malgrat que no pogué plasmar-la fins
al 1919, sota el nom d’Archivos espanoles de tisiologia. Tornant a Reventés 1
a Darder constatarem que pugnaren per posar al dia, amb escassa fortuna, les
sales 1 dispensaris adscrits als serveis universitaris. Hauria estat injust, adhuc
inexacte, ometre-ho ferint ’honor de I’exactitud historica. En canvi, més afor-
tunats foren dos autors amb una llarga trajectoria; tot i considerant que en al-
guna part només sigui testimonial.

El primer, per ordre d’aparicié en el mon dels vius, és R. Pla i Armengol
(1880-1956). Una figura local amb un pes especific indubtable, que fins al mo-
ment no ha estat tractat amb I’atencid pertinent. Potser a causa del caracter
que presenta la seva obra individual i alhora col'lectiva, bé que dominada per
un taranna particular i silenciés. Potser una prova esta en el fet que al llarg de
la relaci6 se I’ha hagut d’incloure enmig d’una disjuntiva transitoria. Pla 1 Ar-
mengol havia estat auxiliar de Bacteriologia quan Turré es féu carrec del La-
boratori Municipal de Barcelona, i, en el camp clinic, comenca les activitats
en el Dispensari de la Travessera de Gracia del Patronat de la Lluita Antitu-
berculosa. Perd, al nostre entendre, el valor d’aquest clinic es centra en una
vasta produccié escrita.®” Amb la particularitat d’ésser la d’un internista de-
cantat pels temes fimics. En aquest apartat sens dubte destaca el seu llibre Diag-
nostic precog de la tuberculosi pulmonar publicat en I’any 1910. En realitat, és
un recull d’articles.®® Perd, en conjunt, conforma un text amb una unitat evi-
dent. Pla i Armengol, sobre una bibliografia basica, superposant una experién-
cia personal, abarca la simptomatologia local de I’espécie morbosa, les seves
propagacions més recents, la semiologia fisica tractada amb una rara i notoria
propietat, els examens complementaris, les reaccions organiques, etc. En
suma, aquest tractat, si es vol producte d’unes circumstancies favorables, amb

87. Des dels comengaments fins a la data que ens ocupa, ’any 1917, o sigui en Iespai d’una
década escassa, hem constatat trenta-tres publicacions de les quals vuit tracten de temes sobre la
Tuberculosi.

88. Editats en el Butlleti de ’Académia i Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya. Sén
sis articles publicats entre el mes de juliol i desembre del mateix any 1910; és un volum in guarto
que suma 206 pagines més I'index.
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tot permaneix com un text valués en la Historia de la Tuberculosi local.

Aixi mateix resultaria imperdonable no repetir el nom de Seix. En efecte,
pels vols del disset comenca a treballar en la sala de tuberculosos que Sayé por-
tava a "Hospital Clinic. Perd, amb una tenacitat impropia, resulta que a més
publica un treball, Preceptos bigiénicos para curar y evitar la tuberculosis,®
amb el qual practicament inaugura Pestadistica tuberculosa recolzat en les ca-
racteristiques i propietats de la malaltia. Tant és aixi que Sayé el presenta, en-
mig de les seves conclusions, per a obtenir el Servei d’Assisténcia Social dels
Tuberculosos; una gesti6é efectuada en 1919, recordem, que es materializa en
el servei de fet inaugurat durant el curs de ’any 1921.

Resta considerar una série de noms que en aquells moments comencaven,
feien les primeres armes, al costat dels fundadors de la Tisiologia a Catalunya.
Logicament, s6n legi. Alguns malbaratats per les circumstancies, d’altres atu-
rats a mig cami i una majoria que al no deixar res escrit é impossible seguir
el seu rastre. No obstant aixd, dos personatges tancaran la llista amb nom pro-
pi. Un és el ja esmentat Dargallo que s’inicia en Pespecialitat al costat de Re-
vent6s i que fou un personatge molt important en el seu servei clinic; I’altra,
J. Freixes (1860-1933) a les portes d’ésser un clinic distingidissim, tota vegada
que en P’any 1930 se’l anomena cap del servei de Tisiologia d’homes de 'Hos-
pital de Santa Creu 1 Sant Pau.

Empiricament, els aspectes profilactics contra la Tuberculosi consten en les
pagines del present capitol. Cadascuna de les prossecucions empreses, les ma-
teixes mesures que s’estipulaven al parlar dels dispensaris, tal vegada han estat
la mostra més especifica. Ara, des d’un angle cientific, exhaurint les significa-
cions, per a calibrar les mesures establertes encara mancava un estudi acurat
de epidemiologia general de la malaltia. I aquesta contribucié medica no tin-
gué lloc fins uns anys després. Quan el Servei d’Assisténcia Social dels Tu-
berculosos de Catalunya, sota la batuta de Sayé, comenga a publicar els seus
treballs a mitjan de la década dels vint; tranquil-lament, per tant, és ja factible
passar a |’altim apartat de ’esquema.

Concernent a la terapéutica que aleshores es prescrivia. No obstant aixo,
en aquest punt concret les dates es distorsionen. Perque, sobre les mides més
o menys exposades, la Farmacologia continuava essent una oferta de fracassos
en carrandella. El repos, la dieta i les prescripcions quirirgiques persistien en
general, 1, tanmateix, en particular. Malgrat que amb el pneumotorax artificial
s’havien obtingut éxits dignes d’esment. Ara, resumint, el tractament medic
era més una il-lusié 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 Marti es podrien multiplicar fins a Pinfinit. En
conseqiiéncia, fidels al cami triat finirem la relacié apuntant que aleshores do-
minava la vacuna intratraqueal de Bossau, un metge lionés que com tants d’al-
tres es creia haver trobat la solucid; 1 s’estava a les portes de la crisoterapia
que vencut un lustre esdevingué un dels recursos més emprats i debatuts.

Establerts els antecedents historics que convenien, eren necessaris per a si-

89. Therapia, 1917.
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tuar Paparici6 de I’ Hospltal de ’Esperit Sant en el context de la historiografia
meédica catalana de principis del nou-cents, manca només acotar que en la pre-
sent relacié s’han combinat, o tractat d’equilibrar, els elements de la meto-
dologia estructuralista amb I’obra i participacié concreta d’uns personatges.
Afegint tanmateix que el contorn sociologic hi figura en la mida que s’ha
considerat li corresponia, doncs, les portes per a entrar en la naixenca, vida i
evoluci6 del nosocomi estan esbatanades; malgrat que convindra entrar-hi su-
peditant la fascinaci6 a la realitat hlstorlca, i, en fi, extremant el rigor si cal a
compte de desencants.
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ITI. LA NAIXENCA DE L’HOSPITAL DE
L’ESPERIT SANT

La naixenga del nostre nosocomi, tota vegada que no es pot parlar d’un
fet fundacional, fou el resultat d’una iniciativa particular. De cap de les ma-
neres collectiva. Tal com podria fer pensar Ialgada i la importancia, adhuc la
zona d’inﬂuéncia, que aquest centre tingué en la historiografia tuberculosa del
pais. Aix0 vingué després. Naturalment, no podrla ésser d’una altra manera.
En principi, i insistim amb tota la intenci6 del mén, la idea, la voluntat d’e-
rigir-lo, partiren de dos personatges anonims; fins i tot al marge, o apartats,
de les iniciatives que els nuclis médics i les autoritats sanitaries de I’época trac-
taven d’instaurar perfectament conscients de la dimensié que agafava el pro-
blema.

En I’any 1916, després s’aclariri, el metge J. Anguera i Caila junt amb ]J.
Pons i Rabada, aleshores Rector de I’Església de Sant Adri3,”® davant la man-
ca assistencial que patien els malalts tuberculosos sota la seva jurisdiccié van
decidir trobar un espai que els pogués acollir amb un minim de condicions.
I, al mateix temps, apte per a aplicar la corresponent terapéutica. Tres autors
en donen constancia. A part Descrit ja citat,”® d’ entrada] Clapés i Corbera 2
i més tard M. Gené i Badia® descriuen una masia® que semblava un lloc apro-
piat. Concretament, ’anomenada Torre Roja. Per la seva banda, J. Vilaseca en
la Historia de Sta. Coloma de Gramanet durante el siglo XIX aporta uns de-
talls que no estara de més incloure’ls; ni que sigui a titol anecdotic o rigoro-
sament tangencial.

Es tractava d’un mas molt antic. Car, en el segle XV, era propietat d’un
tal Bonaventura de Tristany. Ampliat i engrandit en el transcurs dels segles,
en arribar el dinou la Torroja, segons era popularment coneguda, pertanyia a
Pere Gonzilez i estava arrendada a nom de Josep Vintré. 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 maquina i sense titol; en la part superior esquerra de la
primera pagina, escrit amb llapis, es llegeix: Dr. Noguera.

92. Clapés i Corbera, ].: Fulles Historiques de Sant Andreu del Palomar. Barcelona, 1931.
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mansus. Es a dir, la nova entitat feudal de cultiu que formada sota el patr6 de la villa romana,
malgrat haver perdut els vestigis arquitectonics d’aquesta darrera, la substitueix i continua.
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Panoramica de Santa Coloma de Gramenet 'any 1917, en el moment de
fundar-se el Sanatori de ’Esperit Sant.

La Torre Roja, masia enclavada en el turé del Puigfred, a Santa Coloma de Gramenet.
Acdi s’installaren els primers malalts de ’Hospital.
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També reprodueix un dibuix del dinou, en el qual apareix un edifici gran i ma-
jestuds. Enclavat en el Puig de Guifred, la contraccié del qual explica el to-
ponimic Puigfred, tal com avui en dia se’l coneix. Doncs bé, Anguera i Caila
1 Pons 1 Rabada escolliren aquest indret, aleshores desocupat ja que la familia
Vintré vivia fora del poble, per a aconseguir els seus pr0p051ts entrem en els
entrenyocs, no per defecte d’una erudici6 exagerada, siné més aviat empesos
per P’afany d’esmenar algunes imprecisions referents als primers passos de
’Hospital.

Unanimement, els cronistes consultats concideixen en apuntar, basats en
les sempre perilloses inauguracions, que el nostre nosocomi comenca el seu pe-
riple en el mes d’abril de 1917. No hi ha res a objectar. Tindrem ocasié de
veure que els documents ho confirmen amb puntualitat. No obstant aixo,
abans d’aquestes dates tenim uns antecedents, aquells teixits historics imper-
ceptibles, que val la pena exhumar. Pensant en el fet de que moltes vegades
decideixen les obres respectables En efecte, recollint I'any 1916 que Clapés i
Corbera apunta timidament, és plausible restituir les vicissituds i penries, en-
trebancs de tota mena, que hagueren de véncer els protagonistes de tan noble
empresa; 1 sense la superaci6 de les quals és probable que el projecte s’hagués
malbaratat, perdut en la impenetrable foscor del passat.

Les croniques apunten que Anguera i Caila i Pons i Rabada emparaularen
la casa. Comprometent-se a pagar mil pessetes ’any. Pero, a partir d’aci, no-
més es comenta la manca de mitjans econdmics que els obligaren a captar casa
per casa, la collaboracié d’Ana Girona Vda. de Sanllehy que durant quatre
anys es féu carrec del lloguer i la inauguracié que certament es celebra el 23
d’abril de P'any 1917. Es a dir, segons els calculs manejats, hi ha un buit, o
silenci, de sis mesos decisius. Essencials per a conéixer, malgrat ’escassesa do-
cumental, la tasca efectuada per Anguera 1 Caila junt amb el seu inseparable
rector. En efecte, qué succei en aquest interval? Quines diligéncies es menaren
a terme? Amb qué es comptava abans de |’acte inaugural? Dos documents re-
centment trobats, 1 reconeixem que la fortuna ha estat 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 historic.

El primer document® proporciona una relacié exacta i detallada dels do-
natius que es van rebre a partir del mes de gener del 1917. Segons els calculs
manejats dos mesos després d’haver emparaulat I'edifici i comencat 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 collaboracié de la Vda. Sanllehy,
les aportacions augmentaren fins a ’extrem que poc abans de la inauguracié
el balang de la caixa donava 3.789 pessetes amb cinquanta ceéntims de saldo a
favor de la institucié. Una quantitat no tranquillitzadora, pero, important si
tenim en compte el valor de la pesseta en aquells anys. En conseqliéncia, aix0
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.
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Mossén Josep Pons i Rabada, fundador de Jordi Anguera i Caila, fundador i
I’Associacié de I’Esperit Sant. impulsor de 'Hospital de I’Esperit Sant.
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vertir la masia en un hospital o sanatori habitable. Adequat per a acollir els
primers malalts. Aixo surt, bé que no amb la prodigalitat esperada, en el se-
gon document al-ludit.”® Hi consta la compra d’uns mobles no especificats, el
pagament del primer lloguer anual, 'import d’un pintor, I’adquisicié 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 hipotesis, les
notes reunides avalen un treball subterrani; tant meritori com fins ara ocult.

Retrospectivament, es confirma en un parell d’escrits. Un sembla que re-
dactat per Barjau Marti,” i, poc més o menys, llegit a 'entorn dels trenta.
Amb motiu d’un acte d’homenatge, i amb tots els tdpics d’una necrologica,
que es féu per a honorar la memoria de Mossén Pons i Rabada. Malgrat que
no s’especifica el moment de 1’6bit. En uns paragrafs”® queda palés com An-
guera i Caild avanga diners de la seva butxaca, les trifulgues d’ambdés som-
niadors per a trobar els diners necessaris, etc. Barjau Marti ho explica amb
aquests termes:

«S1 jo tingués que recorrer (sic) un a un el nombre d’entrebancs i de dificul-
tats de tots els ordres que Mn. Josep tingué que vencer (sic) tindria motius mes
(sic) que suficients per parlar-vos un llarc (sic) nombre d’hores. No es (sic) aquest
el meu intent. Tots els comengaments son (sic) dificils (sic), 1 tant mes (sic) di-
ficils (sic) com mes (sic) gran 'obra que s’empren (sic).»”

Aclarides les gestions inicials, abans d’afrontar la inauguraci6 del centre,
resta precisar una eventualitat. També consta en un document retrospectiu que
es pot situar a cavall de la década dels trenta.'® Referent a unes jornades o
un viatge d’estudis que les Organitzacions Antituberculoses de Barcelona feren
a Madrid. Presumiblement, presentat pels tisiolegs Abellé 1 Codina si atenem
els aclariments que figuren en la part superior de P’escrit. Des d’una vessant
cientifica no té el més minim interes. Pero, respecte a la vida de I’'Hospital, hi
ha un detall significatiu. Exactament, que en pr1nc1p1 fou pensat per a malalts
tuberculosos incurables. Es més, se 'anomen3 aixi fins que, tal vegada imbuits
per un optimisme terapéutic, es van considerar uns marges de recuperacions
raonables; susceptibles d’aplicar a mesura que augmentava la dotacié del no-
socomi.

Enlla de la relacié exposada, és licit comentar, la primitiva concepcié de
I’Hospital de I’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 terminals. Sobre el paper res no ho im-
pediria. Perd, a part ésser tan agosarat com inexacte, amagaria dos trets per-
fectament connectats amb els quals acabarem la naixenga propiament dita del
centre. En primer lloc, que la remotament possible idea d’atendre els mori-
bunds descansava en el propdsit d’assegurar un decés amb tots els ingredients

96. A.H.H.E.S. Tesoreria: enero 1917-diciembre 1924.
97. AJHH.ES. 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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Llibre de tresoreria, en el qual hi consten les entrades i despeses de la
instituci6 corresponents a I’any 1917.
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confessionals. D’altra banda, logic 1 en consonincia amb el comportament i
actitud dels qui feren possible I'existéncia del nosocomi. En segon terme, i
sens dubte més important acotacid, és que el nostre Hospital respon a uns fets
étnics. Diria que molt propis d’aquesta terra. Incrustats en el passat dels ho-
mes 1 de les obres que ens conflguren Es a dir, les realitzacions importants
que més o menys figuren en la ndmina del pais pricticament han comengat
de zero. Només comptant amb Iesfor¢ d’una mena d’herois andnims; fins i
tot contumagos, ’experiéncia és amarga, quan amb una obra ja feta les res-
postes politiques, o digui’s com es vulgui, s’han desentés d’ajuts imprescindi-
bles per motius que ens foraviarien del tema.

1. L’acte inaugural, notes a Pentorn d’una realitzacio.

Assegurat I'habitatge de la Torre Roja, amb un minim de fons economic,
’obra es posa en marxa. A pesar que la casa només tenia capacitat, estava pre-
parada, per a atendre entre dues 1 tres malaltes. En aquests moments resulta
dificil establir valoracions. Volem dir a la vista d’un projecte tan reduit. O, en
termes més planers, minse per definicié. Ara, és evident que els impulsors del
futur hospital van creure oporti, i el temps els hi dona la raé, projectar de la
manera que fos la seva existéncia; sense descomptar, evitant intencions ocul-
tes, els enlluernaments i autoafirmacions que comporten aquests tipus d’actes.

Malauradament, en ’A.H.H.E.S. hi ha un buit documental al respecte.
D’altra banda, natural tenint en compte les condicions amb les quals comenga
el nosocomi. Una prova esta en que I’nic paper donant fe de ’esdeveniment

s’ha localitzat d’una manera indirecta. A través de Iescrit citat al principi,'®!

la qual cosa permet sospitar que s’ha perdut la documentacié. O afirmar do-
nat que no s’ha localitzat en el moment de fer ’ordenaci6 de I’Arxiu. Aclari-
des les caracteristiques de la referéncia, doncs, atenent el pes testimonial in-
clourem aquestes dades retrospectives:

M «Sanatori de PEsperit Sant.

La Junta de senyores de I’Associacié de ’Esperit Sant acaba d’instal.lar en
aquest poble (Sant Adria del Bes6s) un sanatori per als pobres en el lloc ano-
menat Torre Roja el qual, si Déu vol, es beneira i inaugurara el dia 23 del cor-
rent, a les 11 del mati, pel delegat especial de ’Excm. Sr. Bisbe, M. I. Dr. Jaume
Almera, i sabent I’expressada Junta I'interés (sic) que aquesta Corporacié Mu-
nicipal que vosté (sic) presideix tan dignament, es pren per les obres de benefi-
ciencia 1 tot el que sigui en benefici dels desvalguts, té el goig d’invitar I’Ajun-
tament perqué es digni assistir a dit acte i honorar-lo amb la seva preséncia.

Déu guardi a V. ma. Barcelona 19 d’abril de 1917.

La President (sic) Alejandrina Escrich.»'®?

Aix0 és tot el que sabem de I’acte inaugural, que segurament va reunir a
un bon nombre de persones. Perd, com a contrapartida, proporciona diverses

101. Vegeu nota n° 91.
102. Ibid., p. 3 (sense numerar)
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informacions. Apart de Pexisténcia de I’Associacié de ’Esperit Sant, la qual
es comentara en el proxim apartat del capitol, de passada permetra establir al-
gunes consideracions i dictar unes notes al marge; ultra d’altres conjectures
possibles.

La carta de la presidenta anava dirigida a ’Alcalde de Santa Coloma, la
qual cosa denota un tacte exquisit. Car, com que la Torre Roja pertanyia a la
Parroquia de Sant Adria i estava allunyada de Santa Coloma, aix0 motiva que
aquest Ajuntament es va veure allunyat de ’obra des dels inicis. La presidenta
de I’Associaci6 no aconsegui llimar distancies. Tenint en compte que les rela-
cions no foren estretes fins vencuts més de cinquanta anys. Pero, retrospecti-
vament, s’haura de reconéixer que la carta exhibeix uns dots diplomatics dig-
nes d’elogi. Igualment, es considera habil la invitaci6 a la maxima autoritat ecle-
siastica. A despit que s’optés per delegar un 1mportant1351m home de Cién-
cia;'® I’Associaci6 calibrava Poportunitat de donar a contixer el seu treball
als elements de pressi6 social, 1, en tals dlhgenaes, no acusia omissions.

En allo que ateny al projecte plasmat, convé avangar, recalquem que d’en-
trada es parla de Sanatori. La precisi6é semantica no és un s1mple joc o exage-
raci6 de paraules. La seva transformacid, segons es tindra ocasié de veure, de-
signara Porientacié médica que va prendre la institucié. D’altra banda, i aixo
podria quedar confds, en el moment de la inauguracié no s especifica el per-
sonal sanitari que tenia cura de I’assisténcia de les malaltes. Es probable que
ja es comptés amb les tres germanes de I'ordre de Sant Vicens de Paul espa-
nyola. Ara, consultant el llibre de Tesoreria,'* el primer pagament a les reli-
gioses s’efectud durant el mes de juny. Es a dir, se’n feren carrec a partir del
maig,'® i, per tant, aquell esbés de sanatori durant un parell de mesos, mai
no més ben dit, ani a la bona de Déu. En suma, acomplint proposits ante-
riors, parlem de I’Associacié de I’Esperit Sant un xic ajornada per qiestions
d’ordenacié de textos.

2. L’Associacié de PEsperit Sant, primer organ rector.

Forgosament, ens haurem de basar en els classics documents legals. Uns
dels recursos, diriem, que ofereixen els Arxius quan es tracta de penetrar en
un periode obscur. Perd, a fi de comptes, significatiu en el socol historic de
qualsevol entitat en general i médica en particular. En aquest cas es tracta de
desenterrar els Estatutos de la Asociacion del Espiritu Santo,'°® un document
datat el dia 20 d’abril de 1917; observem, en honor de la diligéncia dels fun-
dadors, legalitzat només tres dies abans de I’acte inaugural suara resumit.

Tractant de trencar la fredor legislativa, que invariablement envolta aquest

103. J. Almera i Comas (1845-1919), eclesiistic, geoleg i naturalista. Autor de Cosmogonia i
Geologia (1878). En unié del cartdgraf E. Brossa (1848-1924) féu a escala 1:40.000 el primer full
corresponent al Baix Llobregat 1 Pla de Barcelona que presenta al Congrés Geologic Internacio-
nal de Londres (1888); fins al 1913, apart d’altres activitats cientifiques, publica quatre fulls més.
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tipus de documents, enmig de les disposicions usuals intentarem estendre els
proposits dels fundadors de cara a la lluita antituberculosa. Primerament, re-
blant suposicions anteriors, ’article ler. no pot ésser més explicit:

«(...) La asociacién tiene por fin primordial la prictica de la caridad cristiana
por medio del auxilio espiritual, moral i material de los tuberculosos pobres y
abandonados.»'”

Es a dir, la idea primordial se centrava a ajudar espiritualment a morir els
pacients amb una Tuberculosi irreversible. Contra la qual cosa no hi ha res a
dir. No faltaria més. Sobretot tenint en compte que davant una malaltia ma-
ligna, encara amb escassos mitjans terapéutics per a combatre-la, s’ocupaven
de malalts que ni tan sols tenien el recurs de sufragar el més minim acte me-
dic. Ara, on I’Associacié s’avangava deixant una porta oberta al futur, ja fos
pensant en llurs possibilitats d’expansié o en la propla evolucié de les Cien-
cies meédiques, on I’Associacié mostrava una visié amplia és en larticle 4art.
El contingut resulta ben explicit:

«(...) La Asociacién podra fundar hospitales, casas de salud, convalescencia
y refugio, dispensarios, instituciones de asistencia domiciliaria y otros estable-
cimientos anilogos que se regirin por reglamentos especiales o de conformidad
a los estatutos de fundaci6én.»'%®

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

Respecte a Iestructura legal dels Estatuts, figurant com a presidenta Tere-
sa Angulo Vda. Comin i secretaria Rosa Conill Surés, o sigui es pot presumir
que Alexandrina Escriche féu ts del carrec a titol provisional,'® direm que
les normes estatuaries no difereixen de les en tals ocasions estipulades. Les dis-
posicions sobre el Régim de la Societat amb un caracter presidencialista, bé
que amorosit per les possibles participacions dels socis classificats en actius 1
protectors, no donen lloc a dubtes. L’Associacié de ’Esperit Sant, amb el pre-
ceptiu moviment de carrecs electius, esdevingué la mestressa absoluta de la si-
tuaci6. Naturalment, amb un gran angle d’accié6 eclesiastica. No obstant aixo,
s’haurd de reconéixer, dues orientacions fonamentals van contribuir que fos
un nucli decisiu en el desenvolupament del futur Hospital. D’entrada, mai no
s’immiscui en els afers médics. En els inicis el director facultatiu tingué tota
la llibertat per a dictar les mesures mediques oportunes. En segon lloc, I’As-
sociaci es consolidd com un espléndid organ de gesti6 1 de recaptacié de re-
cursos econdmics; en els capitols vinents es tindra ocasié de comprovar-ho
amb escreix.

107. Ibid., p. 1.
108. Ibid., p. 2.
109. Vegeu nota n° 102.
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3. Final d’una etapa.

Assegurat I'arrendament de la Torre Roja, establert un organ rector eficag i
solid, no ometem que estava integrat per persones amb una notable influéncia
social, a partir del mes d’abril del disset el Sanatori comenga a funcionar. Més
aviat d’'una manera simbolica. O tanmateix testimonial. Donat que tan sols s’o-
cupava d’un parell de malaltes tuberculoses. Per afegiment en una fase terciiria
d’acord amb la terminologia de I'¢poca, la qual cosa clinicament significava que
la metastitzacié de la Tuberculosi era total. En conseqiiéncia, sumant que la vi-
sita meédica no tenia cap probablhtat terapeéutica, o en el millor dels casos esde-
venia exclusivament simptomatica, resulta evident que el panorama reclamava
amb veu alta un replantejament profund superant els principis romantics, per
no escriure caritatius, gracies als quals s’inicia tan digna empresa.

Logicament, al recer d’'uns mesos amb aquestes condicions o caracteristi-
ques, les fonts documentals brillen per la seva abséncia. Només el quadern de
Tesoreria''® ofereix aquelles dades escarides dels llibres de comptes. Perd, 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, 1 dintre d’uns
limits economics que sumats els donatius i subscripcions mai no passaven de
les tres mil pessetes i escaig, es percep que sobre la marxa s’an acondicionant
Pedifici. La lectura és entranyable. Inclis 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 installar un motor en
el pou d’aigua de la finca. L’adquisicié d’estris per la cuina, de mobles auxi-
liars alguns de segona ma, d’unes coses tan essencials com llengols i matalas-
sos, adhuc d’objectes sanitaris, doncs, tot déna la impressié que en el fons es
procura 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. Adhuc les despeses que ocasionaven les de-
funcions de les internes, que en termes rodons es consideraven asilada(s).!!!
En fi, reblant les anteriors suposicions, la subsisténcia defineix el final d’etapa
proposat.

L’Associacié de PEsperit Sant era conscient, emprant una expressi6 grafi-
ca, que tan sols s’havia posat la primera pedra. Sobre la feina feta aixi ho va
entendre. Les accions empreses poc després de la inauguracié del centre, que
es tindra ocasié d’abordar amb la cura oportuna, constitueixen la prova més
fefaent. A jutjar per la documentacié aplegada, o tal vegada millor exhaurint
les probabilitats informatives, no solament es realitzaren gestions d’alt nivell.
Els directius procuraven arribar a la poblacié 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 determinat.!’? En suma, I’Associaci6 de I’Es-
perit Sant adquiri el ferm compromis d’ampliar les installacions sanitaries a
tota costa.

110. Vegeu nota n° 96.
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En el transcurs d’aquests mesos crucials es produi un canvi que s’ha de
subratllar. Tot repassant ben bé I’Arxiu del nosocomi, el qual, 2 més de gasiu,
es presta a la confusié. Sobretot en algunes notes esparses, i confeccionades
en époques més recents, amb anim d’aclarir els fets.''> Es a dir, Anguera i Cai-
13, decisiu en els inicis de 'obra durant I’any disset, cedi la plaga de director
facultatiu a favor de Barjau Marti. Retrospectivament, el mateix Barjau Marti
ho especifica en un certificat, amb un segell de 'Hospital de Esperit Sant,
expedit el trenta-tres.!’* Ho constata amb aquests mots:

«Certifico que desde el afio mil novecientos diez y ocho vengo actuando de
Director Facultativo en el Hospital del Espiritu Santo sita (sic) en el termino
(sic) de Santa Coloma de Gramanet (sic).»'"

Fins aci I’aclariment pot semblar una simple puntualitzacié. Adhuc amb ri-
bets de precisié exagerada. Pero, sobre el paper, es tracta de fer una analisi de
competéncies entre dos clinics. Sobre Anguera i Caila s’han valorat Gnicament
les dades que proporciona I’Arxiu de I'Hospital. Més aviat indicadores que es
tractava d’un metge abnegat, que vivia intensament els problemes dels pacients
de les rodalies on exercia. En canvi, Barjau Marti, avangant aspectes dels ca-
pitols segiients, fou un metge amb capacitat organitzadora, estudiés segons de-
mostraran els seus escrits, 1, en fi, un excellent clinic. No costa gaire deduir,
per tant, qué suposa la preséncia d’un home prest a qualssevol ampliacions as-
sistencials 1 cientificament preparat per a assumir-les sense clivelles; Barjau
Marti, en la historiografia médica local, és una figura de segona fila, perd, que
es magnifica en tots i cadascun dels passos que perfan i defineixen I’existéncia
del centre fins ja entrada la década dels trenta.

Aixi les coses, a punt de comengar la tan esperada historia, es podria caure
en I’error que el benemérit Pons 1 Rabada havia ja acomplert amb la seva mis-
si6 apostolica. No. De cap de les maneres. A part I'assisténcia espiritual a les
malaltes representa un paper considerable, a través de les seves coneixences,''®
fins que el sorprengué la mort a finals d’abril del trenta-un;'” perd, segons
es justificava, respectem l'ordre del discurs.
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IV. L’EXISTENCIA DEL CENTRE ENTRE
ELS ANYS 1917 I 1921

Geneéricament, en el decurs del lustre concertat, la institucié romangué
apartada dels esdeveniments cientifics, els quals, aixi s’ha observat en els an-
tecedents historics, anaven guanyant un cert crédit. Els nuclis médics actius
empesos per un major coneixement sobre la Tuberculosi, i ensems esperonats
per un afany d’aconseguir resultats teraputics, prenien posicions. Ara, el nos-
tre nosocomi, amb una evident manca de capacitat assistencial, 1 preocupat per
la situacié econdmica, que tractava de palliar amb perseveranca, durant el lus-
tre en litigi féu prou amb subsistir. En conseqiiéncia, en aquest curt periode
la documentacié ordenada indica que el modestissim increment de malaltes as-
sistides guarda una relaci6 directa amb les intenses gestions menades a terme
per I’Associacié; abnegades sense retalls critics i positives sense apel-lacions.

Abans d’esbrinar els corresponents apartats, previstos per a dirimir la si-
tuacio, apuntarem que al final d’aquest lustre es donen coincidéncies. Consis-
tents en el fet que el centre, ja amb unes perspectives més segures, procura aco-
blar les noves estructures als recents dictats. D’aci, doncs, que a pesar de la
poquissima documentaci6 existent, i per desgricia majoritiriament tangencial,
s’hagi decidit fer un capitol apart; a base de justificar que en I'internalisme
historic les raons de continuitat s6n més una trama que no pas una justifi-
cacid.

1. Consideracions sobre l'assisténcia médica prestada en el transcurs d’aquest
periode.

Sabem que ’obra comenga amb I'internament de dues malaltes tuberculo-
ses en una fase molt avancada de la seva malaltia. Perd, a partir d’aquest mo-
ment, les dades s6n insegures i incompletes. No hi ha rastre d’un registre d’en-
trades ni de sortides. Aixi com tampoc el més minim document donant cons-
tancia dels cursos clinics de les malaltes que anaven ingressant. De més a més,
desconeixem la capacitat assistencial de la Torre Roja. Es a dir, les obres que
es van fer per a ampliar el nombre de llits. Altrament, la lectura del llibre de
Tesoreria''® no aporta cap llum sobre el particular; haurem de refiar-nos, per

118. Vegeu nota n° 96.
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tant, d’alguns documents retrospectius amb alguna que altra nota sobre el par-
ticular.

El més explicit esta signat per Barjau Marti,''? incansable en el seu treball
a favor de I’obra. S6n quatre holandeses escrites a maquina que engipona per
encarrec d’El Mati.'*® Amb motiu d’un ndmero extraordinari, publicat en
’any 1933, aplegant les institucions sanitiries de Catalunya. Barjau Marti, des-
prés de fer constar que la casa fou una de les primeres del pais en la lluita con-
tra la Tuberculosi, subratlla que estava dedicada a les malaltes greus i adhuc
incurables. No ho oblidem. Car, quan en larticle citat parla d’un canvi d’o-
rientacid, 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 I'edifici de la Torre
Roja no donava per més, 1, en segon lloc, considerant que els esforcos es di-
rigiren vers la compra de terrenys i la construccié d’un nou edifici; amb més
capacitat i condicions sanitaries.

Meés directa és la carta que la presidenta i la vice-secretaria de I’ Associacid,
amb data del 20 de febrer del 1920, van adrecar al comte de Salvatierra ales-
hores Governador Civil de Barcelona.!?! Situada en el mateix moment dels
fets dona una idea clara d’alld que s’insinuava. En efecte, la missiva comenga
recordant que finia el lloguer de la casa, circumstancia que els obligava impe-
riosament a bastir un nou edifici. El segiient paragraf no pot ésser més dra-
matic:

«(...) la finalidad que persigue el citado hospital (Hospital de PEsperit Sant),
unico (sic) en Espania, es acoger a los tisicos pobres y de tercer grado que por
hallarse en periodo adelantado no pueden ingresar en los sanatorios y por su ca-
racter (sic) cronico (sic) incurable son despedidos de los demas (sic) hospitales,
siendo por lo tanto tristisima su situacion (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.»'?

Recapitulant, amb un espai hospitalari limitat 1 sota unes condicions mi-
nimes, ultra d’un contingut de malalts en fase terminal, el moviment terapéu-
tic no és dificil de deduir; el metge quedava presoner d’una patocronia fatal
de necessitat.

Completant les escasses possibilitats d’actuacié clinica caldra afegir que el
centre fins aleshores havia viscut de la caritat piblica. Un repas del llibre d’in-
gressos en forma de donatius i de subscripcions'?® permet constatar que els
emoluments no permetien grans embranzides. Practicament, en el transcurs

119. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 141.

120. Diari catolic catala el primer namero del qual va veure la llum el dia 24 de maig del
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d’aquests cinc anys van viure amb cinc mil pessetes anuals. L’tnic constatable
és que entre els mesos de maig 1 de juny del 1920, el nombre de germanes s’in-
crementa fins a quatre 1 tantost cinc.'?* Sens dubte a instancia dels metges as-
sistents, que no donaven I’abast en les fases finals de la Tuberculosi. En fi, els
fets exhumats permeten afirmar que en els primers anys d’existéncia del Sana-
tori ’exercici meédic no passa d’ésser testimonial; girem full a favor dels qui
conscients de la situaci6 no cessaren de treballar per a engrandir el nosocomi.

2. Gestions efectuades per I’Associacié del Sanatori.

No és agosarat preveure, si bé resulta dificil provar-ho, que la idea d’ins-
tituir una Associacid fou impulsada per Pons 1 Rabada. Introduit en els cen-
tres socials, coneixedor de les tracamanyes que s’havien de fer per a obtenir
diners amb fins caritatius, doncs, no fou una casualitat que I’Associacié apa-
regués constituida per quinze senyores provinents de les classes socials altes
de Barcelona. Ara, al marge de les diligéncies, o si es prefereix concessions, és
evident que el grup desplega una activitat extraordinaria. Digna d’elogi. His-
toricament, les fonts documentals indiquen a la clara que sense 1’Associacié
de PEsperit Sant les coses no haurien arribat a port. Aixi, doncs, a I'efecte de
resumir i de centrar el paper d’aquest grup de gestié dividirem les seves apor-
tacions en tres grans apartats: difusi6 de 'obra, contactes amb persones 1 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 correspondéncia de I’Associacié fins a
la data indicada, aventurariem que malauradament en part perduda, sera el nos-
tre punt de partenca i d’arribada.

Referent a la difusié de ’obra crida I’atencié la pressa que s’esmerca per a
obtenir, i sembla que les coses encara no han canviat en el pais, la socorreguda
proteccié reial. Aleshores, sabut que tan particulars costums socials son patri-
moni de les esposes dels monarques, en mans de Victoria Eugénia de Batten-
berg, consort d’Alfons XIII. En un plec de cartes, datades en I’any 1919, es
conserven cadascun dels passos avancats. Primer la carta de pet1c10125 adreca-
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;'?® el document d’acceptacié de la rei-
na,'?” amb tots els protocols de consuetud, s’intercala entre el parell de mis-
sives consignades.

Un altre exemple de I’afany 1 cura emprats per a difondre ’obra esta en
Pescrit, a jutjar per la resposta, que es féu a mans de la Junta Provincial de la
Comisién Permanente contra la Tuberculosis de Barcelona. El secretari gene-

124. Tbid., p. 87, 89.

125. AH.H.ES. Lligall 1, n° 5.

126. A.H.H.E.S. Lligall 1, n°. 10, p. 2. S’ha interpretat aixi d’acord amb la redaccié del quart
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ral de la Comissi6, amb data 20 de maig del 1918, confirmava que I’Associa-
ci6 anomenés la persona que havia de formar part de la Junta.'?® En el mateix
plec d’actuacions realitzades hi ha una lletra de la presidenta de 1’Associacié
dirigida a la duquesa de San Carlos,'?® per respostes sabem Camarera Mayor
de Palacio, en la qual li donava detalls del sanatori adhuc incloent unes foto-
grafies que dissortadament s’han perdut. Per ultim, car no es tracta d’exhaurir
massa dades supérflues, resulta enormement significativa la carta’*® que el se-
cretari del Governador Civil de Barcelona, presumiblement a instancies d’al-
gun membre de I’Associaci6, va escriure a M. Dolors Grau de Hausmann
acompanyant un Diario de Barcelona,'®! en el qual es glossava el tercer ani-
versari del nosocomi; els prlmers bescanvis amb aquesta dama, la qual féu molt
pel centre, creiem que els inicia Pons i Rabada a jutjar per una nodrida cor-
respondéncia que ambdds personatges mantingueren a comengaments de la de-
cada dels vint.!*

La segona aportacié de I’ Associacid, recordem contactes amb persones i en-
titats capaces de col-laborar amb el sanatori, implicitament consten en els pa-
ragrafs anteriors. No obstant aix0, considerem que tot seguit procedeix, amb
instancies més concretes, oferir el resultat d’unes gestions. Aquestes es cons-
taten a través de diverses entitats oficials, com, per exemple, Amigos del Pais,
Diputacié 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 Tesoreria. 133 s més,
inclas s’obtingueren accions, prenem per cas de la Companyia d’Energia Elec-
trica,’** que atorguen un toc de singularitat a la relacié. Volem dir que a més
dels donatius en espécies, seguint la llarga tradicié dels Hospitals benéfics, es
confid amb el joc bursitil. Ara, independentment d’aixd, o de més a més, I’e-
ficacia recaptadora de I’Associacié fou formidable; atansem la tercera i dltima
aportacio.

L’esmentada empenta es veu al comparar el llibre de Tesoreria amb el d’In-
gresos por Donativos y subscripciones.'>® Les partides que en cadascun hi fi-
guren son completament diferents. O presenten diferéncies ostensibles. Car,

cal ressaltar, en el prlmer surten donacions substancioses, i, en el segon, la la-
bor d’un treball minuciés. Es a dir, el cobrament casa per casa, i sense reparar
en la quantitat monetaria, que esdevingué fonamental per a superar aquest lus-
tre incert i dificil; fins i tot en el llibre de Tesoreria es comprova [’organitza-
ci6 d’almoines en les misses dominicals en moltes de les parrdquies barcelo-
nines, que van des de la de Sarria, passant per la de Santa Monica, fins a la de
la Concepcio.'®
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A pesar del temps esmergat en documentar la financiacié del centre, les Gni-
ques referéncies trobades, i sospitem que insuficients, han estat tan sols aques-
tes. De tota manera, és licit concedir, proporcionen una idea dels resums d’en-
trades amb els quals a partir d’aleshores es compta; suficients per a entendre
els primers passos que d’entrada perfilen la preséncia de la nostra entitat.

3. Projectes arquitectonics, construccié del primer edifici de nova planta.

Malgrat la importancia que revesteix aquest apartat, a totes llums fona-
mental en la historia de I'Hospital ja que acapara els prolegdomens de ’actual
estructura arquitectonica del centre, el buit documental també és absolut. Fins
al moment només algunes noticies indirectes donen fe de ’esdeveniment. I per
cert d’'una manera ben escarida. Barjau Marti, prenem per cas, en el document
ja comentat,'*” es limita a consignar:

«En 1922 ens traslladem al nou edifici ja de planta i sota un pla ja ben de-
terminat, és ja la iniciaci6 del pavell6 de dones ja molt adelantat i avui capag per
a 90 malaltes.»'*®

Perd, i tan sols formulant les preguntes més elementals, resulta que sobre
el paper s’ignoren els mitjans, la forma amb la qual s’efectud, les persones en-
carregades de fer-ho, les dates d’inici i1 d’acabament, i, alldo més important, la
distribucié de I’edifici. Aixi les coses, per tant, una vegada més haurem de re-
correr al llibre de Tesoreria a I'efecte de completar ulteriorment els assenta-
ments que proporciona; en la mesura, estd clar, que les referéncies indirectes
existents ho permetin amb un minim de garanties.

En el llibre indicat, a partir d’ara pauta per a les nostres deduccions, es lo-
calitza una primera referéncia. Exactament, un trasllat de mil pessetes, a causa
de necessitats apremiants, corresponents a un fons per a la compra dels ter-
renys de la Torre Roja amb el proposit de bastir un nou edifici.'”® El traspas
s’efectud durant el mes de novembre del dinou, la qual cosa fa suposar unes
previsions anteriors que no ha estat 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 segiin consta en escritura auto-
izad 1 i in Recad 140
rizada por el Notario D. Joaquin Recadero.»

Amb una constancia fidedigna dels fets, per tant, les coses no anaren tan
de pressa com fins ara havien establert meritoris comentaristes del centre. En
allo que les opinions coincideixen és en la forma com s’ana construint el nou
edifici. D’acord amb les possibilitats existents 1 mesurant els passos que es
feien. En efecte, un mes després de la compra del terreny, que quedava limitat
per unes terres dels hereus de J. Boguna i de Pilar Gonzilez,'*! es consignen
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les primeres despeses per a la construccié. A partir d’aquest moment, en el mi-
nuci6s llibre de Tesoreria és factible seguir fil per randa totes les fases del pro-
jecte arquitectonic. Certament, la planta de Pedifici queda practicament en-
llestida el setembre,'** comencant les reparacions interiors. Segons es detecta
mitjangant els treballs del fuster, electricista, etc. En definitiva, insistint en
el moviment de les despeses 'obra s’acaba pels volts del mes de desembre
del 1922; calculant que a ’entorn d’aquestes dates es paga la factura del pin-
tor.!#?

No és probable, doncs, que segons Barjau Marti el trasllat de malalts s’e-
fectués durant el vint-i-dos. Fou entrat ’any segiient, reserva que sembla con-
firmar-se equiparant I’espai del nou edifici amb el reduit nombre de malaltes,
vint en total, que es beneficiaren de la millora. Les relacions fetes de memoria
juguen aquestes males passades. Perd, ajornem els comentaris, tot recordant
que no és prudent deambular pas massa fora de I’espai de temps prefixat.

El planol de I’obra no consta en els arxius, tampoc no el nom del cons-
tructor, i, per tant, no és factible coneixer I’espai construit. I menys encara la
distribuci6 de les sales. Una vegada més s’ha hagut de recorrer a documents
indirectes. Fent un esfor¢ de deduccié suprem per tal de reconstruir la situa-
ci6 de la millor manera possible. Dues publicacions han servit de guia. Una
és un fullet6,'** aproximadament editat a finals del vint-i-tres, que permet des-
criure Pedificacié. Es tractava d’una planta baixa central amb un porxo i dues
torres laterals. Una de dos pisos i ’altra de tres. En conjunt amb unes fines-
tres amples en consonancia amb les indicacions medlques de I’¢poca. O sigui
aprofitar fins al max1m, en els dies de bonanga, I’acci6 beneficiosa dels raigs
solars. L’autor anonim del text ho indica en aquests termes:

«(...) se procedi6 a la compra de una gran porcién de terreno lindante con
la referida Torre (Roja) y utilizado en parte, y alli se estd 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 institucién.»'*

Deixant de banda les noves ampliacions que s’entreveuen, per tal de cen-
trar el tema, I’altra publicacié déna peu a deduir Iestructura interna d’aquest
pavell6 per a malaltes tuberculoses. Gracies a un modest escrit no signat'*
que va veure la llum uns anys després. Es tracta, doncs, d’una nova referéncia
retrospectiva. Perd, una série de quatre fotografies permet comprovar l’exis-
téncia d’unes sales amb vuit o deu llits cadascuna i el menjador; de més a més
de la capella i una amplissima entrada.

Recapitulant, en el context de la continuitat d’ampliacions arquitectdni-
ques que caracteritzen la historia de ’Hospital, es pot deixar assentat ja quina
fou la primera. Amb totes les limitacions indicades. I els consegiients errors
que s’hagin pogut escolar. No obstant aix0, atenent que ’Hospital assolia una
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major capacitat assistencial, s’ha cregut adient correr aquests tipus de riscs his-
torics; no sempre afrontats pels professionals de torn.

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

Mentre el nosocomi s’anava configurant com un futur nucli médic actiu,
destinat a tenir un paper en la lluita que es lliurava contra el temut bacil, s’ha-
vien operat certs canvis en ’actuacié global davant d’aquesta patologia. Donat
un angle d’incidéncia, i pensant que no els podien ignorar els responsables del
sanatori, convindra intercalar-los amb prudéncia; pensant més en les signifi-
cacions que no pas en defectes d’orientacié.

S’indicava que comprovades les limitacions terapéutiques s’extremaren els
recursos profilactics. Naturalment, en la historiografia médica la profilaxi no
és una atribucié exclusiva de la Tuberculosi. No s’haura d’aclarir que consti-
tueix el nucli de la Medicina davant les responsabilitats socials. Pero, en aquest
cas, no tan sols per a guarir, siné pensant en aillar uns nuclis de propagacié
cada vegada més larvats, podriem aventurar que la prevencié esdevingué la
base de les actuacions que ens ocupen; inclis enfront dels malalts declarats
que es sotmetien a tractament.

Les noves orientacions partiren, van ésser sistematitzades, pel Servei d’As-
sisténcia Social dels Tuberculosos de Catalunya. Cronologicament, a 'entorn
de les dates que s’han manejat en el present capitol. De la ma de Sayé s’esti-
puld que els malalts tuberculosos es dividien en tres categories. Primerament,
els que presentaven signes molt discrets que aleshores es consideraven d’in-
fecci6 manifesta. Tals pacients podien patir, segons la terminologia aleshores
emprada, el limfatisme tuberculitzat, ’escrofula tuberculosa, ’adenopatia tra-
queobronquial, les pleuritis seques, les interlobitis, les intoxicacions tubercu-
loses, Pestat bacillar cronic de Burnand,'*” Pesclerosi de vértex, el sindrome
primari de Ranke!*® i el reumatisme tuberculds. En segon terme, apareixien
aquells pacients que sofrien una malaltia confirmada de mitjana gravetat, i, per
ultim, els casos greus; resumim les mesures terapéutiques estipulades.

El primer grup, o sigui els afectats per signes molt discrets, eren els clas-
sics malalts de dispensari. Sotmesos a una cura ambulatdria controlada amb
probabilitats de guariment. Respecte al segon grup només s’indicava I'ingrés
hospitalari en el suposit de considerar la prescripcié del pneumotorax artifi-
cial. Finalment, en els casos greus la norma era ’hospitalitzacié incondicional;
sense atenuants ni demores.

Un cop ingressat el pacient, ja supeditat a unes condicions hospitalaries,
es perseguia I’aillament. Ultra d’algunes mesures, a carrec del Servei d’Higiene
Urbana, consistents a desinfectar I’habitatge i controlar els possibles focus la-
tents d’aquelles persones en contacte amb el malalt. Les normes s6n molt ex-

147. Vegeu: Burnand, B.; Sayé, L.: Granulies froides et granulies croniques. «Ann. de Méd.

(Paris).» 5 (1924), 74-81.
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tenses. En conseqiiéncia, 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 meédiques. En linies generals, marcant la importancia dels
tractaments ambulatoris, i que en alguns casos la cura hospitalaria no quedava
circumscrita al repos, dieta adequada i helioterapia;'*® perd, tantost es veura,

no avancem la matéria que pertany als proxims capitols.

149. Vegeu: nota n° 38. Es comprovara 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
anilisi comparativa ho testifica.
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V. CONSOLIDACIO DE L’OBRA ASSISTENCIAL

El que fins ara havia estat el producte d’una empenta caritativa, continua-
da amb una constancia digne d’encomi, ana assolint un volum que replante-
java llurs principis, i, alhora, en el suposit de continuar-la obligava a establir
una orientacié agafant com a mida els darrers pressupostos médics. En base a
aquest nou estat de comptes, o millor consolidacié, s’imposa dirimir de quina
forma s’afronta la creixent entrada de malalts pel mer fet de sufragar un major
nombre de llits. Acarant degudament la labor de I’Associaci6 de ’Esperit Sant,
en el fons presonera de la seva propia activitat, per tal d’ulteriorment analitzar
amb cura els resultats que a fi de comptes s’obtingueren. En 1’Ambit, no ho
oblidem, de la historiografia tuberculosa a Catalunya tota vegada que I'Hos-
pital de ’Esperit Sant és una part de la mateixa. Aixi plantejada la tematica,
per tant, els quatre apartats del capitol respondran als proposits del llibre o
assaig; veure, entendre i definir ’etapa que emmena a la tasca propiament cien-
tifica del centre, encara alié a les causes d’una transformacié dictada pel de-
senvolupament implacable de la Ciéncia amb majiscules.

1. Trasllat al non edifici en Pany 1923, consideracions médiques i acotacions
historiques.

A partir de la data indicada el nombre de malaltes ingressades augmenta
discretament. Segons les xifres globals que proporciona Barjau Marti,'*° bé
que sense les entrades ni sortides, ascendi fins a 35. En régim d’internat. O
sigui sense la intercessi6 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 migrat de mitjans, pobre en recursos,
si acostem que a la manca de procedxments exploratoris es sumava I’abséncia
dels primers beneficis quirdrgics. Es cert que essent encara un sanatori tan sols
s’atenien malaltes greus. Perd, comparat amb altres centres,'”! els déficits eren
ostensibles. Sense apel-latius. Descartant algunes notes manejades, doncs, creiem
que aquesta disjuntiva historica té una doble lectura; o emprant expressions
no tan d’altima hora ofereix dos camins que convé fresar amb cautela.

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

65




D’una banda, cal suposar, els metges encarregats del centre es comengaren
a plantejar que era peremptori dotar al futur Hospital dels medis necessaris.
En consonancia amb els preceptes clinics i terapéutics vigents. No podia con-
tinuar P’estat de coses que d’una forma tan patética com sentida M. L. Mora-
les plasmava en el vint-i-tres.!*? Especialment, pensant que en I’anim de tots
estava la idea d’ampliar el nombre de llits. En aquest punt I’Associaci6 es ma-
nifestd decidida a impulsar-ho. En consequéncia, abordant el segon cami, la
documentaci6 consultada sembla indicar que ambdues parts es posaren d’a-
cord; s’imposava continuar les gestions sense limits, perd, a I'unison i valo-
rant les pautes assistencials que marcaven els temps.

La resposta es troba en un document, un altre cop obra de Barjau Mar-
ti,'*> donant fe d’una assemblea antituberculosa a escala nacional celebrada a
Madrid des del 25 fins al 31 de maig del 1924. Es un extensissim escrit, de di-
vuit folis sense numerar redactat a maquina per les dues cares, que és plausi-
ble deduir li encarrega I’Associaci6é de I’Esperit Sant. Pensem que també amb
una altra doble intencié. Preveure les normatives que prevaldrien en els mit-
jans assistencials, 1, de passada, conéixer les disposicions legals que en aquest
apartat es podien adoptar. Sense ometre que algunes de les jerarquies politi-
ques presents en I’acte, d’una forma o d’una altra, eren les vies utilitzades per
I’Associacié en el moment de demanar subvencions 1 ajudes esporadiques. I
tanmateix sumant que la convocatodria constituia una resposta a la proposicié
de llei de la Presidencia del Directorio Militar'>* amb I’objecte de fundar el
Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de Espana del qual:

«(...) dependerd la direcci6n, organizacién, vigilancia y administracién de
cuanto afecte a la lucha Antituberculosa de Espaiia, 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 Senora. El Subsecretario de Gobernacién sera Vocal
nato.»'

Tenint en compte que les mesures preses pel Govern anaven a remolc de
la meritoria tasca menada a terme per la Mancomunitat de Catalunya quatre
anys abans, per afegiment amb resultats positius,!>® una vegada més ens tro-
bem davant dels inefables entrebancs centralistes. Consistents a descobrir la
sopa d’all cada any que passa. Resoludament, les coses no han canviat pas mas-
sa. Tant és aixi, 1 és facil entreveure-ho, que esgotades les vies de financiacié
local I’Associaci6é opta per provar quines noves possibilitats s’obrien. Barjau

152. Morales, M. L.: Una wvisita 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 previs per a organitzar la lluita antituberculosa a
Catalunya, que tingueren lloc entre els anys 1918-1921. Es més, en la memoria de Barjau Marti
queda clar que les intervencions de Sayé, present a I’ Assemblea, en determinades conclusions fo-
ren definitives.
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Marti, en Iescrit indicat, les recolli amb detall. Malgrat que ara per ara no in-
teressen. Sobretot pensant que més o menys quedaran reflectides en el segiient
apartat. Aixi, doncs, acostant la zona d’influéncies avangada aturem-nos en les
condicions mediques que Barjau Marti va estendre en el transcurs de la con-
vencié; en la qual el nostre home destaca que tingué ’honor de representar
’Hospital de I’Esperit Sant.

Preferentment, Barjau Marti prengué nota dels afers relacionats amb els dis-
pensaris 1 organitzacié sanatorial. A pesar que alguns eren ja usuals, en la me-
sura d’allo possible, en P'informe adregat a I’ Associacié procura que haguessin
gaudit d’una acceptacié general. Sense descomptar una viabilitat raonable, en
la qual es percep els tipus de recursos amb els quals preveia exercir; anem per
parts.

Barjau Marti, respecte als dispensaris contra la Tuberculosi, anota que la
declaraci6 de la malaltia a nivell de I’afectat 1 entorn, per tal d’aillar focus po-
tencials, no resultava viable donada la pobresa de mitjans existents. En aquest
punt recolli els suggeriments de Sayé reclamant que el dispensari a més del con-

“trol meédic tenia encomanada una missié educativa o si es prefereix tutelar.
També prengué nota que els pacients internats no havien de provenir Gnica-
ment dels dispensaris. Car, entre altres inconvenients, aix0 limitava la llibertat
del director del Sanatori. La solucié estrebava en que els sanatoris estiguessin
en contacte amb els dispensaris, d’entrada per a compartir el diagnostic, i, se-
gons el curs clinic, per a tenir-los al corrent de les altes i les baixes. Finalment,
en el domini dels dispensaris, a part estar en contacte amb Instituts pediatrics
o de maternologia, s’apunti la conveniéncia d’obrir seccions d’Otorinolarin-
gologia i d’Aparell Locomotor; una providéncia també dictada per Sayé que
es tindra ocasié de veure plasmada quan, més endavant, es parli de ’estruc-
tura que adopta el nosocomi per a organitzar el volum de les consultes am-
bulatories.

Barjau Marti, en allo que ateny els sanatoris poques coses tingué ocasié d’a-
puntar, sospesant les que ja coneixia, després de la trobada en qiiestié. Per-
que, llegint les conclusions, es parla més d’aspectes burocratics que no pas téc-
nics. Indefectiblement, es té la sensaci6 que els organitzadors estaven més ama-
tents a controlar els sanatoris que poguessin sorgir, mitjangant les promeses
oficials d’ajuda economica, que a concretar les caracteristiques assistencials.
Sense descomptar les proposicions sobre el personal adequat, que denoten una
mentalitat de funcionari colosal. Malgrat que per fortuna almenys no s’invo-
caren les oposicions. En uns mots, Barjau Marti aplega unes referéncies que
ben segur I’Associacié tingué en compte en programar la recapta dineraria; in-
directament, no es triga gaire a reivindicar-ho.

Més profitoses foren, si més no en teoria, les visites que els reunits efec-
tuaren a diversos sanatoris proxims a la capital. En total tres que Barjau Marti
detalla amb ull critic. Exceptuant el tercer, el Sanatorio de la Fuenfria situat
a Cercedilla'® 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 quildometres de Cercedilla, una estacié de ferrocarril existent en la linia
de Madrid a Segovia.
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Victoria Eugenia'®® i Sanatorio de Humera,">® Barjau Marti féu una valoracié
de conjunt. En un apartat positiu, i sota ’estructura d’edificis enclavats enmig
del camp amb porxos per a I'helioterapia i amplis finestrals, pondera que els
soterranis es destinin als magatzems, dependenaes secundaries i desinfeccid
de la roba. També que els dormitoris només siguin per a un parell d’internats.
I, com a minim, no cal dir Pemplagament d’un gabinet de Rx per a controlar
els cursos morbosos. En canvi, reunint defectes repetits, volem dir en ambdés
Sanatoris, condemna unes escupideres obertes amb un suport que les deixava
a 60 centimetres del terra, presents fins i tot en els menjadors. També que els
pous d’aigua es trobessin al bell mig dels horts 1 algunes galeries de cura des-
cobertes; argiiint que no tots els pacients acceptaven els tractaments heliote-
rapics.

Mentre Barjau Marti dipositava I'informe en mans de I’Associacié, recor-
dem ben entrat el vint-i-quatre, les noves instal-lacions responien a les normes
previstes. En Pescrit comentat,'®® reclama que a I'Hospital el nombre de ma-
lalts augmentava. En a penes un any rondant la cinquantena. Es evident, per
tant, que 1’Associacié de I’Esperit Sant havia de prendre cartes en ’assumpte;
1 les prengué amb el mateix entusiasme i una nogensmenys dosi d’eficacia.

2. Gestions menades a terme per I’Associacié de I’Esperit Sant.

Abans que tot fem constar que, en la Junta constituida per quinze dames,
Alejandrina Escriche hi torna a figurar com a presidenta. Refeta aquesta dis-
torsi6 documental,'®! doncs, emprenem la nova ruta. Respectant un ordre cro-
nologic per tal de no perdre’ns en les denses i confuses fonts que en general
permeten il-lustrar el periode; millor dit el lustre escis abans dels primers
guanys concrets que coronen l’existéncia de I'Hospital.

L’Associacid, aconseguida la posada en marxa del primer bloc arquitecto-
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 correspondenc1a que tot seguit es comentara. Car, ben escorcollat, en
principi les cartes s6n I’inic punt de referéncia al qual es pot recérrer. Doncs
bé, en aquesta vessant pels volts del vint-i-cinc les missives entre Pons 1 Ra-
bada i la senyora Grau de Hausmann tornen a acaparar Iatencié. Un plec de
tretze cartes totes originals de Pons i Rabada,'®? quatre datades en el limit de
temps que ara pertoca, confirmem les consideracions anteriors. Alhora que rei-
teren I’extraordinaria labor, entre la penombra i la diplomacia, que continua
exercint el nostre clergue. En la primera,'®® Pons i Rabada li demanava ajuda

158. Es trobava en un indret anomenat Valdelatas, que estava a quinze quildometres de Madrid.

159. En el terme d’Humera, a uns dotze quilometres de Madrid.

160. Vegeu nota n° 120.

161. Vegeu nota n° 106.

162. Es insolit que en PA.H.H.E.S. no es conservin les respostes de la Sra. Grau de Haus-
mann. Aixd fa suposar, per tant, que ’esmentada senyora restitui les lletres de Mossén Pons a
I’'Hospital com a record o tal vegada pensant en un possible i futur fons documental.

163. A -H.H.E.S. Lligall 1, n° 23.
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davant la urgent necessitat de solucionar la qiiesti6 dels enterraments. Car, des
de la clausura del cementiri de Sant Adria en 1889, el poble es trobava sense
aquests serveis. Havent estat inttils les gestions dels veins. Tota vegada que
oposicions particulars ajornaren en diverses ocasions la construccié d’un nou
cementiri en els afores de I’aleshores poblet. Aixd originava unes despeses,
substancioses segons consta en el llibre de Tesoreria,'®* amén d’altres incon-
venients en els quals no és precis entrar. Gracies a les gestions de Grau de
Hausmann que vivia a Madrid, aprofitant un viatge de I’Alcalde de Badalona
i de dos Regidors a la capital, el problema es solucioni en el termini d’un
any;'®® mitjangant un acord del susdit Ajuntament, a I’empar d’unes resolu-
cions benéfiques, en virtut de les quals es feia carrec de la recollida i conduc-
c16 de cadavers.

En la segiient carta,'®® datada tres dies després, o sigui el dinou de febrer
del vint-i-quatre, es detecta un resum, en forma laudatoria, sobre les gestions
subtilment proposades per Pons i Rabadi, que la Sra. Grau de Hausmann ana-
va realitzant per tots els cercles de la capital. El paragraf no pot ésser més ex-
plicit:

«(...) Le felicito por sus éxitos obtenidos, que han hecho conocer de veras
nuestro hospital en la corte.»'*”

En la seglient missiva,'®® adrecada a la meitat del vint-i-quatre, entre di-

verses afers se’n troba un que déna una idea de la complexitat dels passos bu-
rocritics que s’havien de véncer en cada moment. Es el referent a la concess-
si6 d’un permis per a I’explotacié de sorra del riu Besés, que I’Associacié per-
seguia per tal d’abaratir les noves obres projectades. L’autoritzaci6 es demana
al Governador de la ciutag, i, pel mateix conducte, s’assabentaren que la so-
lucié estava en mans del Ministeri de Foment. Doncs bé, I'origen d’aquesta
dadiva que més tard es reconsiderd molt avantatjosa de cara al futur dels pro-
jectes, es troba en els replecs d’una intercessié d’aquell humil clergue. A P'i-
gual que els contactes amb la reina Victoria Eugeénia, bé que aquest cop en-
caminats per a treure’n una subvencié concreta, perduren en la carta'®’ escrita
a final de gener del vint-i-sis; Pons i Rabada, fent-se eco de la situacio, asse-
gurava que amb la corresponent contrapartida 'Hospital no veia amb mals
ulls que un dels pavellons portés un nom tan regi.

Establert el proleg d’unes futures actuacions a continuacié procedeix enu-
merar els resultats aconseguits. Tant positius com negatius. La correspondén-
cia ara és més explicita. Una altra vegada de la ma de la Sra. Grau de Haus-
mann. Sobre el paper un personatge decisiu. Mentre no es demostri el contra-
ri. O, inclds, a expenses que es recuperin els documents donant testimoni del
que van fer la resta de components de la Junta de I’Associacié de Esperit
Sant. Altrament, cosa molt improbable sabuts els esdeveniments que pati el

164. Vegeu nota n° 98.

165. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 59, 60.

166. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 25.

167. Ibid., n° 3, p. 4.

168. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 28.
169. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 64.
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nostre nosocomi. Victima, com tantes d’altres institucions, de vandalismes
béllics. Optant per lordre cronoldgic, doncs, es procuraran enumerar els
guanys obtinguts; amb la intenci6 que serveixin de base per a explicar, o apun-
talar, cadascuna de les fases del procés de la consolidacié hospitalaria enun-
ciada.

Feta la tria destaca una resposta datada el 13 de marg del vint-i-quatre, de
’aleshores Director General de Sanitat, un tal J. Murillo,!”® confirmant una
ajuda econdmica. Una altra també dirigida a Grau de Hausmann un parell de
mesos després, amb caire particular de part del Subsecretari de Governacié,'”!
ofereix el mateix contingut que I’anterior. Peticié que es confirma, davant de
la insisténcia de la Junta, en una altra adregada el 15 de juliol del mateix any.!”?
Els contactes amb aquest politic, la seva signatura és illegible, sens dubte fo-
ren molt estrets i continuats. Presumim que tal vegada no s’ha salvat tota la
correspondéncia que es creud amb Grau de Hausmann, tenint en compte que
a postrems del vint-i-quatre li comunicava'’® la concertacié d’una visita amb
el Governador Civil de Barcelona.'”* Realment, pocs dies després, el Gover-
nador Civil de Barcelona'” i manifestava una protesta popular contra la cons-
truccié d’un nou cementeri en el terme de Sant Adria del Besés, deixant en-
treveure que havien de continuar acollits a Ioferta, el lector ho recordara, que
en el seu dia comunici I’Ajuntament de Badalona. Intercalada en la resta de
correspondéncia que conforma el lligall, hi ha una salutacié6 de Milans'7¢ en
la qual anuncia que el dia 29 de maig del 1925, per a ésser més exactes a les
onze del mati, la reina Victoria visitara ’'Hospital de I’Esperit Sant. També hi
ha altres confirmacions. No obstant aix0, atenent un ordre d’influéncies, les
repercussions que tals 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 qiestié del cementiri de
Sant Adria. Car, després d’una resposta del Subsecretari de Governacié,'”” d’u-
nes gestions del Governador Civil de Barcelona!”® i del President Interi del
Directori Militar,!”® Martinez Anido exercint la Vice-presidéncia del Govern
donava per tancat ’assumpte referent al cementiri de Sant Adria. Per cert amb
un to castrense que no estarad de més fer constar:

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

170. A.-H.H.ES. Lligall 1, n° 26.

171. AH.H.ES. Lligall 1, n° 32.

172. A H.H.ES. Lligall 1, n° 33.

173. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 35.

174. En aquells moments J. Milans del Bosch. Les relacions que I’Associacié mantingué amb
el general Martinez Anido es concretaren a partir del vint-i-cinc, en el moment d’accedir a la vi-
ce-presidéncia del Govern dictatorial de M. Primo de Rivera; abans foren esporadiques quan ocu-
pa el carrec de Governador de Barcelona entre els anys 1919 i 1922.

175. AH.H.E.S. Lligall 1, n° 40.

176. A H.H.E.S. Lligall 1, n° 48.

177. AH.H.ES. Lligall 1, n° 43, 55.

178. A H.H.ES. Lligall 1, n° 57.

179. A H-H.ES. Lligall 1, n° 58.

70



hecho mas que cumplir la ley. Si antes la pretensién de usted era justa, ha de-
jado de serlo desde el momento en que disposiciones sanitarias, que no hay mis
remedio que cumplir, sefialaron la distancia que habia 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 mis que limitarme a cumplir con mi
deber, sin ir a remolque de nadie (...).»'%

Un episodi més amable, encara en el marg del vint-i-cinc, ve atorgat per
les relacions que la Junta de ’Associacié mantingué amb I’Asociacion Nacio-
nal de Radiodifusion. En una missiva d’aquesta entitat'®! es fa referéncia a la
instal-lacié d’una antena i d’uns aparells de radiodifusié en I’hospital. Més ben
dit en I"Gnic pavell6 de dones encara existent. La collaboraci6 continui esta-
ble durant uns anys. Segons consta en una revista mensual de Radio Barcelo-

na,'® en la qual es ressenya un dels actes celebrats:

«(...) La Junta de la Asociacién Nacional de Radiodifusi6n al visitar tan ca-
ritativa Instituci6én, con motivo de la inauguracién de la Radio, qued6 agrada-
blemente sorprendida al contemplar la maravillosa obra: vi6 los prodigios que
podia hacer una Junta de sefioras impulsadas por la caridad, y no pudo menos
de interesarse por el bien y progreso de tan admirable Institucién, prometiendo
su ayuda y sintiéndose satisfecha de haberles regalado los magnificos aparatos
de radio y altavoces (...).»'®

Certament, mitjancant el locutor Toreschi, molt popular com a senyor To-
reski, s’obtingueren fons, 1, d’'una manera particular, el nom 1 ’'obra de 'Hos-
pital de ’Esperit Sant arriba fins a racons impensables; malgrat que no sigui
possible establir un balang satisfactori.

Reprenent el fil del temps tantost pertoca escorcollar les restes documen-
tals corresponents al vint-i-sis. Quatre cartes proporcionen noticies interes-
sants. La primera, és una lletra'® d’O. Martorell, aleshores secretari del Con-
sorcio del Depésito Franco de Barcelona, dirigida a I’Alcalde de Barcelona!®
com a President de la Junta d’Inspecci6 i d’Administracié. Comunicant el per-
mis per a ’explotacié 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 garantias necesarias para asegu-
rar que dicho material no seria introducido en ningin caso para el consumo del
término municipal de nuestra Ciudad.»'%

180. A H.H.ES. Lligall 1, n° 61, p. 1, 2.

181. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 52.

182. «Radio Barcelona» 165 (1927).

183. Ibid., p. 15.

184. AH.H.ES. Lligall 1, n° 67.

185. En aquells moments D. Romeu i Freixa, Baré de Viver (1886-1970), destacat defensor
del nacionalisme espanyol 1 recalcitrant partidari de les accions de forga per a restablir ordre pi-
blic. Contrariament, fou un bon promotor d’obres pibliques: perllongacié de I’ Avinguda Diago-
nal fins a Esplugues de Llobregat, cobertura del Ferrocarril al carrer Balmes, comengament de la
Zona Franca del Port, organitzacié de ’Exposicié Internacional del vint-i-nou, etc. Realment, el
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El guany era considerable. Examinant les previsions de la Junta, les facili-
tats que aixO representava de cara als futurs projectes arquitectonics, sense cap
mena de bromes diriem que es posa el primer gra de sorra. Les tres segiients
cartes, creuades entre el 15 de juliol i el 19 de desembre, acosten les diligen-
cies referents a una peticié que dissortadament no arribi a terme. Grau de
Hausmann es dirigi al Governador Civil de Barcelona'®” demanant una part
en la distribucié de les multes extrareglamentaries. Aquesta adrega la peticié
al President del Tribunal Suprem d’Hisenda Publica, encarregat de la seva dis-
tribucié amb fins benéfics. Perd, per altres conductes, Grau de Hausmann
aconsegui que el President del Consell de Ministres la fes arribar al lloc indi-
cat pel Governador.'® No obstant aixd, totes les peticions resultaren infruc-
tuoses i I'intent no reeixi;'®” fou una de les poques vegades en les quals, tot i
no escatimar esforgos, les coses no sortiren tal com les esperava la Junta a pe-
sar de les esperances dipositades.!°

L’any 1927, persistint en el repas cronologic concertat, apareix com una
etapa en la qual es van concretar bastants projectes. Alld que s’apuntava al prin-
cipi del capitol, o sigui que les diverses gestions s’acabaren materialitzant en
punts especifics, sembla que anava prenent cos. D’entrada, hi ha tres cartes de
Barjau Marti dirigides a la senyora Grau de Hausmann, potser ja és hora de
puntualitzar practicament amb residéncia a Madrid, que s6n molt interessants.
Les redacta entre el 5 i el 23 de febrer, un lapse de temps curtissim, la qual
cosa reflecteix la importancia dels assumptes que tedricament estaven en joc.
En la primera'®! es parla d’'una memoria 1 dels plans del pavell6 de dones, que
s’havien de fer arribar al Patronat de la lluita antituberculosa als efectes d’ob-
tenir una subvencid. Barjau Marti, després de justificar que ha treballat inten-
sament amb Pons i Rabada, anuncia que els fara arribar per via del personal
del tren exprés del mati. En la segiient lletra,'®? suposem que a continuacié
d’unes converses telefoniques, s’alludeix la quantitat que s’ha de pactar. Esta
resumit les ratlles segiients:

«(...) Estoy de acuerdo con V. en cuanto se refiere a los detalles de la ma-
nutencién de enfermas. Parece que Murillo regatea las 3 pesetas diarias. Yo en
el caso de V. me atenderia 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 refiir por esos detalles.»'™

La xifra de malaltes no coincideix amb ’escrit de Bar]au Marti ja comen-
tat,'* 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-

187. AH.H.ES. Lligall 1, n° 7

188. A.-H.H.E.S. Lligall 1, n° 69.
189. A-H.H.E.S. Lligall 1, n° 17, 62.
190. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 88.
191. A H.H.ES. Lligall 1, n° 76.
192. A -H-H.ES. Lligall 1, n° 79.
193. Ibid., p. 1, 2.

194. Vegeu nota, n° 120.
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bre 1 assegurar la manutencié de les residents. Aixi mateix, la missiva denota
que amb tals ajudes, concentrant els ingressos, resultava viable la construccié
de Pedifici destinat als homes, el qual segons que sembla estava més que co-
vat. Barjau Marti contesta altres qilestions, com les trifulgues que amaniren
per a preparar una cambra destinada a una pacient recomanada per la Reina,
que donen una idea de P’estat de tensid en que es vivia. Tothom estava dispo-
sat a tirar endavant el projecte de la forma que fos. Sense reparar en res. Ho
confirma la darrera carta.!”® Acusant, a més de la marxa de les negociacions,
una altra subvencié de quinze mil pessetes provinent de la Junta Provincial.
Finalment, hi ha un paragraf que és oporta afegir:

«(...) Me habla ademis del Cirujano que va a Tablada y al H. (ospital) 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. (ospital) de Sala de operaciones y del material anexo a la mis-
ma.»'%

Accidentalment, la resposta de Barjau Marti a Grau de Hausmann propor-
ciona una data de primera ma que ja sospitavem; els serveis quirdrgics 1 ac-
cessoris de diagnostic no comengaren a funcionar fins que el pavell6 d’homes
queda completament enllestit.

La segona tongada de documents, entre els quals s’en han seleccionat sis,
constitueixen la cara negra de I'anterior relacié. Després de tres cartes del Con-
de Soterra, respectivament adrecades durant els mesos de gener,'”” febrer'”® i
marg,'% donant esperances que el Real Patronato de la Lucha Antituberculo-
sa de Espania subvencionaria el nostre nosocomi, en les dues segiients del ma-
teix marg®® i d’abril,?®! parapetat en una mala informacié d’un tal A. Pare-
2,2%2 els denega l'ajut argumentant la classica manca de pressupostos; acte se-
gult veurem que la Junta mantingué incolume la seva capacitat de gestio.

Efectivament, enmig d’aquestes cuites i contrarietats, una de les poques Ac-
tes de la Junta que s’ha conservat®® testifica diversos acords significatius. Re-
ferents a I’acabament del pavell6 de malaltes, ampliacié de quatre llits 1 con-
dicions per a batejar-lo amb el nom d’Enfermeria Victoria Eugenia. Suposem
que segurs dels resultats d’altres peticions en principi deduibles. Es a dir, un
parell de cartes provinents de Capitania. Una,*** anunciant recolzament en els
cercles administratius centrals, 1, I’altra,”®> per cert d’una forma ben familiar,
assegurant la col-laboracié economica:

195. A.-H.H.E.S. Lligall 1, n° 81.
19. Ibid., p. 2

197. AHH.E.S. Lligall 1, n° 75.
198. A HH.ES. Lligall 1, n° 82.
199. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 84.
200. A.H.H.ES. Lligall 1, n° 87.
201. Vegeu nota n° 190.

202. A H.H.ES. Lligall 1, n° 85.
203. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 83.
204. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 93.
205. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 98.

73




«(...) Recibo su carta de ayer y puede contar con que le prometi tendra la
tajadita (subratllat per 'autor) y pronto. En cuanto a lo de Governacién, pa-
ciencia y tambien llegara (...).»%

L’any 1925 acaba amb la visita de la reina a lHospltal de I’Esperit Sant.
Curiosament, I’inic escrit que en déna constancia és un retall de premsa.””
Un extracte de les notes aparegudes, en una columna, permetra extreure’n al-
guna conjectura. Dintre dels limits, o de les prevencions, que s’han de pren-
dre davant de la Junta de I’Associacid, algunes de les quals han estat ja esmen-
tades, podem conéixer que I’assisténcia sanitaria estava en mans d’una altra or-
dre religiosa. En lloc de les germanes de Sant Vicens de Paiil surten les ger-
manes infermeres de ’Ordre de Santa Senyora de la Consolaci6. També ano-
tem que S. Tif6n era el metge de ’Hospital. O sigui que Barjau Marti s’ocu-
pava de la direcci6 i de les tasques de supervisi6 medica. De la mateixa ma-
nera que J. Camps havia passat a ésser el capella de la institucié. Mossén Pons,
honorem-lo amb aquesta humil expressié que tant estimava, acomplia els dar-
rers anys com a Rector de la Parroquia de Sant Adria. Continuant amb aquest
pedram d’informacions apareix |’arquitecte J. Alemany com lautor del pave-
116 de dones, circumstincia que no s’havia pogut trobar entre I’anterior pape-
rassa del divers i dens Arxiu. Finalment, en allo que ateny la resta de noms
consignats 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, moltes foren les persones que feren mans 1 manigues per a
remenar la cua, tristissim exercici, davant una simple visita reial.

La contrapartlda del nostre exabrupte, o com es vulgui dir, radica en el fet
que la reunié de tan disposat i conspicu eixam de personalitats entre cometes,
preparat acuradament, fou per obra i gracia de la Junta de I’Associacié. Amb
un doble proposit. Divulgar el projecte d’ampliaci6 del nosocomi i tenir a ma
les persones que podien impulsar-lo. La mateixa nota periodistica ho reflec-
teix amb claredat meridiana. Concretament, al reproduir les paraules, treta la
faramalla, que Pons i Rabada dirigi a la rejna:

«(...) en el Hospital se albergan setenta tuberculosas incurables, y con la ayu-
da de la caridad publica podrian mantener ciento cincuenta y efectuar las 1lti-
mas obras para la total terminacién del pabellon para hombres, cuya primera pie-
dra fue colocada hace nueve afios con asistencia de la Reina (...).»*%

Deixant de banda les inexactituds, si més no acarant les condicions apun-
tades,”® la visita de la reina no fou en va. Perqueé, malgrat el projecte i les aju-
des estaven en marxa, la visita reial juga el paper de detonant. Realment, en

206. Tbid., p. 1.

207. AH.H.ES. Llig. 1, n° 92.

208. Ibid.

209. Barjau Marti, parlant del nombre de malaltes que albergava el pavellé6 de dones durant
aquest periode, en principi parla de vuitanta-dues i Pons i Rabada les redueix a setanta. En un
altre ordre de coses no hi ha constancia que s’hagués posat la primera pedra en el pavellé d’ho-
mes. En tot cas es podia referir al pavell6 de malaltes. Perd, aixi acceptat, sembla evident que la
reina no hi assisti; sobre aquelles dates es mercadejava la seva presidéncia honorifica en el marc
de I’Associacié.
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Visita de la Reina Victoria Eugenia I'any 1925.
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el decurs del vint-i-vuit la consolidacié emplagada es materialitza per totes les
bandes; comprovem-ho a redés de la postrema documentacié corresponent al
periode.

Hi ha un document cabdal, datat el dia 13 de juny del 1928, que és la co-
pia de Pextensa carta®™ adregada a Primo de Rivera, encara governant plena-
ment ’especial dictadura militar que havia implantat cinc anys abans. La mis-
siva, amb independéncia de les qiiestions que planteja, concernents al proble-
ma de les ajudes, resulta que regala dades concretes; es comentara d’una ma-
nera conjunta.

En el segon paragraf®!! especifica que 'Hospital posseeix un terreny d’un
milié6 de pams quadrats. També que gairebé esta construit el pavell6 d’homes
amb una capacitat prevista per a més de dos-cents malalts. Igualment, que
Pautor del projecte era F. Ricart Gualdo, un Enginyer Militar que com tants
d’altres hi collabora gratuitament. Sota aquestes premises, considerant que
a Pentorn d’aquests indrets se’n volia bastir un altre amb fins benéfics,
considerant que era més adient reforgar una obra practicament 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 cobrard en Barcelona y Sevilla durante las
dos Exposiciones (...) como esto dari bastante dinero, deseariamos mi General
se nos conceda la mitad de este ingreso para terminar (sic) nuestro pabellén de
hombres y ampliar el de mujeres (...).»*!2

La carta fineix fent constar, dit sigui de passada amb una habilitat d’or de
llei, els contactes haguts amb el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa
de Espatia i la Reina abans i després de la seva visita al centre. Transcorreguts
un parell de mesos, la petici6 arribava a2 mans de Primo de Rivera per inter-
cessi6 del Jefe a las Ordenes del Vicepresidente del Gobierno.*'> A ciéncia cer-
ta ignorem el resultat final. Car, malauradament, no hi ha documents capagos
de testificar-ho. Perd, extremant les conjectures, és probable que quelcom
s’obtingué. A jutjar pel volum de les obres que es posaren en marxa; deixem,
a P’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 cronoldgic no coinci-
deixen bé que tenen molt a veure amb el present apartat, s6n acreedors de les
acotacions oportunes. Per ordre de prelacié tenim una citaci6 de la Junta Pro-
vincial de Beneficiencia dirigida a Grau de Hausmann,?'* com a secretaria de
la Junta, concertant una entrevista:*!>

210. AH.H.ES. Lligall 1, n° 115.

211. Ibid. p. 1.

212. Ibid.

213. A H.H.ES. Lligall 1, n° 116.

214. AH.H.ES. Lligall 1, n° 119.

215. Es suposa que la citacié provema del secretari de la Junta Provincial de Beneficiéncia,
malgrat que en la part impresa de la citaci6 esta esborrada amb tinta.
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«(...) en mi despacho del Palacio de Justicia para tratar de cumplir la R.O.
dictada en el expediente de la fundacion (sic) Martinez Domenech en la cual esti
interesado el Hospital del Espiritu Santo (...).»%!¢

Sobre el paper ’aveng és important. En algunes publicacions®!” adhuc s’a-

firma que gracies a aquest llegat es pogueren menar a terme part de les obres
arquitectoniques pendents. En el moment oportd s’esbrinara. Ara per ara bas-
ta consignar-ho. A P'igual que la denegacié de ’ajuda, llargament treballada,
que havia d’atorgar el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de Espasia.
En una llarga, patéticament burocratica instincia adregada a la Junta Central
d’aquesta entitat,”'® es percep clarament que I’assumpte queda definitivament
arraconat.

A titol simbolic acabarem la relacié esmentant que la Junta a través de Bar-
jau Marti s’ocupa del logotip de 'Hospital. Un bell costum antany reservat a
auténtics mestres. L’incansable Barjau Marti, es dedueix que aprofitant I'amis-
tat amb els arquitectes J. i B. Bassegoda,?'? féu la comanda i aquests respon-
gueren segons dona fe una carta datada el vint-i-cinc d’octubre del trenta.??°
Per cert oferint una explicacié del segell de 'Hospital que no estara de més
transcriure-la. Pensant en els qui cerquin el significat simbolic. Esta resumit
en la mateixa missiva:

«(...) He fet figurar en ell els dos simbols 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 ’Ordre del Sant Esperit, que’s (sic)
conserven en el Museu de Cluny (...).»?!

La relaci6 exposada permet establir, com en una especie d’acte de justicia
historic, que I’actuacié de la Junta de I’Associacié de I’Esperit Sant esdevingué
definitiva, tanmateix decisiva, en el desenvolupament del nostre Hospital. La
seva labor esta fora de dubte. Es inqliestionable. A cont1nuac1o, sobre la base
de les ajudes aconseguides, dels contactes assegurant uns minims de manuten-
cib, és ja hora de consignar la materialitzacié d’uns fets, o, millor, dels fets
que feren possible un exercici médic en el context de la historiografia tisiolo-
gica catalana; ajornem les ulteriors activitats d’aquest meritori grup de senyo-
res per a endinsar-nos en uns afers propiament assistencials.

216. Tbid., p. 1.

217. En una revista ja citada en la nota n° 146, La Unién catélica femenina, per exemple, es
llegeix: «(...) De las tres alas de que ha de constar el pabell6n de hombres, que ain no se ha po-
dido inaugurar porque falta la parte interior (...) Ha sido construido en parte con los fondos del
legado de don Francisco Martinez (q.e.p.d.) (...).»

218. Op. cit. n° 190.

219. Joaquim Bassegoda (1854-1938), catedritic de I’Escola d’Arquitectura, destaca pels seus
treballs historics, com, per exemple, La catedral de Girona (1889). Bonaventura Bassegoda
(1862-?), escriptor i arquitecte també autor d’obres histdriques entre les quals excel'leix Santa Ma-
ria del Mar (1925-1927).

220. A.H.H.E.S. Lligall 1, n° 127.

221. Ibid.
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3. Altres realitzacions arquitectoniques.

Es pertinent fer constar, la demora ha estat deguda a raons metodologi-
ques, que el terreny en el qual primitivament s’assenta I’Hospital de Esperit
Sant havia augmentat gracies a noves compres. Una vegada més les previsions
dels fundadors demostren que les coses es van fer amb coneixement de causa.
Pensant realment en el futur del centre. En efecte, segons consta en Iescrip-
tura signada el 16 de maig del 1925,%*? refrendada pel posterior planol d’ur-
banitzacié de la finca,?>> a més de les parcelles corresponents a la Torre Roja
s’havien comprat terrenys als hereters de Bogunya i a les germanes Gonzilez.

En conjunt, doncs, en I'escriptura d’adquisicié hi consta un solar de 9 mu-
jades,??* incrementades I'any 1935 amb l’addicié de ’anomenat camp d’en
Quadres;**> malgrat, convé aclarir, que la darrera adquisici6 momentaniament
no es correspon amb la nova construccié en litigi.

Resoludament, un dels punts que procedeix fixar, i no pas per un simple
afany d’exactitud, és quan varen comengar i finir les obres. Unica manera de
situar, amb un marge d’error raonable, el moment en el qual el nosocomi po-
gué prestar un servei complet, i, per consegiient, entrar en I’evolucié assisten-
cial de la lluita contra la Tuberculosi a Catalunya. Pero, si bé sembla mentida,
la comanda no és facil. Car, en el millor dels casos, ens haurem de recolzar
moltes vegades en una documentacid retrospectiva; i per afegiment incompleta.

Aixi exposada la situacié, un document probablement datat a la darreria
del vint-i-nou,??® segons les verificacions pertinents, indica que les obres del
pavell6 d’homes van comengar entre els mesos de febrer i de marg de I’any
indicat. El document, escrit a maquina amb una cinta vermella, valgui el de-
tall, en el primer paragraf ho especifica en termes ben clars:

«No contenta la Junta del Sanatorio-Hospital del Espiritu (sic) Santo con la
construcccién del pabellén de mujeres, donde actualmente se albergan ya seten-
ta enfermas, empez6 hace cinco meses el pabellén 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 porcién de terreno
completamente llano, cuya superficie (sic) es la de una manzana del Ensanche y
alli (sic) se ha emplazado el pabellén para hombres, completamente indepen-
diente y separado del de mujeres.— El edificio afecta la forma de U con fachada
al mediodia consta de sétano, planta baja y dos pisos con un patio central de
3000 (afegit en tinta) metros cuadrados y serd capaz para doscientos cincuenta
enfermos.— El proyecto es del malogrado ingeniero D. Francisco Ricart

222. Signada pel «(...) Rnd Pons (que) actua com a Delegat del Reverendissim Ordinari d’a-
questa didcesi, en I’Associacion (sic) del Espiritu Santo, domiciliada a Barcelona i regida pels Es-
tatuts presentats al Govern Civil el 20-4-1927 (...) i per I. Bogunya Porta, Carme Gonzilez, Con-
cepcié Gonzilez i Pilar Gonzilez.»

223. Efectuat durant I’agost del 1936 pel topograf L. Serra i Fulladosa.

224. Mesura agraria que tenia 625 destres quadrats (el destre és una mesura longitudinal equi-
valent a 4 metres 22 centimetres).

225. Ibid.

226. A.-H.H.E.S. Lligall 1, n° 182.
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Pavell6 de dones tuberculoses del Sanatori de I’Esperit Sant,
construit ’any 1922.

Pavell6 d’homes tuberculosos del Sanatori de I’Esperit Sant;
imatge Mossén Pons presa en I’etapa de construccié.
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(Q.E.P.D.) y ha tenido la suerte de caer en manos del inteligente arquitecto D.
José Alemany que ha sabido vencer los obsticulos que se ofrecian (sic) para su
emplazamiento y resolver felizmente las dificultades inesperadas de construc-
cién.»??

Fins aci les coses semblen clares. L’edifici construit, I’estructura del ma-
teix, o si es prefereix I’obra coberta, estava preparat per a separar, en la planta
baixa, els magatzems, els dispensaris, la sala de necropsies i el diposit de ca-
davers. També posseia tres plantes destinades als malalts tuberculosos. Pero,
seguint Pescrit, s’entreveu que la financiaci6 s’acabava. Tota vegada que s’ha-
via sufragat amb els primers fons de la Fundacié Martinez Doménech ja ano-
menada Patronat Doménech.??® Ara, la forma com es soluciona el pagament
de la resta de construccions que restaven pendents, les dates en les quals 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 deduible que en el transcurs del 1930, llevat del tercer pls del pavello,
la nova part de "'Hospital comenga a funcionar. A causa d’una série d’ajudes
entre les quals només ha estat possible localitzar la provinent de la Delegacié
de Beneficiéncia de I’Ajuntament de Barcelona.??® Altrament, el nombre d’en-
trades és facil identificar-lo en una nota redactada per Barjau Marti, datada a
meitat de gener del trenta-un,”° en la qual parla de quaranta-vuit malalts in-
gressats. Es a dir, una tercera part de I’hospitalitzacié prevista. Xifra que ana
augmentant si, exhaurint la documentacié, exhumem una carta també de Bar-
jau Marti dirigida a I’Alcalde de Santa Coloma de Gramenet.”! Excusant i res-
ponent de les molésties, no especificades, que els malalts d’aquest pavell6é ha-
vien pogut ocasionar als veins del poble. Certament, en la relacié diverses ve-
gades citada,”? comprovarem que el volum d’hospitalitzats anava superant
ampliament un total de cent-vint; perd, sense foraviaments indtils, no obli-
dem les noves realitzacions arquitectoniques que ens ocupen.

Primordialment, dirigides a recalcar el tinel que es construi en ’any 1931
per a comunicar el Pavellé6 d’homes amb el de les dones.?** Afortunadament,
els planols perfectament conservats, Proyecto de Galeria de Enlace entre el Pa-
bellon de hombres y mujeres, donen una idea de ’envergadura de I'obra. No
estan signats, perd, de no haver-los projectat Ricart abans del trenta-un sén
obra de I’arquitecte Alemany. Presentats a escala 1:200, i sense necessitat de

227. Thid., p. 1.

228. Vegeu nota n° 214.

229. AH.H.E.S. Lligall 1, n° 183.

230. Ens referim a un retall 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 esporadica. Fins
que el 8 de gener del 1937, pel mer fet d’ésser considerat un diari de dretes, tanca definitivament
les portes; podem assegurar, per tant, que la nota de Barjau Marti, demanant ajuda econdmica,
arribava a un lector de la poblacié, segons es diu ara, motivat per les causes benéfiques.

231. AH.H.ES. Lligall 1, n° 136.

232. Vegeu nota n° 120.

233. AH.H.E.S. Lligall 6, n° 55.
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Menjador del centre, a la planta baixa del pavell6 A, convertit actualment
en dependencies del Server d’Obstetricia.
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Cambra de malaltes tuberculoses.
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veure’ls o de caminar-los, demostren que fou quelcom més que una simple i
util solucié de continuitat. Si. D’entrada testifiquen que s’havia superat el ter-
rible trastorn que suposava haver de traslladar els malalts a la intempérie. Pero,
amb totes les cartes a la ma, inviten a preveure ’existéncia d’un esbés de dis-
pensaris amb els corresponents mitjans d’exploracid; practicament, a punt de
funcionar segons constar en el capitol vinent.

Les obres acabades a final del trenta-un és possible seguir-les agafant I’Ex-
pedient de Classificacié de I'Hospital de Esperit Sant.>** Concretament, a tra-
vés de I'informe que I’arquitecte Alemany féu, o hagué de fer, com a director
facultatiu de les obres construides. Comenga puntualitzant:

«(...) Que el mencionado edificio (abans es refereix als dos pavellons) por su
emplazamiento, distribucién y dimensiones, cumple todos los requisitos pres-
critos por las vigentes disposiciones exigidas para esta clase de establecimientos
( ) 235

caa )P

Msés interessant resulta coneixer, 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 sols la ventilacié, siné la maxima entrada de llum. Aixi mateix les
sales en qiiestié tenien un volum minim de trenta metres clbics per persona
hospitalitzada. Respecte al problema de les aigiies residuals es solucioni con-
duint-les, mitjancant unes amples canonades de ciment, fins a un pou d’ab-
sorci6 després d’ésser depurades per una rasa séptica d’unes dimensions apro-
piades en relacié amb el nombre d’hospitalitzats previstos. La rasa estava for-
mada per dos diposits comunicats plens d’aigua a una alcada d’un metre i mig.
De manera que les aigiies residuals poguessin entrar i sortir seguint uns tubs
recolzats i submergits a uns quaranta centimetres de ’aigua. D’aquesta mane-
ra, les matéries residuals un cop liquades en aquests diposits passaven a un
pou filtrant a base de sorra i carbd pedra sobre un engraellat metal-lic, lloc del
qual sortien en direcci al pou d’absorci6 abans esmentat. En fi, aquesta obra
d’enginyeria en linia amb els principis de desinfeccié i d’aillament aleshores
vigents, independentment de la seva concepcid és una prova més a favor de la
serietat i de la cura, malgrat les dificultats econdmiques, amb les quals s’ana
completant Iestructura assistencial; procurant assegurar els ciments abans que
caure en els perills d’emprendre ampliacions espectaculars

Una confirmaci6 de les suposicions anteriors estd en la part final de I'in-
forme. Quan, un cop certificades les condicions del material sanitari, I'autor
es refereix als elements que sostenen I’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 (...).»>¢

En aquest punt 'informe, suposem que a part avalar allo que se li demana,

234. AH.H.ES. Lligall 1, n° 146.
235. Ibid., p. 9.
236. Ibid., p. 9, 10.
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déna peu a suposar que s’havien previst, 0 no es descartaven, instal-lacions
amb aparells pesants; o, en el seu defecte, ’eventualitat d’incrementar el nom-
bre de llits fins al maxim estipulat.

Finalment, aprofitant unes dades de Barjau Marti, incloses en ’Expedient
de Classificacié6 de I'Hospital,”*” es té constancia de les condicions higiéni-
ques. Car, entre altres detalls, el pavell6 posseia un paviment impermeable de
mosaic, les cambres dels malalts un revestiment de rajoles de Valéncia d’un me-
tre amb cinc centimetres d’algada, i, per la seva banda, tots els mobles eren de
ferro esmaltat rentable.

Resta afegir, esgotades les referéncies sobre aquestes darreres realitzacions
arquitectoniques, que I'apartat s’ha redactat pensant que calia presentar el con-
tinent d’una obra. Es a dir, I’'Hospital de 'Esperit Sant fins a aquestes dates
havia estat una espléndida iniciativa médica, meritdria en moltissims sentits, 1,
des de la seva modestia, ompli un dels classics deficits hospitalaris que patia
el pais. En xifres globals prestar auxili a tuberculosos en fase avancada i sense
recursos econdmics. Perd, seguint el ritme dels temps, els nous coneixements
profilictics, clinics i terapéutics, imposaven unes directrius cientifiques. En
consequiéncia, vist que a cavall de la década dels trenta gricies a una renovacié
total el nosocomi deixd d’ésser un simple Sanatori per a convertir-se en un
Hospital-Sanatori, amb una estructura capag d’acollir les postremes novetats
técniques, sumats aquests guanys urgeix entrar en P'aprofitament de I’estruc-
tura arquitectdnica; des de les prestacions en els malalts i Ingressats, passant per
la labor dels dlspensarls, fins a la tasca dels laboratoris i la preséncia d’un pri-
mer servei quirdrgic.

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

En els inicis del present assaig, el lector pacient ho recordara, es fixava el
marc cientific en el qual el centre comenci el seu periple pels nostres méns
médics. A continuacid, tota vegada que abans ens referiem a unes postremes
novetats cientifiques, és preceptlu acarar-les. Car no tan sols serviran per a mi-
llor comprendre la matéria del proxim capitol, de fet la primera etapa cienti-
fica de ’'Hospital de I’Esperit Sant en I’evoluci6 dels coneixements tisiologics
locals, siné que de retruc constituiran la base d’una ulterior analisi. Prévia per
a millor entendre el periode que motiva la reconversié d’Hospital-Sanatori en
Hospital General. Aixi justificat, per tant, sense altres dilacions entrem de dret
en 'assumpte; retallant alld que no tingui una relaci6 directa amb la clinica 1
el tractament dels malalts tuberculosos en una fase avangada de la malaltia.

Sayé, en la preciosa i documentadissima monografia Les noves orientacions
de la lluita antituberculosa i la seva aplicacié a Catalunya, centra la visié que
es pretén donar quan recollint ’experiéncia adquirida posa una manera d’o-
rientar la lluita contra la Tuberculosi. Partint d’unes xifres de mortalitat en re-
lacié amb I’emplagament de malalts. En allo que ateny a les xifres, assenyalant

237. Ibid., p. 13, 14.
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que s6n 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-
blacié 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. Perque,
en el quinquenni 1927-1931 la mortalitat a Catalunya per cada 10.000 habi-
tants, en general fou sensiblement superior. En la monografia indicada déna
els segiients percentatges:

Capital Comarca
Girona ........... ceeeeenaees rerereeeene TR ceeees 35.2 9
Barcelona 15.9 13.3
Lleida .oceceieeeiniececnienreceteeeeeeene 11.1 6
Tarragona .............. e ceeerrnnnas s 10.0 7 @9

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

«(...) El meu collaborador Oriol Anguera ha fet una enquesta sobre el nom-
bre de malalts tuberculosos visitats en les diferents consultes gratuites i dispen-
saris 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.»**?

Sense poder aprofundir més, car tan sols es tracta de dibuixar una situacié
preparatoria, és evident que les campanyes organitzades i les mesures medi-
ques establertes no havien estat debades a despit d’algunes deficiéncies. Pero,
cau pel seu propi pes, el problema continuava essent greu. No solament pel
procés patogen en si, els alts percentatges de mortalitat amb els quals contes-
tava la malaltia, siné pel clima d’ansietat que alimentava en la inumitat de to-
tes les esferes socials. No diem res de nou. Historicament, la Tuberculosi man-
té el matis de la pendltima malaltia maleida tot considerant I'estat de tensié
ptblica, amb tots els justificants, que suscita ’actual pandémia de la Sida.?*
Mes, anem vers ’emplagament de malalts valorant les dades que proporciona,
1, d’'una manera especial, considerant la situacié del nosocomi en qilestié; un
punt de referéncia en el panorama de la historiografia local de la Tuberculosi.

S’insinuava, deixant de banda I’assisténcia ambulatoria, la necessitat de cen-
trar les disponibilitats hospitalaries de I’¢poca. Sortosament, els estudis de
Sayé, sense deixar la monografia sobre Les noves orientacions de la lluita an-
tituberculosa i la seva aplicacié a Catalunya, proporcionen unes taules de gran
valor. De conformitat amb Sayé, acceptant que les xifres referents als tuber-
culosos acollits en Hospitals eren inferiors a la realitat, ja que en alguns cen-
tres no es podia acceptar la proporcié tan baixa en relacié amb el nombre d’as-

238. Op. cit. p. 54.

239. Thid., p. 55, 56.

240. Aconsellem encaridament 'Histoire du Sida de M. Grmek, especialment la segona edi-
ci6, publicada a Paris ’any 1990.
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sistits i amb la fase epidemiologica que pels volts del trenta-dos tenia Barce-
lona, puntualitzada aquesta salvetat les xifres hospitalaries del moment sén les

Nombre total de malalts Tuberculosos

seglients:
Tuberculosos en Hospitals no especialitzats:

Municipal d’Infecciosos ................. 187
De PEsperanca .....cccccvvvuiuevuvnnnnnens 200
ClNIC coeeevienrececriccreneccrenccicnnes 799
Sant Pau .o 1.062
Sagrat Cor ...cccvvevvviiviiiniineeenienne 139
Maternitat .....coeerereeeueeneseereeneeruneens 168
Creu Roja .eoeveveeenicreccciiciine, 45
Magdalena ......cccoeviniiiiniiiiinns 80
Del Nen Pobre ......ccccviiviviriunnns 28
De Nazaret ....ocecvvvieivieninneiniennnene. 18
Del Nifo Dios ...coeeeeereeerienieniens 14
L AHANca .veeveevieeeeeeeereiesveeeeeeneen 340

3.080

24
8
132
204
27
15

446

Tuberculosos en Hospitals o Sanatoris especialitzats o sales per tuberculosos

Esperit Sant .....cccceviiviiniineiiiniicinieienn

Sanatori Maritim Barceloneta .......cccccccevnunnee
Sant Pau — Servei Tisiologia dones ...............
Sant Pau — Servei Tisiologia homes ..............

Clinic — Servei Tisiologia homes ..................
Clinic — Servei Tisiologia dones ........c..........
L’Alianga — Servei Cirurgia toracica ............
Preventori de la Casa de Caritat Horta .........
Sant Joan de Déu ...ccceevvineevcenieccrieeececiens

150

40
80
82
14

Fent nimeros, per tant, el nombre total de llits en els hospitals generals 1

institucions antituberculoses a Barcelona arribava a 3.591 per ésser exactes. I
el total de tuberculosos assistits era de 957 amb un minim marge d’error. Sayé,
per la seva banda, abarcant la provincia de Barcelona afegia quatre sanatoris

amb la segiient capacitat:

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

241. Ibid., p. 62, 63.
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Es a dir, 248 llits destinats a cures sanatorials.2*? Excloent altres detalls,243

exhaurint les estadistiques de Sayé sobre el particular, doncs, ja coneixem que
en la distribuci6 de llits destinats als pacients fimics dins Barcelona capital en
mancaven uns 325 1 31 en la seva comarca. Comprovem, per tant, que des del
Congrés Internacional celebrat a la ciutat comtal ’any deu, malgrat les recon-
vencions proclamades als quatre vents, les mancances persistien tal vegada amb
una menor viruléncia; establerta una situacié sanitiria destriem unes primeres
1 provisionals consideracions.

La primera, les dades ofertes s6n ben explicites, és que I'Hospital de I'Es-
perit Sant en volum ocupava el segon lloc entre els centres catalans dedicats a
la Tisiologia. En un régim, subratllem-ho un altre cop, de cura sanatorial de-
dicada als processos fimics avancats. Fins a ’época que ara ens ocupa, per tant,
les minimes novetats médiques hagudes en aquest terreny poca repercussio tin-
gueren en la marxa de la institucid. Perqué, en qualsevol cas, es tractava de
pacients terminals. Ara, en el decurs d’aquesta década llarga, es comencaren a
plantejar unes noves possibilitats en 'ombriu panorama de la malaltia. Prin-
cipalment referides a les normes profilactiques i a unes noves prescripcions qui-
rargiques que incidiren plenament en el concepte d’ingrés; sobre la platafor-
ma, vaga advertir, d’'una major amplitud en el camp dels coneixements anato-
mopatologics 1 patogenics.

Després de ’obra de Letullé, que s’ha comentat en el moment de configu-
rar el marc cientific en el qual aparegué el nostre sanatori, morfologicament
es defensa la doctrina dualista de ’anatomopatologia tuberculosa. Consistent
afirmar que la forma i el curs de la Tuberculosi variava entre dues formes ex-
tremes. D’una banda, la reaccié productiva representant un estat relatiu d’im-
munitat que es feia patent en lhistiocit,>** les céllules gegants, els limfocits i
les céllules plasmatiques. Per I’altra, la reaccié exudativa que conduia a la cal-
cificaci6 i al reblaniment que confirmava un estat d’indefensié del teixit.?** Pa-
rallelament, en el mateix any 1923, T. Graff i M. Kiipferle posaren en curs
una correlacié molt exacta, i ensems didascilica, entre les lesions anatdmiques
i els vestigis radiologics.**® Perd, amb el sol inconvenient, que tan sols reflec-
tien les fases finals. En certa manera, venia a ésser una concepcié laennequlana
amb un major aval técnic. Certament, la renovacié cientifica del tema vingué

242. Ibid.

243. Sayé, en la seva completissima monografia, és evident que tractava de comptabilitzar tots
els mitjans assistencials aleshores a ’abast. Perd, a més d’oblidar que eren privats i per consegiient
només estaven a disposicié dels estaments privilegiats, en deixa tres de costat. En efecte, amb in-
dependéncia d’altres que no s’han sabut trobar, en el trenta-dos a ple rendiment funcionaven els
segiients: Sanatori de Nostra Senyora de les Victories 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 redui-
da, el Servei de Tisiologia de I’Institut Policlinic, actualment Clinica Platén, en els barris alts de
la ciutat comtal.

244. Les anomenades céllules epitelioides.

245. Vegeu: Aschoff, K.: Die gegennwirtige Lebre von der Pathogenese der menschlichen
Lungenschwindsucht. «Die Tuberk.» 6 (1923), 182-90; Aschoff, K.: Das reticulo-endotheliale
System. «Erge bn. inn. Med.» 26 (1924), 1-118.

246. Vegeu: T. Graff; Kiipferle, M.: Die Lungenphtisie. Berlin, 1923.
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un lustre després; dediquem-li un altre paragraf considerant les gratificacions
que reporta en l'instant d’orientar els inicis del laboratori d’Anatomia Pato-
logica del nostre centre.

Vingué, es deia, de la ma d’H. Hiibschmann.?*” A Pinstaurar que totes les
adquisicions patogéniques s’havien de fonamentar en la comprovacié de la
morfologia patologica, 1, allo més important, que era ineludible vigilar el des-
envolupament de les lesions i llurs eventualitats evolutives. Hiibschmann deixa
assentada I'existéncia d’uns periodes que marcaven I’evolucié o la complicacié
dels processos tuberculosos. Segons es llegeix en el treball de Barjau Marti’*®
en el qual afirmava que en la histogénia de la Tuberculosi, sobre I’agressié del
bacil de Koch, s’havien de determinar els processos fisico-quimics 1 bioqui-
mics que condicionen les fases de I’espécie morbosa i d’'una manera primor-
dial.

Respecte a les noves concepcions patogeéniques, paral-lelament a les histo-
géniques suara enunciades, agafaren v1gor les teories de Redeker ulteriorment
sancionades per W. Pagel en una visi6 general de la problematica.?** Es a dir,
a grans gambades es maneja que la malaltia evolucionava per brots que inva-
riablement anaven precedits de processos exudatius, els quals un cop domi-
nats deixaven unes seqieles cirrotiques productives. També es considera que
la resposta alérgica secundaria de sensibilitat era la reacci6 exudativa, la infla-
macié perifocal. Igualment, s’accepta la inexisténcia 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 ’adult, etc. Recapitulant, amb un major bagatge
cientific, bé que encara insuficient a efectes practics, tantost pertoca dirimir la
situacié del nosocomi en relacié amb les normes profilactiques i terapeutiques
que s’havien anat instaurant; introduides uniformement en la lluita contra la
Tuberculosi que es menava a terme en els principals nuclis médics barcelo-
nins.

Els maxims avantatges aconseguits per a dominar la Tuberculosi es xifra-
ven en les mesures profilactiques. Ja fos per a identificar la malaltia en els ini-
cis, 0, en el millor dels casos, evitar-la mitjangant una série de previsions. Per-
sonalment, assegurariem que durant aquesta época els conceptes de profilaxi
i de tractament es confonien. Tota vegada que la terapéutica antituberculosa,
llevat dels molts invasius sistemes quirurgics, esdevenia més una prescripcié
obligada, que no pas una solucié segura i durable. Aixo tingué molta incidén-
cia en les actuacions que abans del periode en qiiestié6 'Hospital de ’Esperit
Sant mena a terme. Supeditades a una malaltia instaurada a dos pams de la
mort. El personal médic del centre fins aleshores havia treballat, per qualifi-
car-ho d’alguna manera, a misses dites. Doncs bé, presentem la situacio per a
veure la seva incidéncia en la marxa assistencial de la institucid; en aquest pe-

247. Vegeu: Hitbschmann, 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 prevention. London, 1939. Una série de comunicacions i d’articles do-
naven raé de les innovacions apuntades Es més, en una fase ulterior el llibre va veure la tercera

edicid, convenientment esmenat i posat al dia, en I’any 1953; malgrat que aquesta vegada encapca-
lat per Pagel com a coautors hi figuren F. A. H. Simmonds i N. Mac Donald.
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riode més que mai atenta, tanmateix pendent, del nou marge d’actuacié a la
vista de les installacions mediques que es preveien un cop finits els dos pa-
vellons.

Definits els mitjans indirectes, o sigui la importancia de la dieta 1 de ’ha-
bitacle, s’incrementa fins al maxim el radi d’acci6 dels procediments directes.
Sayé, acostant novament Les noves orientacions de la lluita antituberculosa i
la seva aplicacié a Catalunya, assenyalava, amb profunditat i perspicacia, que
els sistemes directes havien passat per tres fases. La primera, des del descobri-
ment del bacil de Koch fins als tres primers lustres de I’actual segle, es carac-
teritza per un cimul d’iniciatives privades amb pocs recursos economics. No
pot ésser més exacte. Basta repassar la naixenca de "'Hospital de ’Esperit 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 histdrics, al costat de la con-
tinguda espera de Barjau Marti, s6n dos testimonis llunyans i immarcesibles.
La segona etapa, puntualitzava Sayé, dominada pels efectes de la guerra del
catorze evidencia la necessitat dels métodes de lluita, en el cas d’invocar les
conclusions adoptades per la Unié Internacional contra la Tuberculosi.?*® Es
a dir, no bastaven els sanatoris, preventoris, escoles a I’aire lliure 1 hospitals
sota I’inica bandera de la beneficiéncia o d’una caritat encomiistica, massa con-
dicionada per factors extramédics en el més pur significat de P'accepcié. Calia,
en la tercera fase, revisar els resultats assolits 1 valorar els métodes emprats pre-
nent com a fita els inicis de la década dels trenta; evidentment, les referéncies
son contigiies a la situaci6 cientifica que precedeix la consolidacié de ’hospital.

La lluita contra la Tuberculosi a través de mitjans directes, en correspon-
déncia amb la revisi6 critica apuntada, es centra en un programa que es divi-
dia en tres apartats. D’entrada, unes campanyes de vacunacié contra I’espécie
morbosa, després un replantejament de les disponibilitats que oferien els dis-
pensaris, i, per dltim, orientacié que s’havia d’adoptar en les hospitalitza-
cions sanatorials dependents de fons publics o privats; respectem I'ordre al-
hora que s’amplien cadascuna de les solucions terapéutiques apuntades.

La vacunacié6 contra la Tuberculosi cobra forga a meitat de la década dels
vint. A continuaci6 d’uns contactes directes de Sayé amb Calmette, el pare de
la vacuna B.C.G.?! Sayé, amb la collaboracié de Domingo, aconsegui sub-
ministrar diverses modalitats dels preparats B.C.G., com, per exemple, la gla-
ci-vacuna per a vacunacions indiscriminades. Tres articles de Sayé, consignats
en les fonts manuscrites, proporcionen unes notes extenses sobre els resultats
assolits entre els anys 1924 1 1931. Referents als avantatges que proporcionava
la vacuna B.C.G. en base a la seva absoluta innocuitat. Ara, en alld que ateny
a les presents clausules sera suficient consignar-ho. Car, amb independéncia
de no repercutir directament en la relacié, el tema pertany, per dret propi, al

250. La cita de Sayé es refereix a la convencid que aquest organisme celebri a Paris durant el
mes d’octubre de I’any indicat.

251. Calmette, conjuntament amb C. Guérin i B, Weill-Hallé, en ’any 1906 dona a conéixer
la primera vacuna. Transcorreguts 13 anys van produir la vacuna coneguda com a B.C.G. (Bacille

Calmette-Guérin), la qual en P’any 1921 es preconitzi com un mitja Optim per a prevenir la Tu-
berculost infantil.
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capitol sobre les organitzacions contra la Tuberculosi infantil que tingueren
lloc 0 van actuar durant I’¢poca emplagada; 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 epidemiologica i
de comprovacxo, de diagnostic, de distribucié de malalts en les diferents ins-
titucions antituberculoses annexes, 1, en fi, centre d’arxius sobre els afers re-
lacionats amb I’obra antituberculosa de la localitat. Sayé, sense deixar la mo-
nografia, en ple trenta-tres comparant la situacié amb Franca, Alemanya i Ho-
landa, féu la segiient mencié:

«(...) Les nostres xifres sén més altes i demostren —com havia d’ésser— un
index epidemioldgic més greu. Un mateix fet, el contagi, en produir-se en una
fase determinada de tuberculitzacié collectiva, en condicions d’higiene, habita-
cié, econdmiques i socials diferents, condueix a resultats distints, quant a ma-
lignitat, al que significa en altres llocs.»?>2

Realment, les xifres que Sayé reproduia eren descoratjadores. Ara, anant
al nostre tema, no es té constincia que en les noves installacions de 'Hospital
de PEsperit Sant s’haguessin previst aquestes mesures. Els malalts o les malal-
tes que arribaven, amb ’expressa missié d’ésser ingressats o ingressades, s’ig-
nora d’on provenien. Més o menys adregades per metges o entitats pabliques.
Seguint els preceptes sanatorials el centre efectuava les corresponents compro-
vacions. Barjau, en un informe sobre el curs académic del trenta-quatre al tren-
ta-cinc,?>® ho resumeix d’una forma ben explicita:

«(...) En aquest servei (de Tisiologia del Pavell6 de Dones) es segueixen les
normes generals de conducta en (la) nostra Instituci6 (...) Les malaltes ingres-
sades en el mateix sense cap criteri de seleccié son (sic) sotmeses, al seu ingrés,
a un reconeixement clinic i radiologic complert (sic), efectuant-se al mateix temps
les proves i anilisis de laboratori (...).»**

Sense exercir cap critica, ben al contrari, és evident que s’imposa repassar
els canvis esdevinguts en I’hospitalitzacié dels tuberculosos en les institucions
sanatorials.

A cavall de la década dels trenta els resultats obtinguts en els sanatoris no
cobrien, ni de lluny, els cilculs en principi previstos. Degut al fet que exclu-
sivament s’havia aplicat un tractament higiénic centrat en el repos, I'heliote-
rapia 1 una sobrealimentacié no gens convincent. Segons els parametres dieté-
tics actuals adhuc ratllant els limits dels disbarats. Diversos motius ho avala-
ven o explicaven. Primerament, s’objectiva que aproximadament el vuitanta
per cent de malalts admesos en els sanatoris eren casos moderadament avangats,
les formes cliniques dels quals no corresponien a les papeletes terapéutiques
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.
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Grup de monges de ’ordre de Sant Viceng de Paul que assistiren els
malalts del sanatori fins ’any 1936.

Galeria del Sanatori amb malaltes sotmeses a la cura sanatorial.
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tadistiques convincents, la mortalitat era elevada, i, en la millor de les oca-
sions, la reintegracié social gairebé nulla. En conseqiiéncia, és urgent adver-
tir-ho, la consolidacié de I’hospital coincideix amb unes noves orientacions
susceptibles de comentari; més que no pas de critica aguda en relacié amb una
plena operativitat farmacologica.

La cura sanatorial, naturalment sense deixar els requeriments higienics, es
completa amb la crisoterapia® i la col-lapsoterapia. Lluny d’abusar de la cri-
tica histdrica, dels avantatges que proporc1ona el pas del temps, poques coses
es poden consignar sobre la crisoterapia. Llevat que gaudi d’una confianca ex-
traordinaria. Després de les publicacions d’H. Mollegar en I’any 1925, que im-
mediatament arribaren a I’escola alemanya i tot seguit fins a la totalitat dels
ambits europeus. Sense descomptar el nostre. Diversos motius permeten com-
prendre, cercant arguments atenuants, I’acceptacié d’aquesta terapéutica a base
de sals d’or. Entre els més raonables excel-leix un acusat progrés en els exa-
mens radiologics, que en alguns processos involutius van fer creure que la cri-
soterapia aconseguia la restituci6 organica. Perd, les primeres critiques anato-
mopatologiques serioses, van rebatre tal terapéutica. Resoludament, i coinci-
dint amb Barjau Marti,**® el motiu de Péxit assolit per la crisoterapia es xifra
en l'oportunitat de la seva aparici6; a red6s d’una série de fracassos que a des-
pit de batecs i fortunes deixaren algunes portes obertes a l’esperanga

Es sabut que la collapsoterapia esdevingué la solucié més idonia. En ca-
pitols anteriors, just el moment de situar els antecedents historics, en I’apartat
corresponent a les prescripcions quirdrgiques, es feia constar que pels volts
del vint era ja una terapéutica directa perfectament implantada en la Medicina
local. Les publicacions de Reventos 1 de Cornudella en sén una mostra fe-
faent. No obstant aix0, el que si cal aclarir és que 2 ’Hospital de lEsperlt
Sant no resulta una practlca usual fins que compta amb unes instal-lacions me-
dlunS adequades. 257 Es més, a ’empar d’una revisi6 exhaustiva dels arxius no-
més tenim constancia que s’aplica esporadicament. Aprofitant les facilitats que
proporcionaven els aparells tipus Forlanini, facilment transportables, avui unes
humils 1 especials peces de museu. E]l mateix podem dir de la pneumolisi in-
trapléurica tancada més coneguda com a operacié de Jacobeus; amb uns ma-
tisos que convindra puntualitzar tot evitant malentesos.

Ens referim, completant allo exposat, que ’al'ludida intervencié fins als
volts dels quaranta no s’instaurd d’una forma definitiva. En efecte, les dates
recollides?®® permeten sospitar que el nombre de malalts operats es reduia a
casos clarissims 1 naturalment sense comptar amb els additaments técnics pro-
posats per I’escola nord-americana,”® que garantien 'alliberament de totes les
adheréncies pulmonars. En definitiva, ’assimilacié dels nous sistemes terapéu-
tics, amb les corresponents millores introduides en els darrers anys, és un fet

255, Tractament farmacologic a base de sals d’or utilitzat contra la Tuberculosi durant la de-
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.
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irrefutable; els antecedents historics esmentats troben una resposta en la con-
solidacié cientifica considerada.

Atansem que la paralisi diafragmatica provocada amb fins collapsoterapics
s’havia només comentat fins que Goetze en el vint-i-dos dona a la llum la seva
técnica. Ara, algunes complicacions com per exemple I’aparicié d’atelectasies
del lobul inferior, ajornaren nombroses indicacions. Sense menystenir que més
aviat resultava un recurs coadjuvant en la toracoplastia i en la lobectomia del
16bul pulmonar inferior per a evitar la distensié exagerada del lobul superior
respectat. Doncs bé, en els deu anys transcorreguts es van produir unes no-
vetats remarcables, que és factible seguir a través dels estudis d’A. Bottero, els
quals malgrat els anys transcorreguts conserven una rara vigéncia. Segurament,
a causa de les sintesis técniques 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 dels trenta, i que el lector interessat trobara en la bibliografia,
dona fe d’una frenicectomia temporal. Amb efectes reversibles per a assegurar
la represa funcional del diafragma, 1, d’aquesta fais6, evitar unes definitives mo-
dificacions estatiques i dinamiques productores d’atrofies 1 de degeneracions.
Bottero aclareix que I’alludida variant esdevingué electiva per a substituir
I’exéresi pulmonar en la major part dels casos i també la col-lapsoterapia con-
tralateral. Degut, insistia Bottero, a la paralisi del diafragma transitoria que en
darrer terme preveia els mals ocasionats, sobretot en ’hemitorax esquerre, per
P'aparicié dels trastorns abdominals que inesperadament podien sorgir. Reca-
pitulant, aquesta solucié quirdrgica consta en les memories de I’'Hospital de
I’Esperit Sant corresponents al trenta-quatre; a jutjar per I’estadistica, malgrat
que no gaire abundant, adoptant les directrius de Graham abans esbossades.

Especial menci6 reclama la toracoplastia, és a dir, la reseccié subperidstica
de diverses costelles en una extensié6 més o menys considerable en casos de
pleuresies purulentes croniques. Anteriorment, s’ha consignat disposant els
preceptes que Sauerbruch imposa a meitat de la década dels vint. En linies ge-
nerals, les caracteristiques de la intervencié motivaren que només fos prescrita
en situacions extremes. A pesar de les comunicacions ulteriors a carrec de R.
Nissen?®® en 1929 i de W. Schmidt®®! set anys després. En certa manera ja
s’ha justificat. Ara, els avancaments haguts en aquest apartat, extremant al
maxim la prudéncia en les reseccions subperidstiques i centrant la intervencié
del focus purulent, la mantingueren com a indicacié d’emergéncia en els nu-
clis medics del pais, 1, en particular, durant els anys en qué es posaren en mar-
xa els serveis quirdrgics 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 quirurgiques 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-
borax as Methods of Permanent and Selective Operative Collapse. «Beitr. Klin. Tuberk.» 88 (1936),
687, 714.
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coplastia i les reseccions pulmonars, ultrapassen les vedrunes de ’eépoca fixa-
da. Constituiran, per a entendre’ns, els nous antecedents historics dels pro-
pers capitols. En conseqiiéncia, assentada la consolidacié del nosocomi gracies
a les gestions de I’Associaci6, que a I’altim aconsegui posar a favor de 'em-
presa unes instal-lacions suficients i adequades, les postremes ratlles giraran a
entorn del paper que "'Hospital de ’Esperit Sant tingué en la lluita contra la
Tuberculosi des d’una doble vessant. L’efectuada al costat de les altres insti-
tucions pariones, procurant al mateix temps esbrinar qué van aportar de nou,
i, de passada, ’aconseguida enlla de la historia local estricta; evidentment, I’en-
vit déna peu a encetar un nou capitol, sense engavanyaments ni limitacions
d’espai angunioses.
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VI. DESENVOLUPAMENT CIENTI{FIC DE
L’HOSPITAL DE L’ESPERIT SANT

Al llarg de les pagines escrites s’han tractat d’establir, fins on ha estat fac-
tible, les diferéncies que comportaven les idees de sanatori i d’hospital. Car,
és ja moment de precisar-ho, la nostra institucié a despit de figurar com un
nosocomi de fet prestava una assisténcia sanatorial. La manca de mitjans téc-
nics contra els quals lluitava, contrastant amb el volum de malalts que acollia,
creiem que van perllongar aquesta situacié. 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 naixenca del centre. Es in-
necessari insistir. Ara, arribats els nous temps que ens ocupen, la situacié can-
via d’una forma radical. A causa del propi pes de les circumstancies; I’amplia-
ci6 de les estructures arquitectoniques implicava una renovacié clinica a tots
els nivells.

La susdita renovacié vingué 1mpulsada per la direcci6 de I’ Hospltal ama-
tent als canvis esdevinguts, amb ’aquiescéncia o si es prefereix la voluntat de
la Junta directiva de PEsperit Sant. Sense el seu concurs una vegada més I'em-
presa no hauria arribat a port. No obstant aixd, en aquest pas importantissim
dins la vida de I’obra assistencial en qiiesti6, hi ha unes particularitats que con-
vé diferenciar. Exactament, el compromis d’acollir-se als beneficis d’una ins-
tituci6é benéfica particular, tota vegada que aix0 exigia uns nous procediments
i la responsabilitat d’acomplir unes altres disposicions. Sobre la taula, doncs,
en Iexpedient de classificacié adregat a la Junta Provincial de Beneficiéncia de
Barcelona®®? es sanciona la designacié d’Hospital d’una forma definitiva. Pero,
en la parcella de les significacions, no ho fou fins que es pogué comptar amb
uns minims técnics; ambdds extrems tantost seran degudament tractats.

En aquest nou proemi, o llicéncia introductoria, de moment interessa més
dirigir una llambregada vers la situacié hospitalaria en la qual es trobava el
pais. Senzillament, resseguint la marxa de les institucions dedicades a la lluita
contra la Tuberculosi, que abans ja s’han citat també amb la intencié de no
perdre una elemental visié de conjunt. Doncs bé, deixant de costat el servei
d’Assisténcia Social dels Tuberculosos, sabut és que es dedica a teixir unes re-

262. AD.O.D.F, 182 (Sta. Col.)
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lacions amb els centres hospitalaris de la ciutat,”** el nombre de llits disponi-

bles per a hospitalitzar els pac1ents fimics si fa 0 no fa seguia igual. Adhuc
amb signes de mala organitzacié ja que llevat el Sanatori de Torre Bonica la
resta dels existents funcionaven sense cobrir totes les places disponibles. His-
toricament, enmig de les circumstancies apuntades, el nou Hospital de I’Es-
perit Sant sorgi amb el proposit d’eixugar buits insostenibles. Car, per exem-
ple, llocs com el Clinic o 'avui Hospital del Mar exercien un paper modest.
Inclas en pugna, sobretot el primer, amb els programes que haurien pogut de-
senvolupar. No obstant aixd, malgrat els proposits s’haura de reconéixer que
en principi el nostre centre no es pogué apartar d’uns principis médics basics.
L’Hospital de ’Esperit Sant cobra importancia a mesura que el seu quadre mé-
dic s’afirma, gricies a una capacitat de treball colossal, i, a més, en la mida que
assimila les novetats cliniques i quirirgiques que s’anaven imposant; durant
aquest periode curt, a cavall de la década dels trenta, 'Hospital de I’Esperit
Sant es perféu a 'ombra de I’escola de Tisiologia de 'Hospital de Santa Creu
1 Sant Pau, que a redds d’unes recents installacions agafa un ennovat im-
puls.2¢*

Basta rellegir la historia pneumolodgica de ’hospital emplagat per a perce-
bre les novetats hagudes. En efecte, aprofitant la llunyania de I’indret en el
qual es basti 'Hospital de Santa Creu i Sant Pau, car aleshores el nucli basic
de la ciutat practicament finia en I’actual Passeig de Sant Joan, en I'any 1929
es decidi crear un nucli assistencial contra la Tuberculosi. L’incansable Cor-
nudella explica que en la data indicada I"administracié de PHospital destina
que el Servei de J. Freixes ocupés la nova planta de I’encara existent, bé que
per fortuna totalment transformat, pavell6 de I’Assumpcié. Aprofitant que era
el més 1solat de tot el conjunt arquitectonic, la meravellosa obra de L. Dome-
nech i Muntaner (1850-1923), i, d’altra banda, sospesant que les dues plantes
i el semisoterrani admetien moltes places i la installacié d’un dispensari. Re-
sumint, amb una xifra d’hospitalitzacié respectable, vuitanta llits en el depar-
tament d’homes, vuitanta-dos en el de dones i un dispensari a ple rendiment,
els resultats positius no es feren esperar; sota I'experta i diligent batuta de
Freixes el qual tingué la doble virtut d’assimilar tisidlegs experimentats i de
fresar el cami a les dltimes fornades de metges.

Entre la documentacié aplegada que s’anird comentant ordenadament,
respectant Iordre de les influéncies que pogué rebre el nucli de tisiolegs de
I’'Hospital de IEsperit Sant, les conferéncies sobre les malalties de I’Aparell
Respiratori que Freixes orgamtza en el seu Servel proporcionen una idea dels
programes medics que s’escamparen pel pais. Si es vol a un nivell clinic o qui-
rirgic, més que no pas experimental. Perd, en qualssevol dels casos, decisiu
per a modernitzar el nivell d’una situacié cientifica 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 aixd pertany a les sub-
segiients analisis comparatives. Aixi, doncs, advertit que I’Hospital de I’Espe-

263. Seria imperdonable no esmentar el seu programa dividit en tres apartats: investigacid, cli-

nica i ensenyament.
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rit Sant adquiri una base assistencial adequada, i que immediatament tracta
d’organitzar uns serveis médics, abordem el postrem index de I'introit; a I’e-
fecte de penetrar amb cautela conscienciosa en els quatre apartats que corres-
ponen a la problematica historica proposada.

En principi, es llimaren les relacions entre els responsables cientifics 1 les
persones encarregades d’assortir els mitjans economics pertinents. No sola-
ment per a cobrir les necessitats de manteniment, siné per a fer viables unes
ampliacions oportunes. Naturalment, els arxius sén prolixs, bé que no tant
com voldriem, en documents relacionats amb ’administracié del centre. Pero,
sota I’aparenca d’una fredor documental, hi batega un entusiasme insolit. Una
mena d’halo entusiastic que poques vegades es troba en aquests apartats de la
historiografia meédica. Breument, les noves actuacions de la Junta directiva de
I’Hospital s6n un punt per a entendre les renovacions hagudes, 1, al mateix
temps, el patré que modela Pinici d’una evolucié; enmig d’una espécie d’exul-
tacié compartida entre benefactors i especialistes, que es quantificara a la vista
d’uns resultats i a redds de les circumstancies que s’encarregaren de situar-la
en la seva justa mida.

1. Nowes actuacions de la Junta de I’Hospital.

La Junta directiva del nosocomi mai no defalli en les missions assignades.
Un cop més es mostra decidida, eficag, plena d’una for¢a subterrania, cercant
els més remots racons burocrétics, recursos economics de qualsevol indole, ca-
pagos d’alleugir la situaci6 economica. Progressivament acuitada degut al
creixent nombre de llits i les despeses que originaven les darreres prescripcions
farmacologiques. Aixd sense sumar encara els preus que ja originava la semio-
logia instrumental. Historicament, durant aquest periode I'Hospital pati totes
i cadascuna de les estretors propies de les institucions que funcionaven gracies
a la caritat pablica. Amb l'agreujant que llurs rendes eren limitades. Els vint
anys 1 escaig d’existéncia no li havien permeés reunir el patrimoni, que alesho-
res més o menys sostenia hospitals seculars. Aquest és un detall, 0 molt més
que un detall, que s’haura de valorar en ’ordre a la importancia que se li ha
atorgat; sobretot calculant, les xifres no donen pabul a dubtes, que en el Prin-
cipat oferia gairebé el major nombre de places a favor dels malalts tuberculosos.

Entre la documentacié salvada s’ha valorat un plec d’instancies que reafir-
men les paraules anteriors. Es rnes, inclas fan conéixer no tan sols unes dili-
géncies realment demostratives, siné que de passada atansen la pertinag orbe-
tat dels estaments oficials. Des de sempre, si més no en aquest pais, recalci-
trants defensors de la lletra menuda i professwnals en l'art de denegar ajudes
sense una futura lluissor politica. No s’exagera. Tampoc no s’improvitza; les
proves estan en el seglient paragraf.

Ens referim a una série de passos efectuats entre el 3 de juny del 1933 i el
9 de juny del 1934 amb P’objecte d’obtenir una elemental exempcié d’impos-
tos, que, vaga afegir, atenallaven els recursos i les previsions de ’'Hospital.
Abreujant, Barjau i Marti en la primera data indicada com a director de 'Hos-
pital es dirigi a la Junta Provincial de Beneficéncia de Barcelona demanant Ie-
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nunciada dispensa d’impostos.?®> Transcorreguts uns tres mesos>®® la resposta
consisti en demanar, segons que sembla, la documentaci6 propia en aquestes
ocasions: reglament, estatuts de la institucié, nom dels membres directrius,
data de constitucid, etc. Vint dies després®®” 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 original.2%® Perd, en la copia de la tramesa a carrec
de P’advocat de I’Estat de torn, la resolucié és inapel-lable:

«(...) Considerando que la competencia para la resolucién de los expedientes
de excenci6n del referido impuesto (sobre els béns de les persones juridiques)
esti atribuida (sic) a este Centro directivo por el parrafo 4° del articulo 262 del
precitado Reglamento (del setze de juliol de 1932).— La Direccién general de
lo Contencioso del Estado acuerda denegar la exencién del impuesto sobre los
bienes de las personas juridicas solicitadas por D. José M:. Barjau para el Hos-
pital del Espiritu Santo de San Adri4n (sic) de Besos (sic), provincia de Barce-
lona, por falta de justificacién de requisitos legales (...).»*°

Obviament, aquests tipus d’afers no sempre negatius abunden en les ins-
titucions d’aquesta indole. Agafant una frase planera, expressament improvit-
zada, venen a ésser Ihistoric pa de cada dia. No obstant aixd, en la present
disjunci6 es reflecteix una problematica, la constant angiinia per aconseguir re-
cursos economics 1, especialment, es confirma que totes les esferes oficials di-
lataren al miaxim les ajudes. Es a dir, fins a la década dels trenta ’Hospital de
I’Esperit Sant funciona a I’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 parlara.?’® Adrecada al Director del no-
socomi aconsella o fa memoria:

«...) Como heredero de confianza de Doha Mercedes Pompido y Badia he
senalado el proximo (sic) jueves dia (sic) del corriente (novembre del 1933) la
celebracién de los funerales en sufragio de Ia finada (...) Interesada la congrega-
cién desu (sic) presidencia en la herencia de Dona 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-
luha y Balmes a las diez de la mafiana (...).»?"

La missiva transcrita obra de J. Reynals, car aixi es deia el marmessor, es-
campa una certa ambigiitat. Gairebé insinua que es vagi als funerals donat que
s’interessen per I’heréncia. Es dedueix que les decisions encara no estaven pas
del tot clares. Evidentment, és una suposicié. Dificil de contrastar davant la
manca de documentacié sobre el particular. Malgrat que alld cert, tant en un
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cas com en Daltre, és que la modesta fortuna an a parar dins la caixa de ’'Hos-
pital. Recapitulant, aquests dubtes o 1mpre<:131ons que sorgeixen davant els
buits de I’ Arxiu han impulsat I’exposici6 en un sentit invers. Es a dir, a fer un
balang de les coses fins aleshores aconseguides per la Junta derCtha, amb la
doble intenci6 de consignar-les i d’assentar les bases administratives amb les
quals comenca a operar el centre.

El balang historic compromes es dividira en tres parts. Una estara destina-
da, ignorant per forga les moltissimes negatives que probablement es produien,
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 situacié economica en la qual es tro-
bava I’Hospital mitjangant un arqueig indicador i alhora breu; tres temes els
quals no era prudent ometre tot acceptant que se’ns pugui titllar 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 meédiques i assistencials que pati el nosocomi.

A meitat del 1933, segons consta en ’expedient adrecat a la Junta Provin-
cial de Beneficéncia de Barcelona,?”? a part els terrenys ja comentats i de I'ac-
tiu que sumaven els edificis construits, ’'Hospital de Esperit Sant estava re-
colzat pels béns del Patronat Domenech i de la Fundacié Larratea. Dues he-
réncies que adoptaren aquests noms amb el proposit que constessin com a Ins-
titucions de Beneficiéncia particular, titol que les salvaguardava de pagar im-
postos als invariablement insaciables organs recaptadors de I’Estat. Curiosa-
ment, segons s’expressa en l'escrit,””> ambdés llegats un cop exhaurits els pri-
mers recursos no proporcionaven rendes. Barjau Marti, autor de la instincia,
seguint els dictats de la Junta reclamava:

«(...) Els bens (sic) de la Fundaci6 que establi el Sr. Martinez i Domenech o
“Patronat Domenech” no produeixen en ’actualitat rendes de cap mena, i si des-
peses. Altre tant succeeix en Pactualitat amb els bens (sic) de la “Fundacié Lar-
ratea”, els quals en el moment actual no han produit(sic) cap ingrés (...).»*”*

No és moment de discutir-ho 1 molt menys de qiiestionar les afirmacions
de Barjau Marti al respecte. Ben a I'inrevés. No obstant aixo, el valor material
que aportaven és innegable. El Patronat Domeénech, per exemple, comprenia
un terreny en l’antic terme municipal de Sarria, darrera del Monestir de Pe-
dralbes, amb una extensi6é de 259.504 pams quadrats.?’> De més a més de dos
censos anyals que deparaven uns beneficis escassos, perd, que testifiquen I’exis-
téncia d’un parell de finques en el terreny consignat, aleshores arrendades a
uns tals E. Samell?® i J. Miserachs.”’” En suma, el patrimoni provinent del
Patronat Doménech subministrava una potencial base economica utilissima per
a encapgalar qualsevol requeriment; ja fos a les esferes oficials o privades.

272. Vegeu nota n° 262.

273. Ibid,, p. 1.

274. Ibid.

275. Llibre 112 Sarria, foli 92, finca 1751, inscripcié 5.

276. Ibid., foli 102, finca 32, inscripci6 11.
277. Ibid., foli 219, finca 34, inscripci6 11.

101




Per la seva banda, la Fundaci6 Larratea que durant el trenta-tres seguia pen-
dent del tribut de Persona Juridica,?’® significava I’aportacié d’uns plecs d’o-
bligacions en aquells temps relativament substancioses. Exactament, permetia
tallar el cupé d’un mili6 vint-i-tres mil pessetes distribuides en inscripcions in-
transferibles de la Deuta Perpétua de I’Estat i en obligacions de companyies
de ferrocarrils; el llegat amb menys base material com a contrapartida regala-
va unes quantitats fixes, no estara de més assenyalar-les, destinades al soste-
niment del pavell6 d’homes.

Les xifres provinents de la Fundacié Larratea abans apuntades donen peu,
entrant en la relacié dels béns aconseguits gracies a la generositat de persones
particulars, o sigui la segona quiestié de I’apartat, donen peu, es deia, a fer un
balang indicador. Sortosament, una relacié aproximada es troba inscrita en les
pagines de P’expedient lliurat a la Junta Provincial de Beneficiéncia de Barce-
lona, text ja alludit diverses vegades.””® A més dels béns consignats a les aca-
balles del 1933, doncs, la Junta pogué concretar el llegat de Mercedes Pompi-
do?® 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 heréncia el valor
de la qual girava a ’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 medics 1 el personal sanitari, hi ha una série de buits dificils d’omplir. Hau-
rem de conformar-nos amb un paragraf que donara una idea de la situacio,
més aviat precaria per cert:

«(...) Relacié 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 aixi com ¢l producte de donatius i suscripcions
(sic), 1 de les despeses les ordinaries o de sosteniment 165.500°67 pts. i els ex-
traordinaris 92.495’18 pts. coberts per les entregues (sic) del Patronat Martinez
Domenech (sic) i per els (sic) ingressos generals (...).»28!

Presentada la labor menada a terme per la Junta directiva, aixi com també
Pestat de comptes, resta incloure la situacié econdmica en la qual es trobava
lHospltal en el moment de que els requeriments cientifics proclamaven una
revisio a fons, que implicitament comportava inversions i despeses extraordi-
naries. Sortosament, aquesta situaci6 dificil d’escometre a causa de la disper-
516 documental, s’ha pogut fixar gracies a un escrit especific en el qual justa-
ment la Junta en una de les seves reunions examinava la problematica.?®? Ex-
posant un plec de consideracions que des del nostre punt de vista no tenen
cap maicula; constitueixen una informacié preciosa.

Aquest document no datat es suposa que correspon a meitat del trenta-
cinc. Encapcgalat per una declaracié de principis, o sigui perseverant en Iassis-
téncia religiosa 1 moral, passat el temps es cobri una certa consciéncia de la
missié profilactica que acomplien. A base d’atacar els focus infecciosos mit-
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jangant Paillament terapéutic del malalt. Sota aquestes clausules avantposaven
que la institucid:

«(...) 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 estan en torn esperant I'ingrés, supera el doble dels actualment hospi-
talitzats (...).»*%®

El paragraf no pot ésser més cruent ni explicit. A nivell particular estableix
com estava la lluita contra la Tuberculosi en les nostres latituds. Sobretot en
alld que corresponia a les classes socials poc afavorides. Naturalment, és un
comentari al marge. Malgrat que no deixa d’ésser una mena de superposicio.
Apta per a advertir que la situacié assistencial de ’'Hospital de I’Esperit Sant
era la manifestaci6 particular d’uns deficits medics generals En efecte, atan-
sant dades concretes la Junta directiva es queixava, amb més raé que un sant,
que purament i exclusiva continuava dependent de la beneficéncia privada.
Car, a despit de la feina feta, llegim:

«(...) les corporacions oficials contribueixen a les despeses amb quantitats
molt petites comparades amb les despeses globals de 'Hospital (...).»?*

L’observacié no té réplica possible en el suposit de repassar els pressupos-
tos que es van exposar en el transcurs de la reuni6. La directiva feia constar
que 'Hospital tenia un pressupost de cinc-centes mil pessetes anuals que per-
metia cobrir les previsions essencials. Perd, en I’exercici anterior que corres-
ponia al trenta-quatre, tanca amb un deéficit que rondava les cent-quaranta-sis
mil pessetes. Amb |’agreujant, dictava Pautor anonim de I’escrit, que persis-
tien assumptes pendents de vital importancia:

«(...) Apart de la necessitat de cobrir el déficit (...), el Sanatori té necessitats
imprescindibles que és urgent remeiar. Entre altres moltes, existeix la de (sic) ha-
bilitar el tercer pis del pavell6 d’homes del que tant (sic) sols existeixen les pa-
rets, amb evident perill de deteriorament de edifici. L’habitaci6 de Iindicat pis
permetra ademés (sic) hospitalitzar a 30 malalts més, avui privats de tota assis-
téncia (...).»28

Recapitulant, malgrat aquest estat delicadissim els esforgos de la Junta ana-
ven encaminats a finir el pavellé d’homes. Una prova resideix en el fet que es
discuti la quantitat de diners que feien falta. Exactament, 16.000 pessetes per
a dues infermeries de vuit llits, 24.000 pessetes per a dues infermeries de deu
llits, 14.000 pessetes per a una sala de repos 1 4.000 pessetes per a serveis sa-
nitaris; de fet estructura que després s’hauria d’atendre des d’una vessant cli-
nica.

Resta afegir, abans de passar a un comentari global de I’apartat, la valora-
ci6 que convenientment assessorada la Junta dona a conéixer el dia 11 de de-
sembre del 1933.2%¢ Un aspecte, o detall, que s’ha considerat oporta separar--
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lo de les accions anteriors. Car, en ultim extrem, esdevé una mena de repas
economic de la labor de recaptacié efectuada per la Junta directiva fins a co-
mengaments de la década dels trenta. A grans trets, el valor de les primitives
inversions queda desglossat en les segiients partides:

Valor aproximat dels terrenys .........ccccc...... e veveeees 224,000 pessetes
Valor del pavell6 de dones ............ e cerveenns <eeee. 160.000 pessetes
Valor del pavell6 d’homes ........... crveens 230,000 pessetes

Valor del pavell6 de les Germanes de la Caritat .................. 87.000 pessetes
Valor del pas soterrani per a comunicar ambdés pavellons .. 50.000 pessetes

Es a dir, un valor total de 751.500 pessetes aconseguides amb ingents esforgos
1 en el transcurs d’etapes separades 1 parcials, formula que caracteritza el des-
envolupament, de 'Hospital. Efectivament, arreu de la relaci6 se situa el pa-
vell6 de les monges, ja veurem que I'ordre de la Caritat no s’instal'la fins des-
prés de la Guerra Civil, 1, sobre el paper, les postremes realitzacions arquitec-
toniques; a partir d’aquestes dates els responsables s’esmercaren a aprofitar al
maxim, amb el proposit d’acollir els diferents serveis médics que dintre de poc
s’estudiaran, els espais interiors d’ambdés pavellons.

La valoraci6 anteriorment compromesa ha de superar conceptualment
aquest ball de nimeros, el qual erroniament podria fer creure que la tasca de
la Junta directiva de 'Hospital, tot i essent lloable, es limita a recollir diners.
Ho féu, segons s’ha repetit, amb un desinterés i1 una eficicia fora de tota pon-
deraci6. Perd, en tal recapta, al mateix temps pretenia materialitzar els com-
promissos que els metges de la institucié anaven assumint. Es aixi, per tant,
que les darreres diligéncies es refereixen als passos que es gastaren per a ob-
tenir la tan cobejada classificacié de 'Hospital; perseguida, el lector atent ho
reconstruird, al llarg d’un lustre.

Documentalment, tanmateix bibliograficament, a ’abric de la Generalitat
de Catalunya un escrit datat el dia 29 de desembre del 1933?%” per fi testi-
ficava que era un Hospital classificat de Beneficéncia particular. Malgrat
’extensi6 s’ha jutjat que era adient transcriure les disposicions més especi-
fiques:

«(...) Vist que dita fundacié té per objecte la satisfacci6 gratuita(sic) amb ca-
racter (sic) permanent de necessitats fisiques i espirituals alienes, per quant es
destina a prestar assisténcia i cuidado (sic) als malalts pobres, i com que per al-
tre part esta (sic) creat i sostingut amb bens (sic) de procedencia (sic) privada,
que en major o menor amplitud permeten el complement 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 Mar¢ de 1899 relacionades amb el 58
de la vigent instrucci6 del Ram de la Mateixa data (...) Vist que per I’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 qual cosa implica la facultat de classificar a una institucié com de Benefi-
ciencia (sic) particular. Per tant procedeix:

1. Qu’es (sic) classifiqui com de Beneficiencia (sic) particular I'Hospital de
’Esperit Sant de S. Adri (sic) de Besos, de la provincia (sic) de Barcelona, amb
I’obligacié 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 I’Assamblea (sic) de socis anyalment per terceres
parts. 3. Que s’aprovi el reglament presentat per al regimen (sic) 1 funcionament
interior de I'Institucié (sic) deuen sotmetres (sic) a ’aprovacié del Departament
qualsevulga (sic) nova Reglamentacié qu’es (sic) formuli; 4 Qu’es (sic) trasllat
de la resolucié qu’es caigui (sic) al Departament d’Hisenda als efectes oportuns

(..)n258

La transcripcid, advertiem respectablement llarga, era aconsellable perque
darrera de la lletra menuda la lectura proporciona unes novetats importantis-
simes en la historiografia del nosocomi. Primerament, la decisi6é d’adoptar el
terme d’hospital com a lloc de prestacions cliniques o quirtrgiques. Fins a la
data s’havia manejat el concepte de sanatori, després s’adjunta al d’hospital, i,
en la documentacié consultada, es produeix un embolic dificil d’agencar. Més
o menys s’albira que segons els moments o situacions s’avantposava el con-
cepte de sanatori al d’hospital o viceversa. Naturalment, motivat per la com-
binacié dels tractaments quirdrgics amb les cures higiéniques i dietétiques pro-
ples dels primers sanatoris. Doncs b¢, en la llunyania de la present petici6 ine-
quivocament es perfila que davant les noves orientacions mediques la desig-
naci6 no era un simple afer burocratic el qual 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 extraordinaria, oportuna 1 superada idea original.

El segon punt a mantenir é que la sanci6 dels poders publics comportava
la redaccié d’un Reglament del centre, que per motius desconeguts no s’havia
plantejat durant els anys d’existéncia de ’obra. Sense entrar en arguments, aixi
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 qiiestié amb tots
els seus atributs historics; esmergant els paragrafs que per dret propi mereix
el document.

2. El Reglament de ’Hospital de Esperit Sant, anotacions essencials.

Sortosament, en ’A.H.H.E.S. es serva I’escrit que Barjau Marti redacti a
Pefecte.?®? Aplega set holandeses passades a maquina amb esmenes de puny 1
lletra de I’autor. En la darrera adhuc apareixen escrits directament a ma els
dos darrers articles corresponents a les notes addicionals.?®® Calculem que el
Projecte de Reglament del Cos Facultatin de ’Hospital de PEsperit Sant, aixi
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es titulava, s’ultima durant el mes de febrer del 1936.2°! Es a dir, abans de I’a-
dopcié definitiva del terme Hospital, i és probable que albirant la imminéncia
de la comanda. Les deduccions sén plausibles. De tota manera, deixant de ban-
da les exactituds i les aproximacions acordem que de cara a ’espai assignat el
que convé és situar el contingut; preveure quins beneficis produi en Porganit-
zaci6 clinica del nosocomi.

Curiosament, la reglamentacié parteix d’una atipica declaracié de princi-
pis, volem dir atipica equiparant les normes més corrents, en virtut de la qual
s’assignava |’autoritat total i absoluta al Cos Facultatiu. Totes les iniciatives,
tant a nivell administratiu com assistencial, quedaven supeditades a la direccié
meédica. Les disposicions, la veritat, no eren massa noves. Casaven amb les atri-
bucions aleshores propies de la classe médica, la qual en matéria hospitalaria
no concedia cap dispensa. Aquest corresponia a un tipus de prestacié beneéfi-
ca, que els metges acomplien al marge o de més a més de I’exercici privat, i,
per consegiient, les hores que es destinaven als hospitals s’exercien sota els au-
tocontrols assenyalats. De tota manera, incidint en Padjectiu atipic, s’haura
d’admetre que la reglamentacié de ’Hospital histdricament és taxativa; orien-
tada vers una activitat assistencial en la qual només els requeriments medics
tenien la primera i dltima paraula.

Els articles referents als serveis médics i Cos Facultatiu en general no pre-
senten particularitats especials.””? Barjau Marti es limita a seguir més o menys
les normes que aleshores imperaven. El carrec 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 especific
comencem a saber que en els degotalls del trenta-dos estaven previstos, amb
la corresponent estructura médica i sanitaria, el Servei de Tisiologia del Pave-
116 de Dones, el Servei de Tisiologia del Pavellé d’Homes, el Servei de Cirur-
gia toracica, el Servei d’Otorinolaringologia i el Servei d’Analisis Cliniques;
el Servei de Laboratori,®” sembla entreveure’s, només s’ocupava d’una ele-
mental semiologia analitica, de cap de les maneres afrontava els problemes ana-
tomopatologics.

Més d’una consideracié desvetllen els articles referents als drets, obliga-
cions, admissié i acomiadament dels metges de I’Hospital.?** Car, a més de
les regles, indirectament dictaven unes condicions en franca consonancia amb
I’exercici médic que es pretenia instaurar. En efecte, en allo que ateny els drets
excelleix la idea, o conviccid, que els metges adscrits es comprometien a for-
mar-se cientificament al costat dels caps clinics. O sigui que I’admissié facil,
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 aixo ar-
riba a les dltimes consequiéncies. Perd, sobre el paper, aixi queda instaurat. A
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llgual que unes retribucions economiques, les quals no ha estat possible es-
catir, per0, que segons sembla garantien la dedicacié estipulada; malgrat que
gairebé sempre irrisories en els centres de beneficiéncia de I’#poca.

Les obligacions que figuren en el reglament, completant ’anterior infor-
maci6, confirmen la sospita de que Barjau Marti cobejava un salt qualitatiu.
Resumit en el proposit de transformar ’Hospital en un centre amb unes cer-
tes ambicions cientifiques. Superada etapa sanatorial aspirava a convertir la
institucié en un nucli receptor 1 propagador dels sabers tisiologics. Sembla con-
firmar-ho el Reglament quan, enlla de les obligacions cliniques, s’estableix la
conveniéncia de seguir els treballs de recerca, d’assistir a les sessions cliniques,
d’aportar 1mpressxons personals, d’atendre la produccié propia, etc.; unes ac-
tuacions prévies, cal afegir, davant P’eventualitat de pretendre aspirar al rang
de metge numerari de I"Hospital?>

Completant la informacié anterior en 'article nimero 13 del Reglament,
s’especifiquen els requisits necessaris per accedir a metge numerari. Compre-
nien tres apartats:

«(...) 1) Haver prestat servei en I'Hospital com a metge adscrit (sobre un mot
esborrat) durant un plag (sic) minim de dos anys. 2) Assistir o haver assistit a
un servel de Tisiologia distint del de 'Hospital i redactar una memoria sobre el
funcionament del mateix. 3) Redactar una memoria o treball d’observacié per-
sonal sobre el material cientific de 'Hospital (...) Seran 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) (...).»**

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

Obliquant les disposicions sobre els acomiadaments, una situacié definida
per un abandé manifest de les responsabilitats en cada cas contretes,?”” gar-
vellarem les funcions dels carrecs dels metges directius, bé que aquesta vegada
amb la intenci6 de deduir el funcionament meédic de I’Hospital. Respecte als
Caps de Servei crida I'atenci6 I'autonomia amb la qual podien actuar, en al-
tima instancia només supedltada a les linies cientifiques que es marcaven en
les reunions generals. Es més, en Iarticle 15 ddhuc es dicta que llevat de les
collaboracions comunes formaven uns grups definits, dependents tan sols de
les hipotétiques reclamacions que es poguessin formular; els Caps de Servei
tenien una funcié docent, dintre dels limits assignats, tota vegada que per ac-
cedir al lloc s’exigia dictar una lligé teorica davant el Tribunal corresponent.””®

Les atribucions del Director eren considerables. A I’empar d’un poder ina-
pellable trobem que per dret propi representava a 'Hospital, al Cos Faculta-
tiu, vetllava pels interessos dels malalts, gaudia de llibertat per a orientar els
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programes cientifics 1 reconduir la marxa assistencial del nosocomi, etc. No-
més article 21 retallava en part les al-ludides atribucions:

«(...) El Director representa al Cos Facultatiu de I'Hospital prop de la Junta
Administrativa del mateix (...). Es per la seva mediacié que seran portades a dita
Junta totes les comunicacions que el Cos Facultatiu, o algun dels seus mem-
bre(s), vulgui dirigir a la mateixa, menys en casos escepcionals (sic) que deter-
minara el Cos Facultatiu per majoria absoluta (...) (El Director) Te (sic) la re-
presentacio 1 autoritat de la Junta Administrativa en "Hospital, i podra 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 I’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 'Hospital (...).»***

Recapitulant, ultra del contingut exposat que per primera vegada centrava
les labors de 'Hospital, segons el nostre parer el Reglament aporta inequivo-
cament un punt de vital importancia. Ni més ni menys que el criteri a seguir,
en I’admissié dels pacients o en P'extensi6 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 recorrer forcosament, per dir-
ho d’alguna manera, a la magnanimitat o condescendéncia del quadre medic.
El Reglament no donava pabul a vacillacions. Aquestes disposicions, en ge-
neral esteses a la resta de centres benéfics, en ’Hospital de PEsperit Sant es
portaren fins als ltims extrems. Car, cal matisar, el poder del clero era prac-
ticament nul. La comunitat religiosa encarregada de I’assisténcia a penes comp-
tava amb el marge de maniobra que li conferia una preséncia permanent. Res
més. En fi, a 'ombra de les clausules revisades, el burocraticament renovat
Hospital disminui les atencions dels malalts incurables a favor dels pacients
que oferien més probabilitats de guariment; en el marge del trienni emplagat
el desenvolupament cientific de 'Hospital en bona part es recolza sobre els
avantatges que atorgaven les aprovades disposicions reglamentaries.

3. L’estructuracié dels Serveis médics a partir de Pany 1933.

Les referéncies sobre I’any en qiestié son dificils de trobar, per no escriu-
re impossible, en els Arxius de base. Car, la localitzacié de notes soltes no és
suficient per a garantir uns minims de veracitat o d’exactitud historica. S’ha
hagut de recérrer, doncs, als informes anuals que en forma de sessions el cos
Facultatiu de I'Hospital celebrava en els locals de la Societat dels Sants Cosme
i Damia.>® Malgrat que indirectament proporcionen una informacié sense
la qual la tasca efectuada pel centre en el transit d’aqueix trienni hauria ro-
mas definitivament enterrada en els clots de la memoria o del passat per de-

299. Ibid., p. 6.

300. Societat Médico-Farmaceutica fundada I’any 1884, El seu organ de difusi6 fou la revista
Las Ciencias Médicas (Criterio Catélico); desaparegué a meitat de la nostra década dels setanta.
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finicié obscur; s’exhaurira confrontant les noticies esparses abans indicades.

Cronologicament, el primer informe es titula Sessio celebrada pel Cos Fa-
cultatin del Sanatori de PEsperit Sant en el local de la Societat dels Sants Cos-
me i Damia el 28 de desembre del 1935,°°! i, malgrat que no esta signat, porta
I’empremta inequivoca de Barjau Marti, infatigable enlla de les funcions direc-
tives. En principi, permet saber que el quadre médic estava constituit, a més
de Barjau Marti, per nou professionals*®? entre els quals només identifiquem
els noms d’A. Caralps (1904-?) 1 de G. Manresa (1907-?), dels quals es parlara
amb prodigalitat.*®® Només anotant que inconscientment Barjau Marti deixa-
va caure el concepte de Sanatori, és permissible justificar, la redaccié s’inicia
amb un repas 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.

Mitjangant uns paragrafs proemials s’aclareixen diversos temes que al llarg
del treball s’han anunciat. O sigui quan ja es compta, o es comenga a comptar,
amb el que avui se’n diu un equip cientific. Segons es suposava els primers trac-
taments quirdrgics es menaren a terme en 1932. D’una forma precaria, o pot-
ser millor indirecta, considerant que algunes intervencions operatories, sospe-
sem amb una certa envergadura, s’havien d’efectuar en altres centres hospita-
laris amb les condicions técniques adequades al cas. En canvi, el Laboratori
d’anilisis cliniques no s’inaugura fins a I'any vinent, bé que amb un abast se-
miologic el qual requereix alguns aclariments, tant de tipus general com téc-
nic. A jutjar per les estadistiques referents a I'activitat analitica arriscariem,
amb la consciéncia historica bastant tranquil-la, que les proves es limitaren a
proporcionar els caracters macroscopics dels esputs, Pexisténcia de determi-
nats elements citologics, i, d’'una manera especial, es cerca el valor diagnostic
dels bacils de Koch.>** Es més, amb prou feines encetant la quimica de les mos-
tres emeses i deixant totalment al marge la patomorfologia estequiologica. En
uns mots, 1 primordialment a causa de les limitacions instrumentals, el Labo-
ratori fins més tard no esdevingué un reducte capag de contribuir ampliament
a la clinica tisiologica, 1, 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, I'informe par-
la de I’existéncia d’un Servei de Patologia Digestiva. Reconeixent que manca-
va molt, a despit de la feina feta, per a operar amb un ple rendiment. De nou
surten a la llum les dificultats que 'Hospital de ’Esperit Sant hagué de supe-
rar en cadascuna de les seves ampliacions. Les necessitats economiques foren
sempre la tonica dominant. Ara, en allo que ateny I’assumpte, tal vegada és
més important la idea que no pas el nivell medic assolit. Efectivament, la fun-

301. AJH.H.ES. Lligall 1, n° 173,

302. Ibid., p. 1.

303. Es citen els cognoms segiients: Roset, Miquel, Bordas, Pal, Noguer, Aya i L. Tomis.
Ara, després d’una conscenciosa revisié bibliogrifica, llevat de Roset, podem assegurar que no
deixaren el més minim rastre cientific.

304. Vegeu especificament el llibret de R. Dargallo titulat Andlisis clinico de los esputos que
es publica a Barcelona ’any 1916, el qual figura en les fonts impreses, per a veure que esdevingué
un text molt emprat en aquestes orientacions practiques; obliquament, pot deparar unes confron-
tacions tan suggerents com il-lustratives.
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daci6 d’un Servei de I’Aparell Digestiu en un Hospital dedicat als processos
tuberculosos, indiquem que en aquest sentit els nosocomis generals no tenien
problemes, expressa inequivocament que Barjau Marti esmerca unes especials
atencions a les Tuberculosis pulmonars amagades sota la mascara d’una afec-
ci6 del conducte digestiu. La seva formacié germanica, el coneixement de I’o-
bra de W. Neumann, aleshores un reconegut professor vienes, el portaren a
voler descartar sistematicament ’aleshores anomenada triada abdominal,*® els
estats dispéptics atonics i els trastorns de degluci6.*® Resumint, si bé es con-
vindra que les coses rutllaren d’una manera diferent a la prevista, sembla evi-
dent que en la reorganitzacié del centre es pretenien aplegar totes les even-
tualitats diagnostiques propies de les agressions fimiques; constituir un nucli
meédic capag d’abarcar la diversitat clinica i les probabilitats terapéutiques, real-
ment complexes, que progressivament havien configurat la Tuberculosi com
una entitat morbosa amb categoria d’especialitat.

Seguint amb I’informe recollirem que durant el trenta-quatre es remarca
I’oportunitat de posar en marxa un Servei d’Estadistica, el qual per desgracia
mai no arriba a funcionar. El moviment de malalts amb les corresponents al-
tes 1 baixes distribuides 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 privat de confegir uns percentatges valuo-
sos, la qual cosa pressuposa una queixa o doldre que no podiem silenciar. En
canvl, reprenent les qilestions patolbgiques es patentitza que els Serveis d’O-
torinolaringologia, d’Oftalmologia i d’Odontologia comengaven a donar ren-
diments. Especialment, el primer a causa de la situacié patologica propia d’a-
quells anys. Car, deixant de costat I'Odontologia tot just a 'espera d’un re-
coneixement cientific sobre el qual hi hauria molt a parlar, les notes oftalmo-
logiques trobades no confirmen una gran incidéncia d’iritis tuberculoses, de
coroiditis, d’episcleritis i d’escleritis, estadisticament les propagacions flrmques
més corrents durant la década dels trenta. Majoritariament, les hipotesis s’in-
clinen a considerar que en I'alludit Servei es prodigaren les proves de diag-
nostic tuberculinic recolzades en un increment de les manifestacions ocu-
lars;?%7 destriem les activitats otorinolaringologiques de 'Hospital en el seu es-
for¢ per posar-se al dia.

En P'informe es manifesten els beneficis, particularment en el domini cli-
nic, que s’havien derivat de les exploracions otorinolaringoldgiques. D’altra
banda, fets facilment confirmables, tenint en compte que feia anys Barjau Mar-
ti ho havia estudiat a fons. Exactament, valent-se d’uns treballs radiologics que
presenta en el Set¢ Congrés de Metges de Llengua Catalana celebrat a Palma
de Mallorca I’any 1932. A part la notable qualitat de la comunicacié recone-

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

306. Resoludament rars si es té en consideraci6 que els podien originar diverticles esofagics
produits per una traccié deguda a la retraccié dels ganglis limfatics traqueobronquials tubercu-
losos.

307. Es confirmava emprant Tuberculina vella, un gram en la primera inoculacié, i, respecti-
vament, dos i tres en la segona i tercera amb intervals de tres dies; ja contraindicant les reaccions
conjuntivals amb Tuberculina d’entrada massa prodigades.
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guda per Xalabarder,*® en la qual radiologicament incidi en la patogénia de
la Tuberculosi larmgea detectant semlologlcament les concrecions morfologi-
ques visibles a través dels raigs X, aixi com també uns signes radiologics visi-
bles que assenyala recolzat en una extensa iconografia, amb independéncia d’a-
questes contribucions en alld que fa el cas sorgeix una revelacié que interessa.
Perque, a la fi de Pescrit, Barjau Marti fa constar la collaboracié de Tomas
com a laringoleg de 'Hospital de Esperit Sant; és acceptable que d’una ma-
nera o d’una altra, o sigui segons els casos aprofitant les instal-lacions de ’'Hos-
pital o en el seu defecte unes altres més equipades, en aquest terreny i malgrat
que durant un periode curt la institucié es posa al dia.>®”

La primera part de I’acta acaba amb una mena de declaracié de principis
cientifics de cara al futur. Expressament fundats en el desig de muntar un ser-
vel d’Anatomia Patologica, recordem-ho, capag de reorientar la tasca de labo-
ratori. Barjau Marti avancgava el projecte anunciant la necropsia sistematica dels
exitus laetalis que sobrevinguessin; penetrem en la segona part de 'informe no-
gensmenys rica en noticies sobre la marxa medica del centre.

Es refereix a les linies médiques que es van discutir, més que no pas acor-
dar, entre els assistents a la primera reunié que encara es comenta.”'® Barjau
Marti, exercint plenament les funcions de Director, proposa diverses activitats
cientifiques que s’havien d’iniciar en el prox1m exercici, és a dir, durant el de-
curs del trenta-cinc. Barjau Marti argumenta la conveniéncia de treballar a I’en-
torn del problema de les Tuberculosis hematogenes, pensant, estant convengut,
que obrien les barreres d’un reguitzell de solucions pendents. Certament, apa-
mant els coneixements de 1’¢poca descartaven el desenvolupament de la im-
munitat adquirida, incidien en les portes d’entrada emprades pels agents fi-
mics, amagaven el concepte de dispersié concentrat en una disseminaci6 local
fulminant, permetien distingir les bacteriémies 1 septicémies encara no del tot
esbrinades, incrementaven els sabers referents a la bacilémia 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 I’e-
poca ignora, com tots els seus contemporanis, que la solucié no estrebava a
detectar la preséncia d’una forma aguda, la qual aparentment avangava una si-
tuaci6 patologica fulminant. No. El quodibet radicava en esperar el desenvo-
lupament de la immunitat. Perd, abandonem comentaris supletoris a despit
d’un interés especific i historic, tanmateix epistemoldgic, per tal de no apartar
la resta d’actuacions meédiques proposades; sobretot calculant el pes total d’u-
nes parts informatives.

Barjau Marti, fent una exhibicié d’il'lusions per a estimular el quadre me-
dic, bé que aquest cop procura delimitar el programa, afegia que a més del pro-

308. Thid., p. 185.

309. Barjau Marti tal com rubrica en la bibliografia es bas en I’Atles d’A. Thost sobre la la-
ringe normal, en el tractat de G. Wotzilka i d’H. Hadler titulat Die Extrapulmonaletuberkulose
que va veure la llum a Berlin I’any 1929 i en Das Rontgenferfabren de M. Weintgaertner també
publicat a Berlin tres lustres abans. No obstant aixd, algunes conclusions intueixen certs aspectes
de la versié castellana d’H. Ulrici traduida com Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis pul-
monar y laringea publicada a Barcelona ’any 1935; consta en les fonts manuscrites.

310. Vegeu nota n° 301.
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blema de les Tuberculosis hematdgenes en el camp de la Patologia digestiva
entre altres questions calia insistir en els trastorns digestius dels malalts fimics,
ampliar els coneixements de la mecanica respiratoria amb el proposit de com-
pletar dades davant les prescripcions quirdrgiques, etc. Tot aix0, agafem les
paraules de Barjau Marti, amb un fi concret:

«(...) no per buscar vanagloria sino (sic) per que (sic) I'afecte, ’entisiasme
(sic) que tots posem en ’obra del Sanatori de I’Esperit Sant, quin engrandiment
es per nosaltres la més gran satisfacci6 i per tan (sic) el millor premi que podem
desitjar (...).»>1

Per la seva banda, la resposta dels metges assistents gira en el mateix sen-
tit. Naturalment, reclamant que per a realitzar-ho era precis solucionar el ca-
pitol de les dotacions, encara incompletes, supeditades a unes obres i adqui-
sicions importants. Personalment, remarcariem que es posa a la consideracié
general la urgéncia d’ajustar i d’incrementar el personal sanitari. Car, amb bon
criteri, es subratlld que aixo interferia en un bon rendiment médic. Per altim,
fent tan sols esment d’alguns comentaris sobre la terapeutlca qulmloteraplca,
tota vegada que ara no pertoca desenvolupar-ho, passem, si és que aixi es pot
delimitar, a les conseqiiéncies que tals proposits cientifics tingueren en el de-
curs d’aquests anys; sense ometre I’entorn en el qual es van produir.

L’Hospital de Esperit Sant, recollint el que suara s’apuntava, era ja una
realitat que mantenia un lloc en la ndomina de les institucions inscrites en la
lluita antituberculosa a Catalunya. Havia superat els limits d’un edifici situat
una mica enlla dels afores d’una gran poblacié. Els seus impulsors també acon-
seguiren aquests objectius, convenguts que no tan sols es tractava de donar a
coneixe’l per tal de facilitar les ajudes, sin6 que també calia propagar a escala
ciutadana la labor cientifica menada a terme. Indubtablement, és molt dificil
delimitar un impacte social d’aquesta envergadura. Tant per la recerca que im-
plica com pels resultats que en dltima instancia pot oferir. En el fons, i en el
millor dels casos, gairebé segur semblants a les exageracions socioldgiques amb
les quals ens han obsequiat generosament els historiadors de les altimes for-
nades. En efecte, essent un element més d’un conjunt historic homogeni, no-
més mitjangant les seves derivacions amb prou feines obtindriem el reduit abast
d’un procés per forga particularitzat. No obstant aix0, oblidar-ho implicaria
una omissié en la qual per norma no es pot caure amb plena consciéncia; ex-
haurim, doncs, les notes d’una tria efectuada amb precaucié.

Es concentra en les referéncies que proporciona la premsa de ’época, tot
1 essent coneixedors que moltes vegades esdevenia el resultat d’unes gestions
encaminades a despertar els bons sentiments dels ciutadans. O, expressat d’una
altra manera, un recurs propagandistic a remolc del ressd que des de sempre
la premsa, avui emfaticament inclosa en els mlt]ans de comumcamo, ha tingut
en les formes de vida quotidiana. Doncs bé, aixi aclarit arrisquem-nos a de-
clarar alld que s’ha considerat valid; analitzant el contingut i el que és factible
extreure de les circumstincies en les quals es produi.

311. Ibid., p. 4.
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Molt valida s’ha cregut I’extensa nota que es publicd a «El Mati»,*'? se-
gons resa en els Arxius de I'Hospital amb motiu de ’Octau Congrés de Met-
ges de Llengua Catalana. Els motius s’ignoren 1 la coincidéncia és més aviat
obscura. Sobretot rescabalant que s’aparella amb un esdeveniment separat de
les novetats periodistiques. No obstant aix0, llegint atentament hom s’adona
que s’aprofita 'avinentesa per a fer constar que amb independéncia del nivell
cientific aconseguit, els Congressos de Metges de Llengua Catalana tingueren
una repercussid enorme, moltes institucions antituberculoses, i entre elles
I’Hospital de I’Esperit Sant, continuaven lluitant contra una falta de mitjans
algunes vegades decisiva. Exactament, l'article que per cert no esta signat, 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, explicita i contundent, de fet insistint en extrems ja coneguts:

«(...) L’Hospital-Sanatori de ’Esperit Sant és I'nic Hospital que posseeix
Catalunya destinat exclusivament a tuberculosos.(...) Malgrat les dificultats eco-
nomiques 1 de tot ordre, tant la Junta, el Director Dr. ].M. Barjau com tota la
resta del personal, tant facultatiu com subaltern es desviuen per prodigar-se i su-
perar I'eficiéncia técnica de 'Hospital. (...) La instituci6 se sosté d’almoines, d’al-
guna fundaci6 i dotacions de llits, essent una quantia minima les aportacions de
les corporacions oficials.»*'?

Tangencialment, a través de Iarticle és possible afegir detalls que no figu-
ren en cap dels lligalls consultats. El més curids, per exemple, és que mit-
jangant un requadre es testifica ’existéncia dels ascensors installats a 'Hos-
pital>™* També la relaci6 amb diverses industries, sospitem que gracies als
bons oficis de la Junta, que van collaborar en ’'empresa a titol d’amic: Car-
bonell i Cia, Indistries Sanitaries S.A. (Casa Hartmann), Enric Muntala amb
material de laboratori, etc. Les dues darreres suggereixen comentaris arreu del
material que subministraven, signe de certes activitats analitiques. Pero, ara
per ara, bastard haver-ho inclos; resoludament, la segona referéncia periodis-
tica estimem que posseeix una major entitat.

D’antuvi farem constar que ocupa tota una plana de L’instant,>®> un pe-
riddic que amb Destil de ’¢poca pugnava per denunciar la realitat social amb
tota la seva cruesa. Malgrat que anticipant les dades®® el contingut de Particle
permetra veure qué succei, o potser qué arriba a ’opinié publica, després de
la primera reuni6 celebrada en el local de la Societat dels Sants Cosme i1 Da-
mia. La plana alludida estava dedicada al Nadal del tuberculés pobre. En el

312. En el nimero corresponent al dia 30 de juny del trenta-quatre; vegeu p. 4.

313. Ibid.

314. Per la desapareguda, ens sembla, casa Mas, Goberna i Massé que tenia els tallers en el
nimero 95 del carrer de Castillejos.

315. Editat per J. Horta aparegué a Barcelona el dia 15 d’agost de I'any 1919. Inicialment fou
una revista quinzenal amb totes i cadascuna de les caracteristiques propies de L’instant que es pu-
blicava a Paris sota la direccié6 de Pérez-Jorba. En I’edicié local, entre altres, hi prengueren part
activa el poeta J. Salvat Papasseit, Font i Casas i Capdevila i Rovira. L’any 1935 es converti en
un periddic de la nit, passant a ésser controlat pel Comité Obrer afecte a la C.N.T. Finalment,
desaparegué després del 19 de juliol del 1936; el darrer nimero fou el 615.

316. L’article correspon al n° 606 de L’instant, aparegut el 17 de desembre del 1936.
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centre, l'article d’E. Rifa titulat D’una casa de pagés un gran sanatori,>'’ del
qual se’n dira 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 dependéncies del tercer pis, les del pavellé 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 Radio Associacié de Ca-
talunya, es concreta que gricies a la labor radiofonica es costejaven cinquan-
ta-cinc llits del nostre Hospital. Aixi mateix, dada no existent en el comput
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, empleats, grups culturals, etc., la qual enumeracié seria dilatadissima.
A guisa d’exemple tenim la Germanor de maig constituida per funcionaris, em-
pleats de la Companyia Transmediterrania, la Geréncia i obrers de la Casa Pla
Mestres i Cia, parades del Mercat de Gracia, etc. Recapitulant, I’article de Rifa
s’ha de veure a la llum d’aquest marc fet d’incandescéncies solidaries; a I’efec-
te d’extreure’n una conclusié imprescindible.

Ni més ni menys que Pescrit de Rifa, amb tota la seva carrega periodistica,
al nostre entendre acusa els efectes d’una gran obra médica en marxa. Cons-
tata les mesures higiéniques, el nivell d’assisténcia clinica i un quadre de met-
ges especialitzats. Ressalta que pel seu volum es situava a la primera linia de
I’hospitalitzacié tuberculosa. No obstant aix, ’article és tanmateix una crida
d’urgéncia. Un toc d’atencié perqueé els ciutadants no oblidin que dista d’ésser
una obra social consolidada. En uns mots, el desenvolupament cientific de
’'Hospital de I’ Esperit Sant, els projectes medics que s’han vist i els programes
cientifics que a continuacid s’exposaran, vivien, es feien i es procuraven con-
tinuar sota els clars signes d’unes possibilitats benéfiques; un fet que mai no
és prudent desatendre en passar pel sedas la realitat historica que s’examina.

Establerts uns punts de partenga, diguem sobre P'estructuracié médica 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 practic son el moviment de malalts,
les activitats cientifiques directament relacionades amb I’'Hospital, i, al nostre
entendre, la cura amb la qual s’inicia una biblioteca especialitzada en Tuber-
culosi; examinem-los sense renunciar al joc de relacions pertinents 1 capaces
d’ampliar espai historic que ocupen.

Les activitats assistencials o cliniques de ’Hospital de I"Esperit Sant es tro-
ben en dues memories sobre el treball realitzat en els anys 1934 1 1935, aixo
és, quan es decidi quantificar el moviment de malalts. Una tercera®'® comprén

‘Iany 1936. Pero, ja que aquesta no fou ultimada pel grup de metges inicial,
s’incloura en un altre capitol. Ambdues memories, les corresponents als exer-
cicis dels anys 1934°'” 1 1935,%2% estan estructurades de la mateixa manera. Es
a dir, una petita introduccid, el nombre de malalts assistits pels diferents Ser-

317. Ibid,, p. 5.

318. AH.H.ES. Lligall 2, n° 1.
319. AH.H.ES. Lligall 1, n° 177.
320. A.-H.H.ES. Lligall 1, n° 176.
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veis amb les subseguents altes 1 baixes, les sessions cliniques 1 cientifiques ce-
lebrades en el centre i ’entrada de llibres; amén d’algunes acotacions al marge
que a pesar de no ésser gaire importants s’ha decidit esmentar ni que sigui de
gairell.

La memoria corresponent a ’any trenta-quatre remembra que en I’ante-
rior 1 primera sessié s’havia acordat, entre altres projectes, redactar un resum
anual sobre la tasca realitzada. Aixd evidencia que abans d’aquesta data és di-
ficil establir el desenvolupament cientific d’una manera clara i segura. No cal-
dra presentar més excuses. Basten les adverténcies que s’han expressat en pa-
gines anteriors. Altrament, 'autor de la memoria®®! afegeix que les dificultats
de rigor en alguns punts han impedit arribar fins al fons dels temes tractats.
De tota manera, allo important és que superant les apuntades deficiéncies els
grups o relacions estadistiques no permeten quantificar ni qualificar el movi-
ment de pacients. En efecte, les xifres estadistiques distribuides per pavellons
1 serveis deparen uns resultats, mitjancant els quals 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 als respectius serveis tampoc no s’especi-
fica si s6n malalts ambulatoris o residents que requerien exploracions comple-
mentaries. Naturalment, el que surt, tanmateix es suma, sén les intervencions
quirdrgiques prescrites, les analisis, les radioscopies i les radiografies. Estadis-
ticament, per tant, a part no poder separar les defuncions de les altes produi-
des en els pavellons d’homes i de dones, és initil intentar definir tipus d’in-
feccié manifesta, distingir les parts de les assisténcies, conéixer amb exactitud
els resultats obtinguts amb la terapeutica directa o indirecta, etc. En conse-
quéncia, per for¢ca només podrem transcriure algunes xifres globals; aprofitant
determinades referéncies que permetin equiparar les actuacions hospitalaries
de grups aliens al nostre centre.

Globalment i cronologica s’extreuen els segiients percentatges: el dia 1
d’octubre del 1933 hi havia 91 malaltes hospitalitzades, durant el 1934 se’n van
ingressar 89, i, per consegiient, s’atengueren 180 dones de les quals en van sor-
tir 86. Perd, en la memoria del 1935,°* resulta que en surten 93, es van pro-
duir 86 ingressos, 1, d’aquest total de 179 malaltes, es contabilitzen 79 sortides
sense especificar les altes o les defuncions. Respecte al pavell6 d’homes el dia
1 d’octubre albergava 46 malalts que s’incrementaren fins arribar a 83, és a
dir, 131 hospitalitzats dels quals sortiren 82 per diferents conceptes.’”® En el
decurs de I’exercici segiient 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 anims ni afany d’en-
cetar una critica amb totes les de la llei, proposariem que fins als inicis del
mes de gener del trenta-sis, poc més o menys, I’Hospital de I"Esperit Sant
comptava amb 200 llits disponibles; girem full amb P’esperan¢a d’ampliar els

321. No esta signada. Perd atenent un cop més les particularitats de I'escrit sens dubte fou
redactada per Barjau Marti.
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nimeros anteriors tot recollint els titols i algunes explicacions que figuren en
els marges d’aquest revoltat mar de xifres.

En ambdés 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 index de mortalitat fregant el dotze per cent. Segons
els nostres cilculs introduint un deu per cent d’error. Interpretant el percen-
tatge dels guariments i de les millores que consten en aqueix bienni, un ter-
reny més gratificant, en principi els resultats foren bons comparant-los amb
els nivells de I’época. En efecte, s’obtingueren 58 guariments i 53 millores, una
suma total que ultrapassa la dels decessos. Es a dir, gairebé un catorze per
cent de resultats positius, que agafen més valor en considerar que 'Hospital
de I’Esperit Sant acollia pacients tuberculosos en fase avancada. Ara, condi-
cionant aquests beneficis al que s’entenia per millores, tota vegada que mol-
tissimes vegades reingressaven per a entrar en una fase terminal; una vegada
més la imprecisié estadistica torna a fer de les seves.

Exhaurint els titols i les explicacions abans apuntades haurem d’examinar
cautelosament les terapéutiques prescrites. Sobretot pensant en els percentat-
ges de guariments i de millores. En efecte, tot i sabent que el potencial tera-
peutic era limitat, els resultats assolits semblen presagiar unes actuacions me-
diques continuades 1 minucioses, posades al dia; presentem-les en conjunt
aprofitant que en el gruix d’ambdues memories guarden un paral-lelisme es-
tricte.

A tots els malalts 1 malaltes abans de I’hospitalitzacié, o sigui prescindint
de valoracions diagndstiques preévies, se’ls sotmetia a una exploracié comple-
ta. A base d’exhaurir la semiologia tant a nivell sensorial com radiologic. A
més d’una analitica completa integrada per un hemograma, Velocitat de Sedi-
mentacié Globular, exclusié de Lues, bilirubinémia, reaccié de Takata-Ara,
proves d’orina i bacteriologia dels esputs. Tragant un periode d’observacié6 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 classica cura sa-
natorial, repetim-ho, consistent en una vida de repds, alimentacié adequada,
un treball segons les condicions del malalt o malalta i sempre a 'aire lliure.
Taxativament, els tractaments médics aleshores més emprats es varen receptar
en escassissims malalts. Davant els tiosulfats d’or i de sodi, els preparats de
calci, el tiosulfat de sosa 1 la Tuberculina antiga de Koch, I’actitud dels nostres
metges esdevingué francament expectativa. Obeint a dues raons fonamentals.
D’una banda, motivat per uns resultats poc satisfactoris, els quals a voltes feien
perdre un temps precids, i, per I’altre, que a I"'Hospital de I"Esperit Sant, re-
membrem-ho de nou, de fet hi acudien pacients amb una Tuberculosi instau-
rada; sanatorialment, entre les cures de repos per a restituir un estat general 1
les prescripcions quirdrgiques.

Practicament, les prescripcions quirdrgiques a temps, 0 mesurades amb
cautela, s'imposaren com el remei més eficag. El nombre d’examens radiolo-
gics d’una fais6 indirecta permet induir un seguiment bastant segur. En efecte,
durant el decurs d’aquest parell d’anys es realitzaren 614 radiografies i 2.614
radioscopies. Es evident, doncs, que malgrat les revisions radiologiques a les
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quals es refereix Barjau Marti,’** s’hi ha d’afegir les efectuades en els controls

postoperatoris. D’una altra forma els calculs 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 ’entorn d’un
miler de revisions. Conceptualment, no oblidem que les cures hospitalaries es
van mantenir fins a I’aparicié d’uns medicaments especifics, i, en els periodes
meédics anteriors, la cura sanatorial es recolzava en la Cirurgia; I’'Hospital de
I’Esperit Sant no podia ésser una excepci6 absoluta.

Seguint els ritmes terapéutics convencionals, no cal fer constar cap nota acla-
ridora, el pneumotorax artificial esdevingué la prescripcié més indicada. Entre di-
verses raons pel fet que en linies generals es considerava gairebé inofensiva i els
resultats no eren del tot descoratjadors. En el centre adrianenc, gracies a les dues
memories,*?> sabem exactament el nombre de malalts i de malaltes que foren trac-
tats mitjancant aquest sistema, escrit sigui de passada, que amb la immobilitat
de la zona pulmonar afectada perseguia els vells 1 invariables beneficis del repos.
Exactament, en el pavellé de dones es van indicar 80 tractaments de pneumoto-
rax els quals van suposar 1.776 insuflacions, a més de 7 Pneumotoraxs artificials
bilaterals. En el pavellé6 d’homes se’n aplicaren 86 amb un total de 1.867 insu-
flacions, ultra de dos bilaterals. Realitzant una mena de contraprova historica,
tanmateix a 'empar d’unes dades técniques, els resultats 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 reduiren 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.’”® la qual cosa indica el mo-
ment en el qual s’installd una sala d’operacions en la institucié, completem el
panorama quirtirgic que es dirimeix en aquesta memoria historica.

Es tracta de les 29 oracoplasties consumades durant el bienni en giiesti6.
En pagines anteriors ha quedat especificat que el caracter marcadament agres-
siu de P'operaci6, a despit dels dos temps preconitzats per Sauerbruch, influi
que quedés proscrita en moltissims centres quirtrgics. Acte seguit, o millor
arribats a aquestes algades, la prictica de les indicades toracoplasties invita a
una inflexié critica interessant. Consistent a assenyalar que els responsables
del Servei de Cirurgia s’avangaren als esdeveniments cientifics. En efecte, ultra
de les variacions proposades per Meade en 1928,°%’ els resultats indiquen, ja
que només es produi una defuncié postoperatoria per neumonia aspirativa,
que es segulren els principis de C. Semb (1895-1970) sobre I'apicolisi extra-
fascial®?® prévia a les extirpacions pulmonars instaurades als Estats Units pels
volts del 1940;?° aquesta assimilacié técnica avala el nivell cientific que s’a-
nava imposant en ’Hospital.

324. Ibid., p. 2 (sense numerar).
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Resta comentar, abans d’incloure les activitats cientifiques 1 la biblioteca
que s’intentd adquirir, com evolucionaren els serveis d’Otorinolaringologia 1
el del Laboratori. El primer, sense deixar el contingut de les memories,*° a
despit de reconéixer que no hi havia dades concretes, sembla que amb una do-
taci6 bastant completa en el trenta-quatre prengué una gran embranzida cien-
tifica. Perd la malaltia greu que pati Tomas aleshores el seu titular, desballesta
el programa i la normalitzacié que novament reprenia es va veure escapgada
pels episodis de la guerra civil. Deduint les notes existents, doncs, haurem d’a-
cordar que acompli amb uns fins practics; atendre i preveure els danys que
aleshores la Tuberculosi produia sobre ’aparell laringi.

Més abundants i precises s6n les referéncies que existeixen sobre el
creixement de] Laboratori. Agafant el mateix propi Barjau Marti ho espe-
cifica en uns paragrafs, que s’ha cregut oportd transcriure’ls gairebé integra-
ment:

«(...) En aquest punt (es refereix a Pestretor que patia) de les activitats d’a-
quest servei es comprengué la necessitat d’un nou local doncs la taula i ’estan-
teria que constituien (sic) llavors el laboratori eren totalment insuficients pel de-
senvolupament dels nostres plans. Estaven doncs supeditades les nostres activi-
tats cientifiques a un factor material representat per la construccié definitiva del
local 1 ’adquisici6 dels utensilis i els accessoris indispensables. Aixi ’antic men-
jador de la comunitat s’ha vist magicament transformat en un laboratori per la
construcci6 d’un taulell en esquadra tot ell de marmolita, Pinstalacié (sic) d’ai-
gua corrent, estanteries, llums apropiades, etc. Llavors, ja el suficient espai per
mourens (sic), varem desplegar una activitat més, que representava una auténti-
ca innovaciS. Ens referim a I’adquisicié d’un utillatge propi de la seccié de bac-
teriologia consistent en una estufa de cultiu, una centrifuga (sic) potentissima,
etc. (...) Una quarta innovacié fou P’instalacié (sic) de la seccié d’anatomia pa-
tologica. Es compta per aix0 amb dos microtoms, un de congelacié i un altre
per parafina que juntament amb els microscopics (sic) existents, constitueixen
un equip complert (sic) per I’estudi histoldgic. Aquesta instalacié (sic) esta re-
centment completada amb un aparell de microfotografia de la casa Zeiss.»>*!

Certament, la transcripcié afirma, aporta un testimoni historic segons el
qual la seccié6 d’Anatomia Patolbgica permeté I’estudi sistematic de totes les
peces obtmgudes en les necrdpsies; un acte fins aleshores ajornat que presta
un interés especial a la nostra historia, perdo, només testimonial en no poder
reconstruir, per falta de documentaci6 suficient, els treballs que a partir d’a-
quest moment tingueren efecte.

Hi ha noticies de les activitats cientifiques en el seu dia impulsades per Bar-
jau Marti, recalcant els avantatges de les sessions cliniques i els guanys que en
el si de ’Hospital reportava bescanviar els coneixements cientifics. Perd, és de
doldre, de les trobades tant cliniques com tedriques només es conserven amb
prou feines els titols. No consten en els Arxius del centre. Tampoc no foren
publicades a jugjar per les verificacions bibliografiques que s’han orientat en
aquesta direccid. Independentment de les perdues que s’hagin pogut produir,

330. Vegeu nota n° 319, p. 5 (sense numerar).
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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 I’historiador professional detesta per definicié. Coneixem,
aix0 si, que amb aplicaci6 i continuitat comengaren a partir del gener del tren-
ta-quatre; per bé que aquest periode fou menys intens 1 bigarrat que el segiient.

El curs del trenta-quatre s’inaugura amb una conferéncia de Barjau Marti
titulada La classificacié de les Tuberculosis, un tema que logicament preocu-
pava donat que es trobaven en una fase de clinica anatomopatologica. Al mar-
ge d’una immunitat que quedava reduida al que en diriem macroproblemes
profilactics, la sistematica de la Tuberculosi es centrava en els processos rein-
fectius, proliferatius, generalitzats, pleuritics, pneumonics en el curs de la ma-
laltia, aguts i larvats. Amén dels complexos primitius, gangliobronquials, mi-
liars aguts, sense descomptar la topografia lesional. Barjau Marti, en linia amb
Neumann de fet seguia els principis propagats per la Societat de Tisidlegs ale-
manys a cavall de la década dels trenta, d’altra banda vigents en les escoles bar-
celonines. En aquesta disjuntiva el que podia semblar una distorsié cientifica
esdevé una precisi6 historica. Aleshores, la Tisiologia era una suma de coneixe-
ments morfoldgics allunyats dels problemes fisiologics, que sobre el terreny
plantejava una encara inédita bioquimica del temible i identificat bacil; el
quadre médic de ’'Hospital de I’Esperit Sant no desentonava de cap de les
maneres.

Idéntica relacid, o en el seu defecte concepcid, guarden les sis conferéncies
que Caralps destina a ’Anatomia de ’Aparell Respiratori. Presumim que en-
focades enlla de la mecanica, aix0 és, concebudes per a establir aspectes de
moviments connectats amb [’estructura pulmonar, en relacié directa amb les
localitzacions que abonaven I’acci6 del germen o permetien la terapéutica qui-
rargica. Insistim en que son unes deduccions versemblants apamant senzilla-
ment la dimensi6 del cicle.**? Car, siguem realistes, ’estudi quedava circums-
crit a uns sabers culturals. En canvi, considerem una pérdua irreparable la
segona i darrera conferéncia que Barjau Marti dicta durant aquest curs, Pri-
meres aportacions de I’Hospital-Sanatori de PEsperit Sant a I'anatomia de la
tuberculosi,>®> ja que ens hauria pogut proporcionar el fons cientific de les
activitats morfologiques de 'Hospital. Sense descomptar la conferéncia de
Manresa sobre Significacié clinica 1 pronostica de la monocitosi en la tubercu-
losi pulmonar pronunciada a final d’any.*** Provisionalment, deduim que la
considera com una prova insegura per al diagnostic de possibles Tuberculosis
obscures. En efecte, Manresa exhaurint els textos de l’epoca335 tracta de de-
mostrar que la monocitosi transitoria molt freqilent en quasi totes les malal-
ties agudes, principalment en e] Kala-azar i el Paludisme, també era capag d’a-
paréixer en els estats fimics aguts; tan sols atansant que existien mitjans més
especifics, com la cutireaccid 1 Ieritrosedimentacio, el treball de Manresa pot-
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ser té el mérit 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 cientific.
Adhuc estan datades. Des del 16 de gener fins al 12 de desembre es van pro-
nunciar set conferéncies 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, doncs, en allo referent a les comuni-
cacions aventurarem unes previsibles novetats. Es a dir, essent els temes sobre
Anatomia Patologica 1 formes hematogenes, ultra d’uns primers comentaris a
Ientorn de les localitzacions oftalmologiques, destaquem dues incursions con-
cernents als factors idiosincrasics. Una a cirrec de F. Miquel 1 de B. Roset albi-
rant una l'influéncia hereditaria, 1, ’altra, del mateix Roset dedicada a una analisi
de les reaccions individuals segons les races; no pretenem ajornar més I’interés
de Barjau Marti per a reunir una biblioteca destinada a Iespecialitat.

En la segona memodria corresponent al trenta-cinc, que comentarem per
darrera vegada,®® Barjau Marti feia constar que a postrems de I'indicat any la
Biblioteca de 'Hospital contenia cent-cinquanta volums, la majoria sobre Tu-
berculosi. Es seguia un régim de préstec i segons Barjau Marti existia un no-
table moviment de lectura. Considerant 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 comengar la present historia, es tingué
noticia de que s’havien trobat unes restes de la Biblioteca, o fons si es vol, i
els volums cronologicament coincidents s’han utilitzat com a base. El lector
els trobard en les fonts manuscrites basiques; per cert alguns amb la firma de
Barjau Marti, la qual cosa permet creure que els dona o que un cop mort tard
o d’hora la vidua els oferi a ’'Hospital.

Molt significatiu és també ’esforg per a subscriure’s a les publicacions pe-
riodiques amb més difusi6 cientifica. Periodicament, i estirant molt suposem
que a partir del trenta-quatre, van rebre un total de tretze revistes cientifiques.
Una en llengua catalana, dues en parla castellana, quatre en frances, dues en
anglés 1 quatre en alemany. Entre els titols tenim la Revista Espariola 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 Zeitschrif der Tuberculose. Ara, és obvi, els comen-
taris s’acaben aci; per tal d’introduir el proxim apartat en el qual s’intentara
personalitzar aquesta fins ara exposicié metodoldgicament estructuralista.

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

La projecci6 medica i cientifica de la dotzena de professionals que presta-
ven els seus serveis a "'Hospital de 'Esperit Sant ha estat ja qualificada. Fins
1 tot verificada mitjangant la preceptiva revisi6 bibliografica. La manca de pu-
blicacions permet determinar, en el millor dels casos, que feren una meritoria
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tasca assistencial, com milers de metges que en aquest sentit han acomplert
una missié humana per excelléncia. No obstant aix0, és evident que entre
aquest grup hi ha tres noms que reclamen una especial atencid; plena de res-
pectes que és honest manifestar.

El primer, no caldria sin6, és el mateix Barjau Marti que s’ha esmentat a
bastanca enmig o al costat de diverses facetes historiques, les quals més o
menys s’han anat exposant. Correlativament, ara correspon fer una valoraci6
personal 1 ajustada de la situacid. En efecte, Barjau Marti a través de les seves
publicacions, evidentment escasses, bé que tanmateix supeditades a una mort
prematura, denota que era un metge enteradissim. La bibliografia no déna pa-
bul a dubtes. Estava al dia 1 en possessié d’un nivell de lectura considerable.
Per afegiment amb una coneixenca de llengiies, per exemple el frances i I'ale-
many, aleshores no gaire freqiient, que li atorgaven uns avantatges en el mo-
ment de recollir les informacions pertinents. Ara, i aixd no cal aclarir-ho, es
lliura en cos 1 anima a I"'Hospital. Les funcions directives no eren gens facils,
els passos burocratics absorvents 1 entretinguts, i, per consegiient, no costa en-
devinar que aix0 li restd possibilitats, diguem creatives, malgrat que aquest
mot avui s’empra a doll 1 amb un evident malentés. D’altra banda, hem cregut
endevinar, les obligacions inherents a una familia nombrosa, amb les malu-
ples obligacions economiques, una vegada més feren de les seves com tants de
cops ha succeit malauradament en la vida dels cientifics o de professionals de
la Ciéncia; els danys que ha causat una economia migrada en existéncia de
les persones amb coses a dir és una historia de canibalisme social.

L’obra de Barjau Marti s’ha de projectar en P'esfor¢ de construir un Hos-
pital contra la Tuberculosi, amb totes les exigéncies cientifiques 1 amb la clara
idea de bastir una escola clinica. Sense Barjau Marti cientificament aquest
nosocomi no hauria existit, i, per tant, tampoc 'actual transformacié. Histo-
ricament, apareix com un organitzador tenag, un director eficient, un especia-
lista puntual, i, per damunt de tot, com un home humil, bondadés i conse-
quent fins a la més ultima instancia; segons es tindra temps de mostrar en el
capitol vinent.

El nom de Caralps abans comentat amb tota classe de mérits propis ocupa
un lloc indiscutible en el context de I’apartat. No solament pel gruix d’una no-
toria contribucié en la historiografia local de la Cirurgia toracica, siné per la
seva fidel trajectoria en la vida i miracles de la nostra institucid, que a fi de
comptes no podem oblidar en cap moment. Técnicament preparadissim, ci-
rurgia habil 1 segur, elegant per dins, mai no defalli ni deixa de lliurar-se a les
responsabilitats contretes al llarg d’un dilatat periple professional. En aquest
context ’haurem d’inscriure en la ndmina de metges concertada, bé que amb
algunes puntualitzacions imperibles; no solament des d’un angle historic nu-
meral.

D’entrada urgeix ampliar que Caralps en 'any 1929 fou nomenat cirurgia
de 'Hospital de I’Esperit Sant, dada que correlativament comporta dues con-
sideracions. L’edat en queé es produi el nomenament, vint-i-cinc anys a penes
acomplerts, 1, en segon lloc, que sobre aquestes dates el nosocomi no comp-
tava amb unes instal-lacions quirtrgiques adequades. S’ha dit, 1 tantost es re-
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Antoni Caralps i Masso, encarregat del Servei de Cirurgia
toracica que agafa cos 'any 1931.
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peteix, que les intervencions d’envergadura s’efectuaven en altres centres que
no ha estat possible identificar. D’acord amb les notes de Cornudella, sempre
de memoria o recordant les experiéncies viscudes, en 1932 a més d’aconseguir
la plaga de metge municipal supernumerari ingressa a 'Hospital de Santa Creu
1 Sant Pau com auxiliar del Servei de Tisiologia d’en Reventés. Després, sense
deixar Cornudella, en 1939 ascendi a numerari de Patologia Toricica per opo-
sicid, 1, venguts uns anys, fou director del Nosocomi de Pedralbes fins que
aquesta institucié es trasllada a 'Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Entrat el
quaranta-un ascendi a ajudant, 1, definitivament, en el 1953 esdevingué direc-
tor del Servei de Cirurgia Toracica Cardiopulmonar fundat gricies a la vénia
de la Molt Illustre Administraci6 del secular Hospital. En conseqiiéncia, la ter-
cera consideracid galrebe és una pregunta referent a quan, com i de quina ma-
nera Caralps pot ésser inclos en el nosocomi en qiiestid; tractarem d’especifi-
car-ho amb una magnanimitat concreta.

Tot equilibrat, podem concedir, Caralps féu la seva etapa preparatoria a
I’Hospital de I’Esperit Sant. Totalment fins que comenca a alternar aquestes
activitats amb les del Servei de Tisiologia de Reventds. A continuacid, sense
deixar de contribuir-hi fins i tot en el periode postbel'lic, opera en el centre
fins que aqueix pati el resultat d’unes transformacions c1ent1f1ques profundes;
Pestalvi de la terapéutica directa davant I’eficacia de la terapeéutica indirecta.

Una forma de seguir, o de corroborar les hipotesis formulades, descansa
en un repas de la producci6 caralpiana, no gaire extensa bé que notablement
substanciosa. La monografla de Caralps sobre Tractaments quirirgics de la tu-
berculosi pulmonar és I'inic treball que conté el material i les experiencies ad-
quirides a ’'Hospital de I’Esperit Sant. La resta de quatre llibres revisats que
es publicaren en la postguerra civil entre els anys 1941 1 1969, és possible que
conservin observacions i experiéncies quirurgiques provinents de la sala d’o-
peracions adrianenca. En conseqiigncia, la monografia consignada en certa ma-
nera permet preveure, o reconstruir, el nivell quirdrgic amb el qual compta
’Hospital un cop aconseguit I'utillatge necessari. Perod, ponderant la situacio,
no seria correcte estendre’ns en detalls técnics o d’una altra indole similar. Bas-
tara afegir, a titol d’addenda indicativa, que la monografia centrada en la pneu-
molisi intrapleural és un concis 1 complet tractat sobre el tema. Partint d’una
base anatomofisiologica confrontada amb la génesi i varietat d’adheréncies
pleurals especifica els procediments segons les circumstancies patologiques: ad-
hereéncies 1 falses adheréncies, les insercions parletals junt amb els tipus més
freqlients de brides, i, per fi, les zones d’inserci6 perillosa. Respecte a 'ope-
racid, prestant importancia a la preparacié del malalt, aixi com també als ele-
ments instrumentals, explica cadascun dels temps després de triar les opcions
de diversos autors. En fi, exposades les complicacions i les actituds en aquests
casos a seguir, després dels resultats inclou dotze exemples clinics; és proba-
ble, pensem, que alguns provinents de ’Hospital de I’Esperit Sant.

Resta afegir, per tal de rematar I’apartat, el tercer personatge el qual no és
cap altre més que Manresa ja citat varies vegades. Doncs bé, durant aquest es-
pai de temps, sabem que Manresa mena a terme una labor en el domini ana-
tomopatologic. No original, és precis asseverar. Perd, com a contrapartida,
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d’un gran valor propedeéutic. Tant que amb les cartes a la ma tal vegada sigui
la contribucié meédica més important, des d’un punt de vista historic, que eixi
del ja transformat Sanatori. En efecte, Manresa metoditza la clinica tubercu-
losa, d’acord amb les comprovacions anatomopatologiques, en el transcurs
d’uns quatre anys molt intensos interromputs per la contesa civil. Manresa no
comenga la seva definitiva etapa quirdrgica fins al quaranta-dos. Precisament,
a ’'Hospital de Esperit Sant i amb I’estreta col-laboracté de Margarit Traver-
sac, un d’aquells homes eficients 1 estudiosos que acaben enlla del fons de la
memoria o de Poblit historic. Es a dir, Manresa fou un cirurgia provinent
d’una clinica solidament recolzada en una formacié anatomopatologica. Ara,
de fet aix0 pertany a un periode ulterior 1 encara desitjariem intercalar unes
consideracions sobre el particular; les postremes referents als mérits i aporta-
cions del quadre médic historiat.

Voliem fer esment a la sistematitzacié anatomopatologica de Manresa, do-
nat que es realitza a I"'Hospital de I’Esperit Sant, 1, tal com es puntuava, po-
dria ésser la relacié amb més pes especific. Resoludament, la reconstruccié no
tan sols és dificil, sin6 que adhuc resulta agosarada. Per la senzilla ra6 que Man-
resa no deixa cap rastre escrit tant a fora com a dintre de ’'Hospital. O, anem
a saber, en el cas d’existir ’engoliren els successos béllics. No obstant aixo,
un espai de temps indicatiu, tres lustres per a ésser exactes, permet equiparar
els coneixements dels quals parti Manresa amb unes primeres conclusions mor-
fologiques que dona a conéixer en el cinquanta-un. Senzillament, comparant
la versi6 castellana de Newmann, la Clinica de la Tuberculosis pulmonar en el
adulto del 1934 1 seguida a I"'Hospital de I’Esperit Sant, amb la part que Man-
resa confegi en el gran Tractat de Patologia Médica en sis volums, que ens lle-
ga ’escola de Pedro-Pons;**” anem per parts.

Manresa, amb independéncia de comptar amb un major potencial semio-
logic, 1 no cal dir amb un considerable index de lectures que tingué ocasié de
consultar amb el laboratori, esborra localment la versié de Ranke referent al
cicle patologic de la Tuberculosi. A favor de la tesi de Redeker el qual consi-
derava que el desenvolupament de la Tuberculosi no és continuat, siné que
segueix uns brots separats amb intervals de temps més o menys llargs, els quals
amaguen [’assentament d’un focus o ’exacerbaci6 dels pre-existents. Essent la
inflamacié local la caracteristica patomorfologica, per tant, P’evolucié ulterior
del brot 1 del seu focus oferia viries possibilitats: la reabsorcid, la transforma-
ci6 indurativa i la caverna. En conseqiiéncia, la patomorfologia del brot os-
cillava cap a dues bandes: la caseificaci6 o la inflamacié que es reabsorveix o
cura prévia una transformaci6 indurativa cirrdtica segons les condicions im-
munitaries. En suma, sota aquestes premisses la sistematica fimica dividida en
Tuberculosi per reinfeccid, en la serie hematdgena proliferativa (Esquema 111
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 pulmén y de la pleura» in Enfermedades del apa-
rato Respiratorio, Mediastino y Aparato Locomotor. Tratado de Patologia y Clinica médicas, dir.
por A. Pedro-Pons. Barcelona, 1950-58. 6 vol. IIL., 235-519.
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d’evolucié maligna i1 en Tuberculosis obscures o larvades, tot aquest esquema
rankia es simplificd. Adoptant com a grans capitols la primoinfeccié fimica sot-
mesa als periodes evolutius o residuals o reactivats, la Tuberculosi de reinfec-
c16 des d’una patogeénia hematdgena fins a unes sembres pulmonars i les Tu-
berculosis pulmonars terciaries o aillades de pulmé; un esquema que histori-
cament tingué vigeéncia fins a ’aparicié de la primera terapéutica farmacologi-
ca especifica.

En la introducci6 dels nous coneixements sobre la Tuberculosi a nivell lo-
cal és evident que Manresa hi jugd un paper fonamental. Des de la seva triple
condici6 de clinic, d’anatomopatoleg i de cirurgid. Una practica adquirida en
’Hospital de ’Esperit Sant que s’ha tractat de reconstruir. Enriquida per nom-
brosos contactes amb escoles de Tisiologia franceses 1 sueques que per raons
oObvies silenciarem. En efecte, ’actuacié de Manresa en 'Hospital de I’Esperit
Sant es pot rematar acostant el paragraf que Cornudella li dedica en el libre
La Pneumologia a Catalunya i els seus homes recollit en la bibliografia critica,
uns paragrafs que en aquest cas tenen el valor que atorga la historia viscuda:

«(...) Referent al tercer matis, la docéncia, anotarem que a ’Esperit Sant cada
dissabte tenia lloc sessi6 clinica; una mena de seminari, on els metges, per torns
successius, havien de desenvolupar un tema, precedit de la descripcié anatdmica
pertinent. A continuaci6 les discussions Iliures. Hi vaig assistir algun cop i puc
testimoniar que alld constituia una veritable escola (...) Aquelles sessions clini-
ques de I’Esperit Sant, a les quals hem al'ludit abans, continuaren perfeccionant-
se, 1 anualment organitzaven cursos médico-quirurgics, en els quals col-labora-
vem metges de Barcelona i de fora. A partir de Pany 1964, varem tenir ’honor
d’acoblar-los als nostres de Tisiologia Respiratoria; el nostre equip desenrotlla-
va el caire meédic i el seu el quirdrgic.»**®

Definitivament, aquesta etapa presidida per Manresa, vistes les coses digne
successor de Bar]au Marti, és una de les moltes recerques historiques pendents,
que assegurariem anuncia aquest assaig per definici6 introductori 1 amb unes
atribucions per forca numeralitzadores; només acotant que Roset, un dels
components del primer quadre meédic de I"'Hospital, acaba integrant-se a Pes-
cola de Pedro-Pons continuant més o menys l’especialitat, fet aquest just acla-
riment, ens sembla, esbossem unes Gltimes consideracions abans d’abordar una
nova etapa; sense pal-liatius la més atziaga que pati 'Hospital.

5. Postremes consideracions.

A pesar de ’organitzacié programada, els Dispensaris no es concreten en
les notes recollides, llevat d’una enumeracié que figura en la segona memoria.
Fins 1 tot desconeixem el nom de la persona o persones que se n’encarregaren.
Globalment, ’omissi6 és justificable. Tenint en compte que s’atenien malalts
avangats els quals exigien primordialment una terapéutica quirdrgica, la qual
es regulava médicament a partir dels propis pavellons. L’accié profilactica que

338. Ibid., p. 100.

127




s’exercia en els dispensaris, convenientment especificada per Sayé, a base de
localitzar el focus tuberculés 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 precis considerar-ho sense de-
triments ni restar merits a la tasca hospitalaria efectuada.

Una segona consideracié gira a I’entorn de la importﬁncia, que en la his-
toria de 'Hospital agafa aquest bienni. Desconeixent tan curtissima etapa cien-
tifica no seria possible, o si més no facil, comprendre els nombrosos esforgos
que es feren per a posar-lo al dia,”* i menys encara, la seva ulterior evolucié.
D’aci, doncs, que la férria voluntat esmercada pels fundadors del centre, ven-
cent dificultats de tota indole, sigui una de les caracteristiques historiques que
defineixen els tres quarts de segle d’existeéncia. Efectuant un descarrec, o pun-
tualitzacié, que no voldriem es perdés entre els retalls del material sobrant.
Exactament, el lloc que ’'Hospital de I’Esperit Sant ocupa en la Historia de la
Tuberculosi a Catalunya. Aventurariem massa oblidat, tanmateix menystin-
gut, només reclamant que fou la institucié amb més capacitat assistencial en
els moments socialment algids de la malaltia; amb uns guanys hospitalaris, mal-
grat les imprecisions apuntades, equiparables amb la resta de centres antitu-
berculosos publics o privats, en fi, que s’haura de reconéixer no foren pas gai-
res.

La tercera i dltima consideracié més o menys ha estat escampada al llarg
d’aquest i d’altres capitols. Perd, pensem que aixi i tot, no sera balder destacar
la seva dimensié epistemologica, és a dir, de teoria per al coneixement historic
que d’aci vol extreure’s. Exactament, es refereix als imperatius de caire es-
capcador que a partir d’aquesta fase van marcar la trajectoria de Hospital.
Gairebé vint anys feren falta per a obtenir un espai hospitalari idoni, equipa-
rar-lo assistencialment, organitzar una subestructura, assolir un utillatge ade-
quat i reunir un quadre medic. Per, els esdeveniments politics, amb una ro-
tunditat salvatge tan sols en uns mesos van destruir la feina feta amb una pre-
cisié vesanica. Després, un cop reconstruit 'Hospital, ’evolucié cientifica el
deixa obsolet. Aquesta vegada a causa de la propia marxa de la Medicina, que
abans s’ha definit, i ara es torna a recollir, sota el triomf de la Terapéutica in-
directa sobre la directa;>*® unes pagines meravelloses en la historiografia me-
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 ’exis-
wncia.

339. Una prova de la pobra informacié que es tenia sobre el centre s’ha cregut trobar-la en
una comunicacié de J. de Riba de Sanz, que figura en la seccié quarta del Seté Congrés de Metges
de Llengua Catalana celebrat a Palma de Mallorca I’any 1932. Exactament, en la ponéncia titulada
El tractament sanatorial en les tuberculosis osteoarticulars. Necessitat i urgéncia de la creacié de
Sanatoris a Catalunya, la qual ocupa des de la pagina 42 fins a la 55, en aquesta ponéncia I’Hos-
pital de PEsperit Sant no hi consta; fins i tot fent la salvetat que es tracta de problemes sobre
Tuberculosi ossia.

340. Vegeu: Cid. F.: Introduccién al conocimiento de la Medicina. Barcelona, 1972, 209-43.
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VII. EL PARENTESI DE LA GUERRA CIVIL

Escassissimes, per no dir comptades amb els dits, son les referéncies que
s’han conservat sobre aquest periode. Fins i tot, dintre d’una petita embosta
bibliografica, gairebé la majoria d’escrits tenen un caracter indirecte. La his-
toria de ’Hospital de I’Esperit Sant no podia ésser una excepcid, afegiriem,
agreujada pel fet de tractar-se de temes o de material medic de guerra.’*! Els
canvis que s’operaren, les répliques que pati la institucid, la propia devastaci6
beéllica i ’originada amb motiu de "ocupacié per les tropes militars rebel-la-
des, tots aquests successos es transformen en un buit documental considera-
ble; el parentesi indicat, doncs, més que mai agafa unes dimensions les quals
s’intentaran dirimir exhaurint les referéncies localitzades i esmercant un maxim
de bona voluntat.

Entrant en les activitats médiques que s’efectuaren durant els tres anys de
conflicte només es conserva la memoria corresponent a I’any trenta-sis. Pro-
bablement, Itinica 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 lloc, per falta d’una persona qualificada.
O, és el mateix, amb anims i disposicions per a fer-ho. Es més, afegint que en
comengar la guerra de fet havien transcorregut sis mesos en els quals la labor
ja estava ordenada, creiem que en Iesmentada memoria es dispensa un esforg
per a completar-ho; a carrec d’un autor andonim que no assegurariem fos Bar-
jau Marti, malgrat que la textura de Pescrit és idéntic als dos comentats amb
anterioritat.

Despullant el document observem que es realitza a principis del trenta-set.
Car, substituint les quartilles en blanc fins aleshores emprades, en cadascuna
de les set pagines escrites a maquina**? en la part superior esquerra hi ha im-
prés Pescut i el nom de la Generalitat de Catalunya. Graficament, sobre Sa-
natori Maxim Gorki?** que fou el nou nom triat per a substituir a la tercera

341. En la Biblioteca de I’ Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears, per exem-
ple, shan localitzat quaranta-nou publicacions periddiques sobre temes médics aparegudes entre
els anys 1936 1 1939, amb un vint-i-cinc per cent d’escrits, aproximadament, dedicats a la Medi-
cina dg Guerra. Doncs bé, en cap d’aquests articles hi ha la més minima nota sobre el nostre Hos-
pital. Adhuc en el Centre d’Historia Contemporania de Catalunya, en I’Arxiu d’Hospitals sobre
la zona Governamental, el centre no hi figura ni sota el nom amb el qual se’l conegué durant el
conflicte, Maxim Gorki.

342. Vegeu nota n° 318.
343. Pseudonim d’Aleksei Maksimovich Peshév (1868-1936), autor d’una obra literaria dila-
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Persona de la Santissima Trinitat. De la mateixa manera que Santa Coloma de
Gramenet passava a dir-se Gramenet del Besos. En fi, deixant de banda tan
inefables disposicions, les quals simplement s’ha cregut oporti fer constar pel
que signifiquen més pel que no pas representen, repassem el moviment de ma-
lalts; procurant respectar 'ordre que s’ha seguit en P'anterior capitol.

En aquesta memoria®* no hi ha cap nota introductéria. Ni tampoc rastre
de comentaris referits als Serveis entre els que es nota una disminucié de vi-
sites en I’area de I’ Aparell Digestiu, 1, més significatiu encara, queden en blanc
les prestacions otorinolaringologiques i oftalmologiques.’*> Naturalment, els
programes cientifics a I'igual que I’apartat sobre la Biblioteca del centre, bri-
llen per la seva abséncia. No podia océrrer d’una altra manera. Es innecessari
gastar explicacions sobre el particular. Globalment, en alld 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 ’exercici anterior. D’aquest comput total només
és factible deduir 32 defuncions, 24 guariments i 10 pacients millorades. En el
pavell6 d’homes sobre la mateixa data romanien 99 tuberculosos entre els 156
acceptats durant ’any vengut, la qual cosa segons I'informe suposa un pas de
246 pacients. Persistint els vicis de forma assenyalats abans, ara i aci consten
44 defuncions, 19 guariments i1 25 millores. En suma, uns percentatges que
més o menys mantenen els indexs anteriors; amb un discret augment, sobre
el dotze per cent calculat, de la xifra de mortaldat que segurament es produi
en els ultims mesos del trenta-sis, coincidint amb els climaxs del conflicte.

La practica del pneumotdrax artificial mantingué un ritme semblant. En el
pavell6 de dones es van prescriure 40 tractaments a més dels 35 en curs, la
qual cosa suposa 1.350 insuflacions incloent 10 casos bilaterals. En el d’homes
es van comengar 24 séries ultra dels 18 en curs, que donen un total de 752 in-
suflacions comptant els 3 pneumotoraxs artificials de tipus bilateral. Una te-
rapéutica qulrurglca que es complementa amb 5 intervencions de Jacobeus, 6
frenicectomies i 8 toracoplasties; comput que probablement correspon només
a la primera meitat del trenta-sis.

L’Gnica novetat que aporta la memoria és un palpable augment dels trac-
taments meédics, acostem molt reduits en el bienni anterior. En efecte, repas-
sant ’informe o memoria el creixement farmacologic, demanant permis per
Iexpressio, no deixa de sorprendre.**® Només en el pavell6 de dones es con-
signen 70 malaltes tractades amb crisoterapia, 92 amb tiosulfat sodic 1 264 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 t-
pus de tractament simptomatic. Surten dosis de sérum fisiologic, de coagula-

tadissima entre la qual personalment destacariem Una confessié (1908). Notes del men diari (1924).
El cas dels Artamonov (1925) i La vida de Klim Sangin (1927). Gorki oferi el seu art a la causa
revolucionaria. Abans del 1932, d’acord amb les nostres notes, es van traduir al castelld i catala
una trentena dels seus escrits; segurament aixo pot explicar les preferéncies per a substituir el nom
originari, just al moment en el qual la mort de Gorki causa un gran impacte entre els anomenats
intel-lectuals compromesos.

344. Vegeu nota n° 318.

345. Ibid., p. 5.

346. Ibid., p.p. 2-4.
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tius, d’analeptics, etc. L’explicacié d’aquests fets és obscura, més aviat dificil
de conéixer. No obstant aixd, apostariem que les xifres indiquen I’estat medic
de I'Hospital en la segona meitat del trenta-sis. Quan al migrat quadre medic
existent, que a despit de contrarietats es mantingué en el seu lloc, no li toca
cap altre remei, valgui la redundancia, que justificar-se davant dels casos cro-
nics 1 atendre els moribunds; resumim el darrer aspecte d’aquests paragrafs in-
troductoris.

Es centra en les activitats del Laboratori que després de les millores hagu-
des sabem que funcionava amb renovada eficicia. Car, a més de I’analitica que
requeria la clinica, observem que es procedi als cultius de gérmens tuberculo-
sos tant a nivell respiratori com gastric, seguits de proves d’inoculacié, etc. Si
bé al nostre parer la dada més important, significativa en el terreny de les ve-
rificacions o recerques morfologiques, descansa en les 15 necropsies 1 208 pre-
paracions histologiques sense especificar. Pero, cap deduir, que a més del diag-
nostic postmortem deixen entreveure la practica de biopsies. En fi, acostant
que la memoria és I'exponent de les dltimes activitats de 'Hospital abans de
la contesa civil, amb les condicions ja especificades, o sigui que es confegi uns
mesos després de la revolta, aixi vist tot agafant escrit a partir de la primera
meitat entrem en el gruix dels successos bel'lics; en contacte directe amb un
tros d’Historia, en majtscules, del nostre Hospital.

1. Els efectes de lesclat civil en la marxa de PHospital.

L’anic document que es conserva®® és retrospectiu i no esta datat. Consta
de deu holandeses titulades Asociacion y Hospital del Espiritu Santo, segura-
ment fetes per a recaptar almoines, en les quals no figura el nom de I’autor.
Probablement, val aclarir, pel fet que ’altim full es foravia. Ara, en allo que
ateny la qiiesti6, la cosa no té major transcendéncia. Al contrari del to de I’ar-
ticle en conjunt redactat amb unes expressions execrables, ridiculament triom-
fants, 1 i, en fi, 1mpregnades d’un regust de caserna de baixa estofa. Es a dir,
amb aixd no es pretén significar a ningt. Car, en la nostra guerra civil com en
tantes d’altres, es van cometre atrocitats a dojo. Sense distincions de bandols
ni de tendéncies. Les guerres son el fracds de ’home sense apellatius. En de-
finitiva, assentat I’aclariment, o sigui que a continuaci$ pertoca consignar la
barbarie en la zona governamental, passem als fets; 1 de puntetes per a no tre-
pitjar dolorosos records de sang inttilment vessada.

L’apoderament de I'Hospital a darrers del juliol del trenta-sis, per inicia-
tiva de la Confederaci6 Nacional del Treball, malauradament fou cruent.
D’una banda, s’assassina al Capella 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 Eclesiastic de la Didcesi, ja que el seu estat fisic precari no
li permeté resistir els rigors d’una fuga accidentadissima. Per Ialtra, hi hagué
una desbandada ripida, general i a tots els nivells. Comengant per la resta de

347. A H.H.E.S. Llligall 2, n° 2.
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la Comunitat religiosa, continuant amb la Junta de I’Associacié, 1, per altim,
abarcant el quadre medic. Clinicament, 'Hospital queda desbastit. Car, llevat
de Barjau Marti i de Roset, els restants van desaparéixer no justament per a
combatre a favor de la causa republicana. La memoria subratlla que tant Pal
com Caralps s’expatriaren. També que Manresa es passa al bandol rebel, pres-
tant valuosos serveis a ’Hospital Nacional instal'lat en P’antic Col-legi d’Ona,
que esta en la molt significativa provincia de Burgos;**® 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 relacié amb ’afer
del Patronato Nacional Antituberculoso, de més aviat dolenta que no pas bona
memoria. )

Es facil deduir que ’'Hospital es queda sota la custddia medica de Barjau
Marti i de Roset. Desafiant una serie de riscs que no precisen adjectius. Ge-
néricament, ambdds personatges s6n un exemple impressionant, moralment
sumptuds, de vocacié i de perseveranga en les obligacions professionals. Aixo
traduit a la practica o a la historia, perd, permet induir que I’assisténcia pati
una fase critica. No solament des d’un punt de vista medic, per exemple re-
cordant que s’hagué de prescindir de les anilisis cliniques, sind pel fet de res-
tar tan sols dos metges davant de gairebé dos-cents pacients entre homes 1 do-
nes. Sense sumar, la indicada memoria és clara al respecte, que tant Barjau Mar-
ti com Roset vivien sota la tensi6 d’ésser detinguts sense contemplacnons, la
situacié supera els limits historics 1 esdevé una tragedia en poténcia.

La trageédia es produi quan Barjau Marti fou detingut a mitjan del trenta-
set.>*” Mai més no retorna al seu Hospital. Primer resulta que fou retingut al
vaixell Uruguai, segons és sabut habilitat com a presé flotant, el qual no reu-
nia unes condicions sanitaries minimes. Despres ignorem on fou traslladat.
Només es coneix que durant el captiveri exerci com a metge 1 que va contreu-
re la febre tifoide molt avangada la conflagracié. Ingressat a 'Hospital de San-
ta Creu i Sant Pau, aleshores anomenat Hospital General de Catalunya, a con-
seqiiencia de la malaltia adquirida mori el 31 de desembre de 1938 en qualitat
de presoner, lluny de la seva familia la qual deixa sense recursos econdmics.>*°
Evidentment, I’absurda 1 gratuita detencié de Barjau Marti agreuja I’assistén-
cia medica del centre. Queda en mans de Roset que desbordat per la feina 1
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
considerant 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 cabales. Car,
la manca d’una documentacié pertinent impedeix afirmar-ho d’una forma taxa-

348. Ibid. p. 8.

349. Comunicaci6 personal de la seva filla M. Barjau.

350. Ni que sigui a titol anecdotic, i acostant que ambdés personatges coincidiren en la lluita
antituberculosa, bé que en unes condicions diferents Sayé també mori a 'Hospital de Santa Creu
i Sant Pau. Afectat per una arterioesclerosi cerebral progressiva, gricies a la generositat de F. Vi-
lardell durant uns anys subsisti en una cambra de PHospital al costat de la seva muller, també
greument malalta, fins que mori el dia 27 de juny del 1975; en Penterrament, puntualitzi Cor-
nudella, sense cap representacié oficial només el van acomiadar una dotzena d’amics.
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tiva. No obstant aix0, una seérie de referéncies indirectes de cap de les maneres
descarten la situacié que durant aquest periode va viure la instituci6. En fi, 1
per a entendre’ns, ens trobem davant d’unes llacunes bibliogrifiques; conti-
nuem, ja sense caure més en relacions estantisses, amb el segon punt del capitol.

2. Situacié i estat del Nosocomi en finir el conflicte civil.

Durant el llarg trienni bellic 'Hospital de I’Esperit Sant, descartem un re-
batejament acrata producte d’unes circumstancies excessivament dissortades,
hagué d’acollir un nombre de malalts superior a la seva capacitat. Personal-
ment, s’ha considerat que aixd explica la degradacié del centre. Sense excloure
que la falta de personal qualificat motiva deteriors a tots els nivells,*! els quals
anaren des de les avaries del material emprat, afegint la manca de manteni-
ment, fins al desgast de les estructures o detalls hospitalaris més elementals.
Certament, en aquesta ocasié com en moltissimes les condicions d’una mas-
sificacié descontrolada feren estralls; terribles tal com es tindra ocasié de com-
provar tot seguit.

Es troben en un document titulat Informacion efectuada por el teniente de
la Cruz Roja Espanola D. Rafael $alo, y los cindadanos Andrés Bartumeun Ro-
mera y Javier Mas Ferrer a requerimiento del Presidente de la Comision Ges-
tora del Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramanet (sic), Dr. Manuel Ba-
dia, el qual llurs autors signaren el vint-i-nou de gener del trenta-nou.?*?> D’en-
trada, el document es podria considerar tendenciés. Ponderant que es redacta
tres dies després de ’ocupaci6 dels militars facciosos, el varen confegir perso-
nes per forga addictes al nou régim, i, encara pitjor, que 'informe era favora-
ble als interessos del Patronato Nacional Antituberculoso d’acord amb les no-
tes que figuraran en el proper capitol. De tota manera, és evident que el con-
tingut de Iescrit reflecteix una situacié penosa; fluctuant entre una desolacié
hospitalaria i un abandé amb tints dramatics.

L’informe comenga amb un parell de paragrafs que no ens podem estar de
transcriure:

«En virtud de la orden emanada verbalmente por el Dr. D. Manuel Badia
Brandia, Presidente de la Comisén 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 Espiritu 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 dias, y que solamente
habia una sefiorita llamada Maria Rabascall que hacfa las funciones de encargada
y administradora accidentaimente de dicho Sanatorio, y que en aquellos mo-
mentos estaba ausente, pues se habia trasladado a oir la misa de campana que se
habia celebrado en la plaza de la villa.»**?

351. Vegeu nota n° 347.
352. A H.H.ES. Lligall 2, n° 4.
353, Ibid., p. 1.
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Deixant de banda la impressié que produeix, aixi com també la péssima
textura del redactat, per simples raons de distancia, o de contigiitat, 'informe
d’antuvi avantposa el problema del personal linies amunt assenyalat. En efec-
te, en absencia de la tal Rabascall fou un simple empleat de la institucié qui
hagué d’atendre als inspectors de torn. Després, ja amb preséncia de Rabas-
call, es posa de manifest que tant I’Administrador®>* com els encarregats del
proveiment del centre®*® feia dies que havien desaparegut. Segurament, és licit
preveure, per tal d’esquivar les repressions. Respecte a I’Gnic metge amb el
qual compta 'Hospital durant un temps indeterminat, resulta que apareix el
nom de Pagés per cert amb bones referéncies:

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

En canvi, en alld que ateny el personal sanitari les comprovacions foren
marcadament negatives. Perqué, malgrat figuraven en nomina unes setanta-sis
persones contractades, sembla que només acomplien una trentena. Acusant de-
fectes d’absentisme segons deixen entreveure els encarregats de la inspecci6:

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

Un deficit de personal d’aquest tipus, o d’aqueixa al¢ada, havia de revertir
en diversos aspectes de I’estructura hospitalaria. En aquest sentit es dirigiren
les indagacions dels en tal cas instructors provisionals. Efectivament, indagant
les repercussions de la situaci6 en el pavellé de dones van veure que reunia
un minim de condicions higiéniques. En bona part, perqué les mateixes ma-
laltes s’ocupaven d’algunes neteges si, per simple deduccid, es compara amb
el pavell6 d’homes que contrariament presentava certs descuits o deficiéncies.
En canvi, en un departament que els autors designen colloquialment com la
«casita blanca»,>*® la descripci6 és anguniosa:

«... en la parte superior del mencionado edificio estan hospitalizados de quin-
ce a veinte enfermos en un estado deplorable de higiene y asistencia segin 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 pagina 2 de Pescrit es cita el nom de Palou.

355. Ibid., surten els noms de Leén 1 d’Isidro Grau.

356. Ibid., p. 1.

357. Ibid., p. 2.

358. En el context de Iescrit en qiiesti6 (p. 2) s’aclareix que fou el lloc en el qual durant la
guerra civil s’instal-la ' Administrador amb la familia. Ara, resultava tan espaios que s *hi pogueren
albergar uns vint malalts. Es a dir, es tractava de I'antiga residéncia de la comunitat religiosa. Un
punt que convé anotar. Car, sobre el paper, és la primera dada concreta referent a aqueix edifici;
la costruccié del qual es pot situar en els comencaments de la deécada dels trenta.
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a que se les tiene en las noches por el personal asignado de vigilancia. Si alguna

vez acude algin enfermero a visitarles a las llamadas de la noche y les solicitan

agua caliente, se les contesta que no tienen ya que esta falta de carbén la cocina
359

()

Finalment, també en relacié amb la higiene sobta I’estat deplorable de la
bugaderia. Plena de roba per a rentar, es justificaven els encarregats, a causa
d’una avaria en la bomba d’extracci6 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 determinant.*°

No costa gaire imaginar que en tals circumstancies I’alimentacié fos in-
completa i escassa. Dues referéncies proporcionen una orientacié decisiva. En
primer lloc, la dieta a base d’hidrats de carboni en forma de tres plats diaris,
1, en els darrers jorns de la contesa, adhuc sense la corresponent racié de pa.
En segon terme, tenim les notes sobre els aliments que restaven en el rebost,**!
els quals amb prou feines podien allargar uns tres dies; la llet, els testimonis
s6n explicits, feia ja molts mesos que no es distribuia.?*?

Tant o més alarmant fou, a despit de les limitacions farmacologiques del
moment, la manca de recursos terapéutics. A part no tenir noticies sobre in-
tervencions quirdrgiques, llevat d’alguns pneumotoraxs artificials, s’acaba
prescindint adhuc del més essencial. La situacié era frapant:

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

En suma, 1 insistint en extrems anteriors, en finir la guerra civil 'Hospital
no tan sols havia perdut el nivell cientific que tant li havia costat d’assolir,
siné que reclamava una reconstruccié d’estructures i d’elements assistencials.
Els 182 malalts 1 malaltes que omplien unes sales desvalisades, practicament
sense control medic ni medis per a palliar-ho, en 'ombra de la historia apa-
reixen com un contingent de victimes sense fortuna, abandonades enmig d’un
desti advers. Tornant a les xifres concretes, el capitol 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 considerat que aquest inventari entra
en les vicissituds del periode postbeél-lic; només cal girar full.

359. Vegeu nota n° 352, p. 2.
360. Ibid., p. 3.

361. Ibid., p.p. 2, 3.

362. Ibid., p. 1.

363. Ibid.
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VIII. PRIMERS ANYS DE LA POSTGUERRA, PERDUA I
RECUPERACIO DE L’HOSPITAL

Les explicacions anteriors reflecteixen, des d’un punt de vista sanitari, un
dels pitjors, tal vegada més dificils, moments que visqué I"'Hospital de "Espe-
rit Sant en els seus setanta-cinc anys de meritoria existéncia. Només amb una
mica d’imaginaci6 es podrien omplir un plec de pagines negres. Pero, sabut
que aquest exercici esta renyit amb les regles més elementals de la historio-
grafia medica, fresarem viaranys més segurs. En certa manera paral lels a les
dissorts esmentades. O, si es prefereix, no gaire allunyats d’una época carac-
teritzada per injusticies, atrocitats culturals i espoliacions civiques. Es a dir,
per si no fos poc, acabada la guerra civil el nosocomi perdé les regnes en allo
que ateny el seu indiscutible paper en la lluita contra la Tuberculosi. L’apo-
derament de la institucié fou répid sense concessions. No es dona peu a la
més minima réplica. Tant és aixi que els esforgos esmergats per a recuperar
uns drets indiscutibles, amb tots els ets i uts juridics, foren llargs i penosos.
Historicament, 1 després de desfer lligams subtils, s’han dividit en tres grans
apartats; és d’esperar, doncs, que el lector interessat podra fer-se carrec d’uns
esdeveniments postbeél-lics, que configuren una situacié més insolita que no
pas real.

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

Malgrat la situacié en la qual es trobava I"'Hospital, podem estalviar-nos no-
ves explicacions, el Patronato Nacional Antituberculoso s’afanya a fer-se amo
i senyor del centre. Naturalment, enmig d’una desfeta, depurats els responsa-
bles de I’obra, tal com giraven les coses, és logic que en I’ Arxiu no s’hagin tro-
bat documents directes. Una vegada més haurem de recérrer a una documen-
taci6 retrospectiva, perd, que per fortuna aporta unes dades aclaridores. Es
tracta d’un document cursat, segons es dedueix, pels volts del quaranta-dos,***
aix0 és, tres anys després de ’'apoderament. En un dels paragrafs es demana
la restituci6 posant en clar els fets que motivaren una més que dubtosa expro-
piacié; examinem-ho amb lupa.

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

364. A.H.H.E.S. Lligall 3, n° 46.
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raci$ de totes i cadascuna de les senyores que formaven la Junta de I’Associa-
c16, la qual, no deixa d’ésser curids, adhuc arriba fins a la persona del Vicari
General de la Diocesi. Paral-lelament, bé que en cap cas es determinen les da-
des exactes, a Madrid es convocd una reuni6 per a tractar Passumpte. Pero,
els termes son greus, sense cap avis previ als membres de ’'Hospital que un
cop reintegrats es disposaven a recomengar la tasca. Les puntualitzacions del
document s6n ben grafiques:

«(...) Si la Junta no se ha personado en Madrid fué porqué cuando en 1939
el Patronato (es refereix al Nacional) se incauté del Sanatorio tuvimos una junta
en casa de la Sra. Presidenta, presidida por los Dres. Marti y Mari y Manresa
manifestando que el Patronato se quedaba con el Hospital por tres afios que-
dando a beneficio de éste todas las mejoras que se hicieran durante este plazo.
Ello no obstante, se hizo la reclamacién para su devolucién por mediacién de
la Junta Provincial de Beneficiencia y sucesivamente se ha repetido en los afios
1940, 1941 y 1942. El Sr. Obispo, Dr. Diaz Gomara la solicitd, como asi mismo
(sic) lo ha hecho. desde su toma de posesién de esta Diocesis, el Dr. Modre-

go. »365

Ben llegit, i sense desviacions perverses, es col-legeixen dos fets. Primera-
ment, que el nou régim politic, amb déficits 1 mancances per totes bandes i1 de
diversa indole, opta per la solucié més ficil 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 logicament augmen-
td a causa d’una miséria general. Les raons cauen pel seu propi pes. Era més
facil i rapid aprofitar la feina d’altri, que no pas prendre unes mesures perti-
nents i adequades, les quals, d’altra banda, haurien atenuat un deéficit de llits.
El segon fet, i la qilesti6 és més espinosa, el paper de Manresa en aqueix cas
no queda ben definit. Es evident que no abandona el servei. També que apor-
ta la seva indiscutible talla cientifica, unes dots d’organitzaci6 les quals esde-
vingueren Ttils 1 beneficioses. Perd, acostant els serveis que durant la guerra
dispensa a la causa franqu1sta, es dedueix que en lloc de defensar els interessos
legals de I’'Hospital tria una via que més aviat afavori els seus programes; acon-
seguir una plataforma de treball medic en la qual podia fer i desfer sense im-
pediments, just uns moments en els quals els llocs hospitalaris escassejaven.

Exposats els gratuits motius que consumaren ’apoderament, I’especial si-
tuacié medica en la qual queda el centre, la relacié no estd ni de lluny exhau-
rida. Romanen moltes diligéncies ocultes que ara més que mai sera oportd treu-
re de la penombra. No obstant aix0, abans de prosseguir s’ha considerat adient,
conforme amb la historia, reproduir ’ajornat estat fisic del nosocomi; just el
moment, recordem-ho, de posar punt final al capitol sete.

Una reconstruccié bastant exacta de les pertinences médiques es troba en
un document titulat Inventario de los objetos muebles que se hallaron en el
Hospital del Espiritu Santo, al hacerse cargo del mismo el «Patronato Nacional
Antituberculoso» en 1939.>% Es una relacié suggeridora. Per partida doble, és

365. Ibid., p. 1.
366. A.-H.H.E.S. Lligall 2, n° 3.

138



Fotografia realitzada durant el temps del Patronat. S’identifica la presencia
dels Drs. Margarit, Manresa, Roset, Esquirol, Caralps i Mir Clapés.
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preceptiu afegir. Car, a més de permetre situar una represa cientifica, de pas-
sada proporciona una idea sobre la feina feta, o una manera d’actuar, que a
causa de les llacunes existents en I’Arxiu de I"Hospital de ’Esperit Sant no ha-
via estat possible verificar. Realment, molts aspectes cientifics consignats, en
aquesta relaci6 llisa de material medic hi troben una confirmacié. Tan sols acu-
dint a les dades historiques, en plena reconversié heuristica,>®” que propor-
cionen els fons hospitalaris.**® Pero, resulta evident, que aixi orientades les co-
ses les analisis retrospectives estan fora de lloc; tantost s’imposa repassar amb
qué comptava 'Hospital després de la desfeta bellica.

L’inventari en principi permet reconstruir |’antiga existéncia d’una subes-
tructura burocratica, o tal vegada millor estructura hospitalaria, que fins ara
havia passat desapercebuda. Succintament, s’escateixen unes distribucions en
les quals s’ordenaven el despatx de direccié i d’administracid, les oficines ad-
ministratives, un dormitori amb nou llits per a les empleades 2 més d’un men-
jador, un altre d’especial per a les infermeres, etc. En canvi, en allo que ateny
els dispensaris no surten els comptes. Hom es queda amb el dubte que un sol
despatx®®® 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 1 una certa escasessa dels mobles auxiliars. Només considerant trenta-vuit
cadires, una sola taula d’escriptori i quaranta cadires de repos, etc. Igualment,
un total de setze excusats 1 de sis banyeres testifiquen caréncies higieniques
fonamentals. A pesar que I'¢poca en qiiestié mai no fou un model en aquest
sentit. Probablement, una major cura en la higiene personal potser sigui un
dels grans avangaments d’aquest avui pregnant. La cultura del sabé segons
crelem haver expressat en certes ocasions. Perd, al marge d’opinions perso-
nals, i és factible que fora de to, retornem als objectes medics; pedra de toc
historiogrifica gairebé infal lible.

Comengarem pel material inventariat, 'informe és exacte, en la Sala de Ci-
rugia y Dependencias Auxiliares.>’® Sense precisar estat de conservacié de les
peces, presumiblement bastant deteriorades a causa dels esdeveniments, la re-
lacié permet deduir les restes d’una activitat quirdrgica ben delimitada. En
gran part vers les toracoplasties segons la técnica d’Estlander, consistent en la
reseccié subperidstica de diverses costelles abarcant una extensié més o menys
considerable. Principalment, s’indicaven en pleuresies purulentes croniques.
També hi ha I’arsenal emprat en les exploracions directes de I’arbre bron-
quial.>”! Ultra dels estris per desfer les adheréncies pleurals, o practicar la fre-
nicectomia, la resta no és especifica. En canvi, els vestigis de I’equipament del
laboratori tornen a ésser 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, E.: Fondos historicos hospitalarios y museologia, aspectos esenciales. «<Todo Hospi-
tal.» 61 (1989), 57-60.

369. Vegeu nota 366, p. 1.

370. Ibid., p. 3.

371. Es molt instructiu repassar els origens d’aquesta técnica a partir de Pobra de C. Jackson,
que s’inicia amb el text Tracheo-bronchoscopy, esophagoscopy and gastroscopy, publicat a S. Louis
’any 1907.
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1dgics, es detecta clarament I'activitat anatomopatologica comentada. Resu-
mint, amb independéncia d’unes referéncies sobre un laboratori fotogrific con-
tigu al servei de Radiologia d’homes, tota vegada que el de dones en posseia
un altre, 'inventari sobre la Farmicia i la sala de necropsies permet ja finir les
notes sobre el particular; prosseguim amb la pugna institucional que s’ha in-
sinuat.

La Junta no cessa de reclamar, amb una_tenacitat sense clivelles, els tan
seus 1 indiscutibles drets sobre el patrimoni. Adhuc davant d’un apoderament
consumat, en el qual per major escarni es prometia que les autoritats centrals
repararien les destroces hagudes, la Junta s’encard amb el Governador civil el
qual en virtut del carrec era el president nat de la Junta Provincial de Benefi-
cencia de Barcelona. Un parell de documents ho testifiquen. El primer, és la
cOpia d’una instincia dirigida a I’alludit personatge de la qual excelleixen les
segients ratlles:

«(...) como Presidente de la Junta de la Asociacion del Hospital del Espiritu
Santo de esta ciudad, tengo el honor de elevar a V.E. relacién 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 relacién de los hechos ocurridos en la Institucién 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 dignificacién del Delegado
de la Autoridad Eclesiistica en substitucién del antiguo Vicario General (...)»>"

Indiscutiblement, la Junta de 'Hospital reclamava una propietat perduda.
Una altra prova descansa en la nova Junta que plenament constituida es pre-
sentd al Governador. En termes generals, formada per altres persones, 1, no
cal dir, per un nou Vicari General de la Diocesi anomenat Vicente Fernandez
Somellera.?”? Perd, vaga considerar, la peticié queda arraconada. Evidentment,
a la vista esta, el nostre Hospital comengava el que podria dir-se’n un incert
periode; 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 médic que
afronta ’assisténcia. Malgrat que per diverses raons ens limitarem a anome-
nar-lo sense cap comentari. Pel fet que féu prou amb assumir la responsabi-
litat, 1, per damunt de tot, a causa de que no existeix la més minima docu-
mentaci6. Tant en I’Arxiu de 'Hospital de P'Esperit Sant com en les publica-
cions periodiques de I'¢poca. Evidentment, es tracta d’un silenci comprensi-
ble, tanmateix justificable, restituint que en el primer periode després de la con-
tesa es comptava amb uns minims cientifics. Altrament, es patia la segona con-
flagraci6 mundial, en el si d’'un continent que pugnava per una subsisténcia
entre languma ila desesperanga Aixi, doncs, enunciarem que Manresa, Ca-
ralps, Bordes i Roset es van reintegrar sota les ordres del primer que fou ano-
menat director médic del centre. De més a més dels nous metges que s’incor-
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poraren tals com Esquirol, Franc, Galiano, Pascual, Pujades i Ventura; bé que
només s’ha pogut identificar el quart facultatiu en el suposit que fos o sigui
R. Pascual i Clapés.

Mentre I’Hospital s’organitzava seguint els dictats del Patronato Nacional
Antituberculoso tenim un altre document de la Junta persistint en els drets ad-
quirits.>”* Transcorreguts uns mesos, la instincia estd datada a finals de no-
vembre del trenta-nou, davant el déficit pressupostari que patia la institucio,
Paleshores Secretaria de la Junta certificant la mort de Barjau Marti passava a
ésser I’Administradora 1 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 publicas y entidades oficiales y
privadas, libro el presente con el Vo Bo del Ilmo. Sr. Vicario General Delegado
del Ordinario Eclesiistico de esta Dicesis, y de la Sra. Presidenta (...)»*”

No tenim constincia que tan justa reclamacié gaudis d’¢xit. Ni tan sols
s’ha trobat vestigis de respostes evasives, d’aquelles que en tals ocasions es fan
per a sortir del pas. Pero, malgrat les contrarietats i els silencis administratius,
la pugna per a recuperar el centre mai no defalli. Sempre lluitant contra una
situacié politica adversa, dictatorial, que es veia atrapada per unes dificultats
econdmiques en ocasions insalvables. Unes notes soltes*”® recorden que el Go-
vern franquista fins 1 tot es planteja ’adquisicié del centre a baix preu, parant
les gestions, aix0 si, en trobar-se que havia estat obra d’una Asociacion Bené-
fica particular.”’ Les segiients paraules sén 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 acordé que las devoluciones ocasionarfan grave perjuicio y conflictos al Pa-
tronato. Entre los edificios reclamados figuran el ESPIRITU SANTO (...).»*"

En fi, en aquesta mena de joc sinistre, o d’estira 1 arronsa, és evident que
ala Junta li toca la pitjor part. Personalment, i mesurats els fets, pensem que
fou un dels moments més algids que visqué I’'Hospital. No tan sols per esde-
venir en una época d’estretors, dominada per una facci6 autoritaria i en certa
manera irracional, sin6 pel fet que perdia una opci6 benéfica encara operativa;
’anic que es salvava, cal reconéixer, fou la feina de reestructuracié, de posar-
se al dia cientific, que emprengué el gairebé nou quadre meédic sota la batuta
d’un Manresa pletoric de facultats.

En el transcurs del vint-i-cinc aniversari de la fundaci6 de 'Hospital la Jun-
ta ana agafant posicions. En el sentit d’adoptar, ja superat un trienni oner6s,
una més clara i decidida oposicié davant ’apoderament que els tocava viure.
En aquest punt hi ha un document de la Presidenta i Secretaria de la Junta
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dirigit a les autoritats oficials que és enormement clarificador.>” 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 Iepisodi resulta que en unes
noticies publicades a la premsa local, amb motiu d’unes jornades sobre Tisio-
logia, al marge de la Junta de I'Associacid es decidi organitzar uns actes per a
commemorar el vint-i-cinc aniversari del centre. Podriem afegir amb el més
absolut coneixement de causa. Doncs bé, contestant a la gosadia publicada, la
Junta esgrimi 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 'Hospital.
Es més, i per primera volta, fent constar que també el centre havia sofert les
conseqiiencies de la rebel'lié militar, denunciaven les repressions de les quals
havien estat objecte per part de les autoritats militars. Un dels paragrafs de la
requesta, apuntem de nou dirigida al maxim responsable de la provincia, no
pot ésser més explicit:

«(...) Los expedientes de depuracion primero, tramites burocriticos después
y una resistencia pasiva que no acierta la Junta a explicarse luego, fundada tal
vez en que el Estado no cuidé oportunamente de construir edificios capaces
apropiados, han frustado hasta el momento el buen propdsito y mas que pro-
posito vehemente deseo de esta Junta. El Hospital, de su legitima pertenencia
no le ha sido devuelto todavia, con notorio perjuicio por sobre la misma, por
cuanto el Estado siempre contari con sus propios recursos y la beneficencia pri-
vada puede desviarse si no se halla en actuacién constante (...) Hoy el Estado
utiliza el Hospital para doscientos o més enfermos; si se hubiese devuelto a esta
Junta, el Estado atenderia los mismos tuberculosos y ademas esta Junta atende-
ria otros pacientes, hoy inasistidos (...)»*%

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

«(...) Por ello mismo, Excmo. Sr., ha de dolerse la Asociacién del Espiritu
Santo de que se celebre un aniversario propio suyo sin su autorizacién 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 duefio
()38

L’escrit, exhaurint els detalls, feia una clara al'lusié a la iniciativa que jus-
tament Reventds, volem creure que amb bona fe, proposa com a president de
la Sociedad de Tisiologia. Aprofitant ’avinentesa, doncs, la Junta rematava la
requesta amb aquests mots:
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«(...) hemos de hacer presente que lamentamos hubiesen estos iniciadores con
caracter de verdaderos fundadores asistido al aniversario en la forma celebrado;
mas todavia verse atn privadas de los edificios, y tanto mas el olvido de los bien-
hechores que aportaron a la obra sus bienes y recursos y del verdadero herois-
mo, tanto mis de agradecer cuanto mis callado, con el cual muchos asociados,
con su generosa prestacion personal y celo constante no interrumpido mis que
por la enfermedad o por la muerte han hecho posible que, por decirlo asi, de la
nada haya nacido una institucién que es honra positiva de esta ciudad (...).»**?

Des d’un altre angle, 1 amb el proposit de completar la valoracié historica
d’aquest trist episodi, és evident que la Junta actud sabent el que es jugava.
Ni més ni menys que la vida de I’Associacié de I’Esperit Sant. Tota vegada
que la celebracié d’un aniversari sense la seva preséncia pressuposava una mort
institucional. Per a major inri sense pena ni gloria. En aquest sentit, per tant,
aqueixa actuacié agafa una indubtable importéncia en la historia de ’'Hospital.
Ara, com a contrapartida, donades les circumstancies politiques en les quals
tingueren lloc els fets, la protesta aixecava moltissims perllls Adhuc repres-
sions de la més diversa indole o naturalesa. En conseqiiéncia, un cop vist que
per part de les autoritats franquistes no s’estrenyia el cercle, siné que més aviat
la réplica produi el seu efecte, sense deixar la posicié de forga moral les se-
gients reclamacions prengueren un to més conciliador; politicament més cau-
te tot calculant una eficicia similar de cara a les proximes gestions que es te-
nien en cartera.

La primera, després dels episodis exposats, vingué de la ma del Delegat
Eclesiastic previ acord de la Junta de Hospital. Es un document subtilis-
sim,®’ en consonancia amb la més alta diplomcia vaticana, la qual segons se
sap és la que fa auténtics miracles. L’escrit proposa, o potser suggereix, diver-
ses interpretacions i lectures. D’entrada, malgrat que oficialment s’adreca al
Governador Civil de Barcelona, amb tots els ets 1 uts, resulta que no esta da-
tat. Aquesta omissié voluntaria, emperd, aixeca una explicacié molt senzilla.
Es a dir, davant P’aldarull i les suspicacies que havia suscitat Panterior reques-
ta, tant a nivell oficial com en el si de la Sociedad de Tisiologia, la qual curio-
sament es senti al-ludida i ofesa, s’acorda un escrit oficial per a fer creure que
la sollicitud de la celebraci6 del vint-i-cinc aniversari havia estat una iniciativa
de la Junta de I’Associacié de I’Esperit Sant. Aixi tothom quedava content 1
satisfet. Ambdues parts es reconciliaren sota la benévola mirada de I'inclita au-
toritat politica de torn, la qual, compensant els estropells morals ocasionats,
es comprometia a cursar la sollicitud fins a nivells superiors; seguim amb
aquest model propi de ments retor¢ades, salvant que si més no contribui a
unes restitucions justes.

El document, suposem que d’acord amb les clausules anteriorment resse-
nyades, estrafi una petita historia de bons i de dolents. Un cop més s’invoca
el passat de la institucid. Perd, aquesta vegada, resulta que després dels epi-
sodis del trenta-sis la Generalitat de Catalunya no estigué a I’algada de les cir-
cumstancies. El paragraf en el qual s’exposa no té volta de full:
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«(...) Relativa mejora experimentd en época posterior del dominio ilegitimo
la incautacién del Hospital por la hoy extinguida Generalidad de Cataluiia, por
cuanto si bien prosigui6 inalterado el estado ilegal de expoliacién del estableci-
miento respecto de su legitimo duefio que lo habia erigido a costa propia y con
grandes sacrificios, se introdujo en él una apariencia de orden o mejor dicho una
disminucién del desorden reinante (...).»*%*

En canvi, I’ocupacié franquista estd 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 mision (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 Espiritu 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 reclamacién de
su derecho, crey6 deber esperar que las circunstancias quedasen del todo nor-
malizadas (...).»*%

Era, doncs, sota aquests suposits convinguts que ’Hospital formulava una
enésima peticid. Malgrat que en la present disjuntiva recolzada sobre una ex-
periéncia dolorosament adquirida. O, tanmateix, contrastada amb alguns ar-
guments practics que s’havien plantejat. El document, o instancia signada pel
Delegat Eclesiastic, feia veure que ’apoderament tallava el doll de la caritat
privada. En efecte, fer-se carrec I’Estat d’una obra de Beneficéncia publica es
podien desviar els benefactors. Implicitament, una font d’ingressos que en un
major o menor grau alleujava les arques governamentals. Sobretot en un pro-
blema de la dimensié de la Tuberculosi, que exigia unes despeses enormes. D’a-
questa manera, examinant casos similars, si més no I’Estat podia incrementar
les partides economiques vers les campanyes profilactiques o la recerca. Real-
ment, la postrema indicacié ultrapassa els limits de Poptimisme. Adhuc els de
la niciesa només repassant per sobre les circumstancies cientifiques en les quals
es trobava el pais. Pero, sobre el paper, la cosa dona una idea del missatge su-
bliminal, segons s’avangava, que es tractava de collocar. Finalment, referint-
se als malalts existents, car no podem oblidar que estaven atesos per organis-
mes sanitaris estatals, es proposava una regulacié gradual, que consta en Ial-
tim paragraf:

«(...) La reintegracién del Hospital del Espiritu Santo a su duefio natural para
el cumplimiento de su mision (sic) espiritual, sanitaria y benéfica a la vez no ha-
bria (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 habria de pretender que se le entregara vacuo, sino que habria de reci-
birlo con los enfermos que hoy existe (sic), no introduciendo mis que paulati-
namente, a2 medida que fuesen produciéndose las posibles altas y las nuevas po-
sibles bajas, en propio régimen cuya bondad tiene la prictica demostrada y que
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en todo caso somete siempre a la revision (sic) de todo prestigio cientifico y a
la Autoridad competente en la materia con la que se siente identificada (...).»*%

Recapitulant, després de les vicissituds sofertes per primera vegada la si-
tuacié es plantejava en termes susceptibles d’acords. La Junta s’havia fet car-
rec de les persones amb les quals es jugava els quartos, demanant permis per
expressi6, i, després de ’atzagaiada de la Sociedad de Tisiologia, encamina
l’assumpte aconseguint una certa receptivitat a nivell de les esferes oficials;
perd, 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. Romani, per
més senyes jesuita, el qual des de Madrid presta el seu concurs d’'una manera
desinteressada i alhora eficag. Ho sabem a través d’unes cartes que el nou per-
sonatge es creud amb R. Conill, aleshores Tresorera de la Junta de I’Associa-
ci6. La primera conté assumptes generals.>®” Perd, en un dels paragrafs, déna
compte de les gestions realitzades prop del Cap de Sanatoris, un tal Garcia
Boente, a favor de la restitucié del nosocomi. Romana adverteix que la docu-
mentacié preceptiva encara no havia arribat, i, per tant, tan sols pogué plan-
tejar aspectes de la qiiesti6. En la segona, escrita poc despres,388 les noticies
abunden i es concreten fins al punt de confirmar, ja d’una fais6 irrefutable,
diverses de les suposicions suara vessades. En efecte, Romana confirma, per
boca de Garcia Boente, que el problema estrebava en les dificultats per a bas-
tir un centre antituberculds a carrec 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 sex pro-
blema, el subratllat és nostre, la restitucié no suposava cap dificultat ni pre-
sentava entrebancs insalvables. Mentre, Romana feia saber que el Patronat es-
tava disposat a lliurar ’administraci6 total del nosocomi, servant el mateix qua-
dre meédic. Només es reservava la provisié d’un nombre de llits el qual es po-
dia concertar; és evident, bé que sobre la teoria dels esdeveniments historics,
que les coses comengaven a prendre un caire esperangador.

La tercera i Gltima carta de Romana torna a sembrar ombres i dubtes.*®’
Car, en la conversacié sostinguda, Garcia Boente I'informa que arreu d’una
visita de J. A. Garcia Palanca a Barcelona, com a Director General de Sanitat,
la Junta acceptava la cessi6 d’un cert nombre de llits. Romafa, acusant amb
senyoriu semblant interferéncia, opinava que era una claudicacié. Afegint, amb
la subtilesa de ’ordre a la qual pertanyia, les segiients paraules:

«(...) Me dijo Boente que el Ministro se oponia a la cesion a Vds. que él ha-
bia 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 vencera. La razén es tan palmaria que no
debe negarse (...).»>*
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La resposta de la Tresorera, una copia de la qual per fortuna s’ha conser-
vat,’®! no es féu esperar pas gaire. Per bé que no lliga amb "adregada pel cler-
gue. Perque, segons es dedueix a través d’una entrevista de Manresa i de Ro-
set amb Garcia Palanca, ’'Hospital no cedi un pam. Es mantingueren amb els
seus tretze. Es a dir, I"Hospital es feia carrec de les reparacions Oportunes, vo-
lia obrir un pavell6 especial per a gestants tuberculoses, i, per damunt de tot,
pretenia recuperar les formes assistencials originaries en el seu defecte adap-
tant-les al ritme dels nous temps; completem les informacions que amaga la
documentacié consultada.

En aparenca, tornen a ésser contradictories. Car, en una brevissima carta
de Garcia Palanca a Romana,?®? és ostensible que les coses estaven com al prin-
cipi:

«(...) Recibi su carta del 6 de los corrientes en relacién con el asunto del Hos-
pital del Espiritu Santo. Siento tener que decirle que por disposicién de la Su-
perioridad me es imposible hacer entrega de ningtin Hospital y que por otra par-
te se ha llegado a un acuerdo con las propietarias de dicho hospital con el cual
estin muy contentas (...).»*

Deixant de banda el contingut de la carta en la qual implicitament es re-
coneix la propietat, aixi com també el estin muy contentas, sembla probable
que passa alguna cosa. Arriscariem al marge de la Junta, tota vegada que la
Tresorera en una nova carta a Romana, redactada sobre les mateixes dates,***
desconeixia la sordida resposta de I’aleshores Director General de Sanitat. Ro-
mafid, en una nova missiva,>”” li ho féu saber d’una forma clara, directa i con-
tundent:

«(...) 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 (...).»>*

No volem entrar en les raons que impulsaren Manresa, Roset més aviat
queda involucrat en ’assumpte, a decantar-se vers aquesta solucié evidentment
contraria als interessos del nosocomi. Els racons de les miséries histdriques no
entren en el present projecte. Bastara haver-ho enunciat. Simplement, per a
puntualitzar que a la vista del panorama, de les forces amb les quals comptava
la Junta, es decidi emprendre accions per a aconseguir una nogensmenys justa
indemnitzaci6;*” s’haura de reconéixer o d’acceptar, dit sigui de passada, que
les facultats del possibilisme catala ratllaren a una gran algada.

Perduda una primera batalla, aixi ho confirma una carta de Garcia Palanca
a Romana al-ludint I’entrevista amb Manresa,**® la Junta en ple dirigi un ex-
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tensissim document a les pertinents autoritats centrals.’® L’escrit ressalta la

propietat, fent constar obertament que I’Estat utilitzava les installacions de
I’'Hospital, 1, alhora, argumentava:
P g

«(...) esta Asociacion 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 instalacién para
que pueda ser modelo y ejemplar en su género (...) .»*®

Es a dir, la Junta es proposava comprar uns terrenys per tal d’ampliar les
instal-lacions i preveure el futur de 'Hospital. Ara, com segons podrem com-
provar aixo pertany als segiients apartats, continuarem i afegirem que 'Hos-
pital també passi a reclamar I'import que suposava Iis, per part del Patrona-
to, de Iutillatge sanitari. En fi, a ’empar de la disposicié comentada que cons-
ta en la nota 397, els nostres dirigents formularen:

«(...) Suplica la Asociacién del Espiritu Santo a V.E. que se sirva disponer
que sea abonada a la misma la indemnizacién (...) para cuya fijacién 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 Asociacién con vista de las justificantes do-
cumentales que se aportan y salvo siempre el recurso al Ministerio de Gober-
nacién (...).»*

A partir d’aquest moment es produeix un buit documental important. Ig-
norem, doncs, les reaccions, i, allo més important, qué es produi. No obstant
aix0, a la fi del quaranta-tres la cOpia d’una carta de B. Pérez, aleshores Mi-
nistre de Governaci6 d’infausta memoria, dirigida a J. O. Anguera de Sojo,*®
en qualitat de G dor Civil de Barcelona,*® el i & is-

qualitat de Governador Civil de Barcelona,*® el contingut d’aquesta mis
siva és ’expressié d’un inefable cinisme:

«(...) El Director General de Sanidad me dice que, efectivamente, la ocupa-
cién se va prolongando demasiado; que el propésito del Patronato es devolverlo
tan pronto tenga en marcha el nuevo Establecimiento adquirido ya en Barcelo-
na; que ni la Asociacién del Espiritu Santo ha pedido nunca alquiler por este
edificio, ni el Patronato se ha negado a darlo, bastard que lo diga para que éste
acceda gustoso a ello, segiin ha hecho en todos los casos semejantes; claro, dice
el Director, que esto es una cosa y otra muy distinta lo de la indemnizacién por
el tiempo ocupado, en cuyo asunto, por no haber precedente, agrega que no se
atreve a informarme (...).»*%*

399. A.H.H.E.S. Lligall 3, n° 47.
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402. Nebot de J. O. Anguera de Sojo (1879-1956), destacat jurista en Dret Canonic. Milita
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Resumint, no hi ha dubte que malgrat el temps transcorregut, un parell
d’anys de pacients i continuades gestions, les coses més o menys estaven com
al principi; llevat, esta clar, el nou reconeixement oficial que el nosocomi per-
tanyia a la Junta de I’Associacié de ’Esperit Sant.

Novament, I’abséncia de dades corresponents al quaranta-quatre no per-
met intercalar la més minima conjectura. El silenci historic és absolut. Indi-
rectament, exhaurint les anilisis, es podria escriure que van continuar les in-
congruéncies, es repetiren les negatives per part de les autoritats estatals 1
I’Hospital no cessa en les seves enraonades reivindicacions. Pero, és obvi, sen-
se cap mena de resultat. En conseqiiéncia, haurem de circumscriure’ns a ’any
segiient, el quaranta-cinc, per tal de posar fil a ’agulla i de completar I’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 ’expedient com a institucié
de Beneficencia particular.*®® Una contradiccié més sobre la qual estalviarem
comentaris a I’efecte de no perllongar excessivament I"apartat. En efecte, la Jun-
ta per tal d’obtenir les rendes en litigi confia les gestions a J. M. Vilaseca, un
advocat de I’Estat que les engega amb diligéncia. Podem apuntar mitjancant
una carta aplegant la documentacié de I’Associacié recurrent,*® tot respec-
tant la terminologia juridica propia del cas. L’allegat de Vilaseca, amb inde-
pendéncia de la qualitat técnica, és un resum dels greuges que sofri, tanmateix
afrontd amb serenitat imperterrita, "'Hospital en el termini dels anys resse-
nyats. Entre altres apel-lacions, que no vénen a tomb, demostrava que el Pa-
tronato es servi d’uns edificis bastits amb I’esfor¢ de la Junta de I’Associacié.
Subtilment, malgrat que amb una contundéncia ajagada, matisava que fou aga-
fat i utilitzat per dues faccions en un interval de quatre anys. Primerament,
pels anarquistes i després pels militars. Ambdés casos d’una forma inesperada
1 sense opcions. De tal manera que en el segon episodi a pesar de reconsti-
tuir-se la Junta de Govern, naturalment passant per alt les depuracions, ni tan
sols fou escoltada. Vivint en la propia pell administrativa com es beneficiava
el Patronato d’una situacié a totes llums anomala. En fi, per a major inri, men-
tre el Patronato gaudia d’una tasca feta, sense atendre unes despeses de ma-
nutencid, la Junta continui financant una série d’apartats, convencuda que
s’havia d’actuar amb una visi6 de futur; I’allegat de Vilaseca és un document
juridic ple d’aclariments historiografics.

En la carta citada*® el nostre advocat justificava el plantejament. Sobretot
en alld 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 designara a Bardaji para determi-
nar el precio y en este caso (con buena voluntad) sin necesidad de certificados
y papeles podra llegarse a un acuerdo. También me induce a seguir este proce-
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dimiento la consideracién de que si, por cualquier razén, se negasen en redondo
a abonar nada, por lo menos no habriamos hecho gastos initiles (...).» %

No anava desencaminat, el perspicag Vilaseca, quan el dia 8 d’agost del 1945
redactava la missiva. Car, avancant els esdeveniments, I"Hospital mai no arriba
a veure una pesseta. Aixi, tal com sona. Encara que sembli mentida. Enmig, és

" veritat, encara trobem una instancia al President de la Junta Provincial de Bene-
ficencia de Barcelona®® reclamant els deutes. Perd, pocs mesos després, a la fi
les coses es posaven a lloc; gastem el darrer paragraf per a explanar-ho.

El dia 23 de novembre del 1945, segons consta en una copia per fortuna
servada,*!'® la Presidenta de la Junta adrecava un escrit a la presidéncia de la
Junta Provincial de Beneficencia de Barcelona, fent-li saber que un tal M. Her-
ranz Vitoria com a delegat del Patronato Nacional Antituberculoso restitui a
I’Associaci6 de ’Esperit Sant els:

«(...) edificios y terrenos propios de dicha Asociacién 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. Adridn del Bes6s
(sic), cuyo establecimiento después de la liberacién de Barcelona, ha sido regido
por los organismos del Estado (...) De dicho acto se levanté la correspondiente
acta notarial, autorizada por el notario de Barcelona Don Ramén Torras Clapés

()t

Una succinta nota inserida en la premsa uns dies després, que ni mereix la
pena detallar, rendia compte de I’acte. L’Hospital havia superat una etapa di-
ficil, la qual per sort s’ha pogut reconstruir amb un cert detall. Pero, les dues
ocupacions, el deixaren molt mal parat. L’Associacié hagué d’emprar nous es-
forgos, efectuar multiples actuacions, reparar destrosses, adaptar-se als nous
temps 1 preveure I'esdevenidor; és evident que aquests treballs demanen atu-
rar-nos en la resta de documentacié existent.

2. La vida de la Junta de I’Associacié durant aguest periode, primeres provi-
déncies en recuperar-se ’Hospital.

Metodologicament, la qiiesti6 es pot separar en dues parts ben definides.
La primera, des del trenta-nou fins a mitjan quaranta-quatre comprén les no-
tes que figuren en les instancies, cartes o documents que es van cursar per a
assolir la recuperacié de l’Hospital Car, en les reclamacions, s’ha tingut oca-
si6 de comprovar que a més de referir la feina feta s’avangaven els projectes
en curs. En la segona, a partir de la data advertida, les relacions es concreten,
1, de més a més, es confirmen en la bibliografia ulterior. No sempre amb I’exac-
titud desitjada, perd, si amb aquells indicadors historics que raonablement per-
meten confiar-hi; amb el major nombre de probabilitats possibles.
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Seguint el mateix ordre amb el que s’ha presentat la documentacié ante-
rior, o sigui amb un ordre primordialment cronologic, la Junta no comenca
les seves actuacions, segons els nostres cilculs, fins als inicis del quaranta-dos.
No és menester justificar-ho. Perque, després de les depuracions, la Junta re-
constituida tarda un cert temps per a unificar els criteris de gestié. Sense des-
comptar, no caldria siné, les dificultats que implicava la manca de locals i el
no poder comptar amb una subestructura. A mitjan quaranta- -dos en una de
les primeres apel-lacions*!? manifestaven la compra de dos milions de pams
quadrats de terreny, la qual suposi un import de set-centes mil pessetes, per
tal d’ampliar ’espai de les installacions existents. Justificant que es realitza
amb el proposit de bastir un altre pavell6 per a cent malalts i per a poder comp-
tar amb una superficie de conreu i de bosc. Evidentment, la darrera puntua-
litzacié denota una persisténcia en el ja vell concepte de cura sanatorial, aixo
és, la puresa atmosferica com a base per a aconseguir un hipotetic guariment.
Ara, arraconant conceptes d’assisténcia, 1 segumt amb les consegiients dades
puntuals, ens ha semblat deduir que la inversi6é suposa un esforg considerable,
fins al punt de gairebé deixar-los sense fons segons més endavant s’especifi-
cara. Perque, just el moment en el qual s’anomena una nova Tresorera,*!? es
comengaren a demanar les quantitats provinents dels organismes publics; no
cal repetir sense el més minim éxit.

A la darreria del quaranta-dos, amb motiu de les reclamacions que es van
fer respecte a la celebracié del vint-i-cinc aniversari de 'Hospital,*'* 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 pavelld, i, per Ialtra, evitar la construccié de
fabriques o d’habitacles massa propers a la institucid. Ara, és preceptiu acotar,
aquesta postrema adquisicié en certa manera queda aclarida en dates ulteriors.
Haurem, doncs, de conformar-nos amb la sola mencié de l’afer. O potser mi-
llor doldren’s de les llacunes de I'Arxiu, ja assenyalades, en el pas del quaran-
ta-tres; adjuntant, en fi, una possible repeticié que figura en I’Gnic escrit cor-
responent a l’any suara esmentat.*!®

A meitat del quaranta-quatre, el lector ho recordara, hi ha dades sobre la
vida de ’Hospital. Curiosament, a través d’una carta que la Presidenta de la
Junta, aleshores M. Poal de Comamala, dirigi al ja qualificat Pérez, Ministre
de Governaci6.*1® Troballa ben curiosa, subratllem, si es valora que la nostra
carta original fou escrita a Madrid, molt prop del Ministeri en qiiesti6.*!” Suc-
cintament, li demanava facilitats per a adquirir unes bigues de ferro destinades
a la construccié d’un nou recinte per a atendre pacients fimics. La mateixa
Poal, en una Memoria de la Asociacion y Hospital del Espiritu Santo,*'®
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datada el setanta-tres,*’” ho remembra amb les segiients paraules:

«(...) no podiamos dejar en manos del Estado lo que los bienhechores habian
dado para fines particulares. Asi que empezamos a trabajar indirectamente ya
que directamente no podiamos hacer nada (...) Los propietarios de los terrenos
colindantes con el Sanatorio los iban (sic) parcelando y vendiendo a plazos para
casitas pequefias, 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 sefiora Tesorera no contaba con mis ca-
pital que unas trescientas mil pesetas qued6 hipotecada la finca (...) Al poseer el
nuevo terreno en el que se encontraba la Torre Roja que fué donde se empezé
el Sanatorio, se pensé en utilizarla por nuestra cuenta, pero al querer ponerla
en condiciones, se encontrd que todas las paredes eran de tapia y no admitia la
restauracidn. Se tuvo que derribar y el arquitecto sefior Baldrich se encargé de
hacer los planos para el nuevo pabellén (...).»**

Es a dir, semblen quedar aclarides les compres, en el supdsit que les cor-
reccions de la Memoria siguin reals, bé que sense confirmar ’adquisicié dels
vuitanta mil pams quadrats abans consignats. També es localitza I’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. Contrariament, en bé del segui-
ment historic, es maneja la certesa de la construccié d’un nou pavell6 a la vis-
ta de que el Patronato continuava ocupant impudentment les instal-lacions pri-
migénies; veiem, pero, en qué queda tot ’assumpte o nou afer de la nogens-
menys nova Junta hospitalaria.

Tornaren a sorgir els entrebancs de consuetud. No és desconeguda la con-
tumag obstinacié dels poders centrals. En efecte, creiem que responent a la car-
ta referida,*?! el Govern Civil en nom de la Junta Provincial de Beneficéncia
requeri un crescut nombre de justificacions, més que no pas explicacions. Exac-
tament, Governaci6 reprova I’adquisici6 del terreny argumentant que el saldo
s’havia d’invertir en Deute Perpetu Interior al quatre per cent. Segons Gover-
naci6, doncs, la compra es realitza sense ’autoritzacié del Protectorat. Altra-
ment, afegim, en data anterior s’havia acordat que el saldo del compte del 1943
es reservava per al sosteniment dels malalts un cop el Patronato restituis 'Hos-
pital. En conseqiiéncia, finia la requisitoria:

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

Tres dies després, car el document anterior era del 21 d’abril del 1945,

una segona circular advertia**’> que els immobles inscrits havien de figu-

419. Aquesta precisid cronologica és ben bé fruit de la casualitat. Car, adherida al document,
hi ha una targeta de I'advocat Vilaseca en la qual va escriure: «L’original ’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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rar a nom de la Fundacid, reclamant que un cop fet amb urgencia:

«(...) deberi (la Junta de I’Associacid) dar cuenta a esta Corporacién, infor-
mando de qué bienes ha de obtener para el cumplimiento de las cargas funda-
cionales, asi como los motivos por los cuales no ha sido solicitada la pertinente
autorizacion del Protectorado para las obras de ampliacién que esta llevando a
cabo esta institucién (...).»**

Logicament, la resposta de la Junta no triga gaire. Car, tots els punts re-
clamats, resulta que ho eren endebades. Des de la seva fundacié cadascuna de
les adquisicions s’havia efectuat directament per la propia entitat 1 al seu nom.
Aixi les coses, 1 vista la patinada en el cas d’ésser valida l’expressié, els sus-
pensius responsables de Governacié no cessaren d’incordiar amb minicies bu-
rocratiques. Responent als aclariments de I’Associaci6,*”® i concretat que
’Hospital pertanyia a la Beneficéncia, van decidir que es falta a la llei, 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 comunicacié*® ame-
nagaven als membres de I’Associacid, i, alhora, els ordenaven presentar-se en
la propia secretaria de la Junta Provincial de Beneficencia en un curt termini
1 sense excuses de cap mena. No contents, o satisfets amb aquest zel que pre-

ferim no qualificar, en una nova cita juridica*?’ insistien:

«(...) en relacién con la adquisicion de terrenos colindantes con el Hospital,
llevada a cabo por este Patronato sin la autorizacién 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 remisién de la Escritura de compra de los terrenos aludidos, ins-
crita en el registro de propiedad (...).»*?

Avids de set administrativa, i segons aviat comprovarem sota els penosos
efectes d’una falta de coordinacié amb les entitats superiors, el 9 de novembre
del 1945 P’assumpte tenia totes les traces d’acabar amb un expedient. Car, en
un Gltim escrit,**” s’anunciava una inspecci6 a les instal-lacions per a comple-
tar el plec de cirrecs que s’havien d’elevar a les esferes oficials. Recapitulant,
aquest nou 1 trist episodi corresponent a Iexisténcia del nosocomi poc abans
dela segona 1 definitiva recuperaci6, és una mostra del que sovint succeeix en
el pais, des de que la seva historia actualment li atorga un lloc en el mén. Es
a dir, un munt de paperassa plena de disposicions, d’ordres i de regulacions,
amb les quals els poders politics, del signe que siguin, es dlrlgelxen a la socie-
tat civil d’una forma continuada i sense pietat. Hi hagl o no raé. Es igual. Ara,
aci esta el problema, la societat civil gairebé mai no té el dret de resposta. L’Es-
tat, els poders que se’n deriven, s6n enormes monstres que parlen 1 no escol-
ten, esclafen la més minima possibilitat de justificaci6; en aquest apartat la Jus-
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ticia assoleix el magre paper d’ordenar un dialeg de sords; de decidir, res més,
si els poders encimbellats s’han excedit en llurs atribucions.

Les opinions anteriors, no cal dir rigorosament personals, bé que prestes
a ésser compartides, venien a tomb per simple analogia. Perque, mentre aixo
succeia a nivell local, resulta que a Madrid per fi es va resoldre tornar I'Hos-
pital als seus propietaris legitims. En la copia d’una carta anterior, dirigida a
la Presidenta de la Junta, aleshores C. Nieto, sembla que la cosa es veia ve-
nir.**° A pesar que és dificil de precisar donat que no figura ’autor o autora
de la missiva. Perd, en qualsevol circumstincia, resulta que per fi, completant
notes anteriors,*! ’Hospital deixa de pertanyer al Patronato Nacional Anti-
tuberculoso; definitivament, en I'any 1945 la consumacié d’aquests fets per-
met passar a la segona part de I’apartat, les primeres providéncies que va em-
prendre I’Associaci6 després de tan llastimos apoderament.

En Pescrit que fa referéncia a la situacié de 'Hospital**? consta I’estat en
el qual van trobar les installacions. Tot comptat havien transcorregut nou
anys. Es evident que resultaria dificil, tanmateix impossible, determinar els
causants dels desperfectes. A despit que el Patronato assumeix una major res-
ponsabilitat, ja que se n’ocupa després d’una guerra, i, evidentment, en aquests
periodes les feines de restauracié més aviat s6n la norma. Ara, deixant de ban-
da atribucions bizantines, la relacié que figura en el document és tallant:

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

Es deduible que la Junta no tarda en reemprendre la tasca interrompuda.
Perd, un cop més, ens trobem davant d’una extensa llacuna. Tan sols un do-
cument retrospectiu, Pal-ludida Memoria de Poal,*** permet reconstruir, amb
les precaucions de rlgor, els esdeveniments emplacats; per cert bastant atapeits
si mesurem les consequencxes que en el fons originaren.

En la Memoria s’expressa, malgrat la manca de proves concloents, que la
Junta inicia la construccié d’un altre edifici. Sembla que estava molt avangada
una estructura de quatre plantes. Pero, recorda Poal, en recuperar ’'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, constitui una despesa inatil. Tenint en compte que costd 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
dels pavellons. Amén d’altres providéncies 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 I’Associacié de ’Esperit Sant en la década dels quaranta.
S’abandona la seva construccio en ésser retornats els edificis que havien estat
ocupats pel «Patronato nacional antituberbuloso».

155



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

Primerament, hi hagué problemes amb els empleats del centre. Perque, en
efectuar la reestructuraci6, la Junta considera que s’havien de suprimir llocs
de treball. Aixd que avui en dia se’n diu la regulacié de plantilla. Hi hagué
problemes. Car, segons consta en la Memoria, es va resoldre a nivell de la Ma-
gistratura del Trabajo, I’drgan laboral que durant la dictadura tenia I’Gltima
paraula. Referent als lloguers durant els anys que el centre queda ocupat, re-
cordem-ho, ’Hospital no recupera ni un céntim. Un perjudici que es pogué
pal-liar gracies a la generositat dels benefactors; i gracies a la bona disposicié
dels nous responsables.

Continuant amb les obres efectuades a ’entorn del quaranta-cinc es torna
a considerar I’aprofitament 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 dietética op-
tima. Especialment, en alld que ateny la llet, un producte considerat basic en
les cures antituberculoses, a pesar que segons sabem aleshores es combinaven
amb recursos quirirgics. Doncs bé, entre les obres menades a terme excel-leix
Paplanament d’alguns dels terrenys adquirits, bastant accidentats, amb la terra
dels quals es van construir corts de porcs i corrals per a les gallines, anecs 1
conills; comprant, puntualitza la Memoria, les millors races de cadascun dels
animals esmentats.

Entre altres mesures preses sobresurt el anomenament de Miquel com a Di-
rector de "'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 procura reviure les anteriors linies de treball.
En uns moments en els quals, vista la situacié, Europa havia quedat destruida,
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 Hospitalaries de la Santa Creu s’encarregaren dels ma-
lalts 1 de I’administracié.

Encetem la llista o inventari de béns i mobles que es va efectuar poc abans
de la restitucié de I'Hospital. Per a més senyes sobre la relacié de pertenences
que es realitza finida la Guerra Civil.*#*®* De fet n’hi ha dues. Una presentada el
dia 11 d’abril del 1945, i, l’altra, el 15 de novembre del mateix any.**” Amb-
dues creiem que s’inclouen en els requisits documentals que precediren el lliu-
rament de '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 suspicacies. Indubtablement, el terreny era delicat. So-
bretot sospesant que a més d’unes possibles desaparicions s’hi sumava el pro-
blema de la conservaci6. Ara, calibrant els fets, aquestes disputes no interessen.
Cauen molt lluny dels nostres proposits o intencions de recerca. En efecte, i sen-
se dilacions, més aviat ens ocuparem de comentar I’arsenal médic tractant de pro-
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jectar certes activitats hospitaliries concretes; en el fons I'aplicacié dels coneixe-
ments museologics en el domini de la historiografia cientifica.

Globalment, I'inventari efectuat durant el mes d’abril del quaranta-cinc de-
nota un increment del material cientific en comparacié amb el que es troba
finida la contesa. Basta equiparar les dues llistes. Car, a part haver-hi més de-
pendéncies, es detecta una major activitat analitica. S’haura de recongixer, per
tant, que durant I'¢poca del Patronato la ma de Manresa agafa la forma d’una
preséncia llunyana, Pefigie d’una invisible eficacia no exempta de critiques i
d’afalacs. Es més, en el segon inventari corresponent al quinze de novembre
de I’any indicat, que també sospitem formava part de I’acte de lliurament de
’Hospital, en aquesta llista adhuc hi ha un cert augment d’estris quirdrgics.
Junt amb Paparici6 d’espais hospitalaris que en les dues anteriors llistes no hi
figuren. Com, per exemple, el pis del metge de guardia o els racons pel ma-
terial dipositats en un dels llocs del tinel que comunicava els dos pavellons.
Ara, sobre el paper, és a través d’una relaci6 inquietant que podem treure un
major nombre de deduccions; sempre amb una mesurada prudéncia.

Es tracta d’un document amb el nom i I’adreca de I'Hospital en I’angle su-
perior esquerre, en el qual, sota el titol Hospital Sanatorio del Espiritu Santo,
material médico existente, es dona una relacié de qu1nze instruments medics.**®
Ara, i d’aci que s’hagi titllat d’inquietant, en el mateix marge esquerre esta
perfectament escrit un participi passat: robado. De més a més, en el costat
esquerre dels objectes medics apuntats, emprem un altre cop terminologia
museologica, unes creuetes tracades amb llapis permeten pensar que sén el
resultat d’unes puntuacions sobre altres llistes. Tota vegada que en les tres
consultades no s’hi podien 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 detalls i reductes obscurs que amaga el document, a part les
dificultats que implica, entenem que ens foraviaria del capltol Adhuc fins a
limits imprevisibles. Aixi, doncs, reprenent el compromis expressat ens limi-
tarem a interpretar, des d’un simple enunciat, els instruments que en principi
la Junta considera que faltaven. Meédicament, pertanyen a tres camps d’activi-
tat clinica. Malgrat que a nosaltres ens interessa el tercer, estrictament referit
a la Cirurgia toracica. Efectivament, la desaparicié, subratllem els titols, d’un
bisturi eléctrico, d’un instrumental completo de broncoscopia i\ d’un aparato e
instrumental para Jacobeus. En fi, la interpretacié d’aquesta falta és el signe
inequivoc d’una activitat quirdrgica plena com a coadjuvant terapeéutic contra
la Tuberculosi. De la mateixa manera que la seva restitucid, a despit que no
s’hagi trobat la documentaci6 pertinent, assenyala una de les principals linies
d’actuacié de ’Hospital; matéria que es procurard reflectir més endinsat el
text.
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3. A titol d’addenda.

Els apartats anteriors es podrien completar afegint la llista de preus dels
instruments i dels objectes medics que es van adquirir. També seria factible
comentar els prospectes per a recollir fons, ja que entre la inversi6 de Iedifici
inacabat, I’anterior compra de terrenys, les partides per a reparar ’Hospital,
tot plegat deixa bastant exhaustes les arques de la Junta. Pero, ponderades les
notes recollides, s’ha considerat que son suficients per a donar una idea sobre
el panorama historic que d’entrada es pretenia presentar. Resoludament, en
aquesta mena de recordatori d’urgéncia allo que s’ha atés, sense exhaurir les
significacions, és que durant aquest periode ’'Hospital als efectes de no des-
apareixer fisicament, entre altres coses també es va veure instat a no perdre el
tren cientific. Per fortuna, ja s’ha comprovat, el quadre médic que exerci du-
rant I’apoderament hi collabora amb eficacia. No obstant aixo, 'Hospital ig-
norava I’envergadura dels canvis que s’aveinaven, el gir conceptual al qual es-
tava abocada la Tisiologia. Indubtablement, un dels moments més apassionants
de la historiografia médica contemporania, els qual qualificariem com el triomf
de la Fisiologia aplicada sobre la Medicina. En les pagines segiients tindrem
ocasi6 de resseguir-ho a través de la vida del nosocomi. Abordant els fets més
notables i significatius. Momentiniament, per tant, bastara haver-ho assenya-
lat; inscrit com una anticipacié de la tematica que encara queda pendent, in-
certa entre les sendes que marquen els invariables secrets amagats en els Arxius.
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IX. NOVES GESTIONS IMPULSADES PER LA JUNTA
DE L’ASSOCIACIO DE L’ESPERIT SANT

En Panterior capitol, no sera ociés repetir-ho, s’ha parlat de les condicions
amb queé el Patronato deixi I’Hospital el moment en el qual la Junta se’n tor-
na a fer cirrec. Aixi com també de la série d’afers de tipus administratiu que
empantanegaren la situaci6 assistencial delicadissima per tots els cortats. Me-
todologicament, procedia fer-ho d’aquesta guisa. Car, a I'esquerra de I'assaig,
per forga ha de manar una certa disposicié cronologica. Ara, com sigui que la
incidéncia negativa es perllonga una pila d’anys, a continuacié ni que sigui
amb quatre mots s’haura 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 deterioracié de I'Hospital, per exemple, s’ha trobat una car-
ta molt indicativa, escrita a postrems del desembre del quaranta-cinc, que la
Secretaria accidental de la junta adreca al prevere N. Prat, persona molt vin-
culada a ’obra.** Es col'legeix que havia intercedit a favor dels pacients i la
Secretaria li fa saber que no s’havien pogut reunir per motius majors. En els
dos ultims paragrafs es confirmen dos fets importants. Primerament, les tas-
ques realitzades per a solucionar els desastres, entre els quals destaquen, se-
gons aqueix testimoni presencial, unes goteres 1 unes clivelles en els murs del
segon pis del pavell6 de dones. Ultra d’una reposicié de vidres en els fines-
trals i la ma de pintura abans advertida en portes i dependéncies. En segon
lloc, la missiva ofereix una prova que 'Hospital queda buit, ja que el Patro-
nato trasllad els internats a la La Flor de Mayo; el lloc que el Govern central
instala per a cobrir-se davant Pincrement de la malaltia, car els fets permeten
interpretar-ho sota aquestes condicions.

Agafant la celebre compra dels terrenys encara trobem una citacié de I’A-
juntament de Badalona, del mes de febrer del quaranta-sis, en la qual sembla
entreveure’s que la Presidenta autoritza a uns membres de la Junta per tal de
veure qué passava.**° Pero, al que anavem, la cosa persisti segons es manifesta
en un nou requeriment del Govern Civil del dia 19 de juliol del 1946.%! Con-
testant un escrit de la Junta del qual no hi ha copia. La Junta Provincial de

439. AH.H.ES. Lligall 3, n° 51.
440. A.-H.H.E.S. Lligall 4, n° 30.
441. A H.H.ES. Lligall 4, n° 41

159




Beneficiencia, que sabem depenia de I'organisme alludit, els comminava en un
termini de vuit dies no prorrogables a presentar el document de compra.
Aquest proteccionisme, control absolut, s’allarga fins al quaranta-sis. Ignorem
els passos que realitza la Junta, perd un parell de documents il-lustren al res-
pecte. D’entrada, en el datat el 15 de novembre del 1946, el Govern Civil con-
cedia que la documentacié només era per a remetre-la al Centro directivo.**?
I, en Daltre, confirmaven que tan sols es demanava per tal d’acreditar técnica-
ment P’estat de les instal-lacions.*** En fi, la contumag persisténcia dels buro-
crates, o si es vol dels funcionaris gelosos, aci hi troba un magnific exemple;
per cert no gaire beneficiés per a 'Hospital coneixent que en aquells moments
necessitava tota la forga moral per a refer-se de 'apoderament.

Ampliant el capitol dels desperfectes haguts, foren endebades les reclama-
cions de la Junta, subratllem, que desesperadament cercava per totes bandes
la manera d’afrontar una solucié econdmica. La Junta Provincial de Benefi-
cencia, aquesta vegada en passiva, o sigul de reclamar a ésser reclamada, en la
vigilia del Nadal del quaranta-cinc acusava rebut de la cdpia de ’acta notarial
sobre el lliurament del centre efectuat pel Patronato.*** Perd, com a contra-
partida, ajornava les demandes amb unes inefables excuses que no volem re-
nunciar a transcriure:

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

Sembla ésser la norma que en qualsevol situacié politica 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 hospitaliries, no poden aten-
dre-les. I aleshores es dediquen a donar llargues. Probablement, a causa
de que els pressupostos queden absorbits per tan voragos organs de gestid.
No s’explica d’'una altra manera. Sobretot en alld que pertoca als comen-
tadissims estropicis que pati I’Hospital. En efecte, en una ulterior comunica-
ci6, passant a I’atac el Govern Civil ordenava que els bescanvis de beneficis
de Deuta Perpetu Inferior no solament eren intocables, sin6 que s’havien
d’invertir. Inclas si calia afegint diners en titols nominals de cent pessetes
cadascun.**® En suma, la postrema comunicacié que interessa és una cu-
riosa indicaci6 en la qual es demanen les gestions fetes prop del Patronato.
Quan, en realitat, fent-se ’orni sobre els desperfectes ocasionats endossi

a la Junta Provincial de Beneficencia totes les responsabilitats;**” pero,
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aqueixes trifulgues, només sén una part de les que es tracten d’exposar.**®

Un altre afer que no voldriem silenciar és el referent al personal que el Pa-
tronato abandona produir-se el trasllat. La Junta no podia continuar mante-
nint-lo en la seva totalitat. No solament pel cost que suposava, siné perque
resultava excessiu de cara a les necessitats assistencials del nosocomi. Sobre
aquests detalls el corresponent escorcoll no ha proporcionat gaires referéncies.
No obstant aixd, a despit del seu caracter accidental i personalissim, hi ha una
carta que es fa mereixedora de la nostra aquiescéncia.**’ Es tracta d’un tal E.
Deu, sense accentuar la lletra e, que pel que explica primer entra com a ma-
lalt, i, un cop refet, en veure que no tenia ofici ni benefici se I’hi dona treball
en el mateix centre. En la carta, realment emotiva, recorda amb agraiment les
atencions médiques 1 humanes dels metges Miquel i Bofarull. Aleshores, com
a empleat, presenta 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. Perd, recapacitant la seva situacid, en un acte
que honora aquesta persona, renunciava al plet afirmant que el considerava in-
just, ja que totes les responsabilitats corresponien al Patronato; 1 aixi ho con-
sidera la Magistratura segons s’avancava en el capitol anterior.

Aquesta introduccié ha subratllat, en un nou envit, els obstacles que ha-
gué de superar la Junta de I’Associacié de ’Esperit Sant. Fonamentals per a
comprendre les limitacions amb les quals es trobava davant qualsevol inicia-
tiva. Fins 1 tot per a servar tan sols 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, aixi resa
en el proxim apartat, en un exemple de tenacitat historica que desitjariem es
prengués com |’element d’una induccié general.

1. Un exemple de perseveranca per a obtenir recursos economics, detalls sobre
el ja conegut afer dels lloguers durant els anys d’ocupacié de PHospital.

S’ha explanat, enmig de la lletra menuda, que ’Hospital en la nova etapa
pati estretors econdmiques. Més originat per la pérdua de donadors que no
veien clar 'apoderament governamental, considerariem, que no pas per la com-
pra de terrenys i d’altres urgéncies menors. Ara, en el moment de recuperar
el centre, la situacié monetiria era gairebé agonica. S’havien de treure recur-
sos d’on fos. I, naturalment, abans de reorganitzar les donacions era logic que
es recorregués a les fonts més proximes, entre les quals el producte d’uns llo-
guers no tenia volta de full. Aci esta el problema que presentem sota la forma
d’exemple. Es a dir, I’afer dels lloguers té dues cares. La primera, si volem, la

448. Al final el Govern Civil demanava si I’Associacié podia acomplir amb els fins fundacio-
nals. També amb el pressupost de les obres de reparacid, i, cosa curiosa, noves del Patronato tota
vegada que des de feia temps no se’n sabia res.
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ingenuitat d’'una Junta que veia una porta oberta, malgrat que també intuia di-
lacions 1 barreres juridiques. La segona, és que enfront de les respostes rebu-
des, el lector tindri oportunitat de triar personalment els adjectius, I’afer es
converti en una mena de deure irrenunciable. Concretament, aconseguir la re-
cuperacié d’unes rendes les quals no tan sols eren de justicia, sospitem, siné
que de passada expressaven la posici6 de la Junta davant d’uns poders piblics
prepotents; aixi presentada la problematica, doncs, procurem que I’exemple
agafi el gruix historic degut.

La relaci6 de fets prevista, descomptant altres punts de partenga els quals
fins al moment no s’han trobat, comenga amb la resposta d’un delegat técnic
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.**° La carta
no té cap altra transcendéncia. Llevat, estd clar, I'intent d’assegurar una zona
d’influéncies, una dissortada linia d’actuacié fonamental en el decurs del pe-
riode franquista, que pel que es veu encara continua fent miracles al llarg de
les penombres ibériques. Perd, es dedueix, que les diligéncies no van aconse-
guir el que es proposaven. Car, el Fiscal Superior de la Vivenda adre¢i a I’ho-
me de Valladolid la copia d’una carta del Secretari General del Patronato,*!
en la qual es deia que s’havia denegat ’abonament dels lloguers, mentre afe-
gien:

«(...) Si bien en su dia se acordaria (sic) en definitiva lo que procediese en
relacidn con los servicios que el Patronato instalase (sic) en el citado inmueble
( ) 452

B4

Naturalment, aquest dia no arribava, i, en el mes de maig del quaranta-sis,
la Presidenta de la Junta en una nova missiva*>® demanava recolzaments ofi-
cials justament a la vidua de Martinez Anido.*** No es té constancia de cap
resposta. Ni tampoc no dels avantatges que se’n podien derivar. Malgrat que
no foren gaires per no dir cap. Una prova esta en la carta del 4 de gener del
1947, en la qual la Junta agraeix les gestions del Bisbe de Barcelona prop del
Ministeri.*>> Segurament, esperonada per les bones prov1denc1es, mai no més
ben escrit, de I’autoritat eclesiastica. En una nova lletra,**® la copia consultada
de la qual no porta signatura,*” que el Bisbe de Barcelona dirigi al Ministre
de Governaci6,*® llegim que es posaven en contacte amb el Director General
de Sanidad. Perd, per no perdre el costum, tant la Direccié General de Sanitat
com el Patronato no variaren de posicié ni un millimetre. Tot el contrari. La
copia d’una acta d’aquests organismes**® deixa ben explicit que no havien pa-
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gat ni pagarien la quantitat pendent, la qual, per primera vegada, podem saber
que sumava 910.000 pessetes, és a dir, 35.000 pessetes mensuals; 1 un punt a
part servira de respir per a continuar amb I’afer que ens ocupa.

Les negatives rebudes no van refredar els anims de la Junta, siné que més
aviat incitaren a provar noves férmules. El que fins aleshores no s’obtigué per
conductes diplomatics, o per acords convinguts, es reclama per via judicial. Te-
nim la copia de la requisitoria que novament es formula al corresponent Di-
rector de Sanitat.**® Es tracta d’un document juridic en regla, en el qual no és
preceptiu entrar-hi. Ara, al marge dels arguments reivindicatius, 1 fins 1 tot del
tema que interessa, estenent una espécie de pausa, o de paréntesi anticipat, ’es-
crit aporta dades sobre els principis assistencials que la nova Junta adopta. Sa-
nitiriament, es continuaven xifrant en els preceptes sanatorials. Es a dir, el co-
brament era per a ampliar els terrenys amb una doble funcié. D’una banda,
assegurar I'aillament dels malalts i la puresa higiénica de "ambient. Per I’altra,
ampliar Pacolliment de cara a les gestants i infants. L’al'legat, en el plec de pa-
pers de I’Arxiu, no ve acompanyat de cap resposta. Llevat d’una missiva de-
manant ajuda a un tal F. Pons 1 Pla, amb data del 12 de maig del quaranta-
set,*! després d’assabentar-se que el Ministre de Governaci6 ho podia resol-
dre personalment. Perd, vint-i-dos dies després d’aquesta darrera lletra, o si-
gui el 3 de juny, Pérez dirigi unes ratlles*? a la Presidenta de la Junta:

«(...) Recibi en Barcelona su carta (...) lamentando extraordinariamente que
los agobios de tiempo me impidieran tener el gusto de recibirla, para que me
hablara de los propésitos de la Asociacién del Espiritu Santo, en relacién con
la lucha antituberculosa. Yo le agradeceré que, por escrito, me haga una expo-
sicién de todo aquello que personalmente me hubiese dicho (...).»*?

Es evident que esguardant aqueixa resposta, amb certa satisfaccié alguns
en dirien dlplomatlca, no existia la més minima voluntat de resoldre I’assump-
te. Els motius s’ignoren, i, per la nostra part, desestimem les conjectures. Po-
den ésser de diversos colors i cadasci pot triar-ne el que més li agradi. Pero,
enlld dels successos, la moral de I’Associacié resultd incommovible. Mereixe-
dora dels més alts encomis. Perque, superant la smlagoga tracamanya del mi-
nistre de torn, armant-se de paciéncia tornaren a la carrega. Mitjancant una
nova i correcta carta,*** sense cap engruna d’acrimonia, el contingut de la qual
no és obligatori detallar. Perque, resulta facil de preveure, hi figuren els argu-
ments 1 les peticions que s’han dirimit fins a la sacietat; sense excepcions re-
marcables.

L’afer queda enterrat, si més no des d’un punt de vista documental, durant
un parell d’anys. Una de les raons probablement radica en que Nieto, la qual
presidia I’Associacié, emmalalti 1 les responsabilitats passaren a mans de la ja
per nosaltres coneguda Poal. Era un detall que calia incloure. Convenguts que
explica la demora. En efecte, la nova Presidenta, amb els mateixos anims que
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la seva predecessora, prengué cartes en I’assumpte. Dirigint un plec de carrecs
al Governador Civil de Barcelona, amb data del 30 de marg del 1949, pregant
que per via reglamentaria arribessin a mans del Ministre de Governacié.*®
D’escrit, insistint en ’assumpte segons els termes de consuetud, arribats a
aquestes algades proporciona unes notes significatives sobre els moments que
travessava ’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’Associacid, sistematitzava Poal, havia hagut
de superar tres problemes sense un marge de recursos suficients. D’entrada,
succel que I’admissi6 de nous malalts, un cop traslladats els que atenia el Pa-
tronato, desnivelld els pressupostos amb els quals es mantenia abans de I’apo-
derament. Perqué, remarcava, no tan sols havien augmentat els costos de ma-
nutenci6. Per damunt de tot gran part de les dificultats econdomiques prove-
nien dels nous salaris a compte del personal sanitari 1 de ’administracié. A pe-
sar que aquesta encara romania en mans de la Superiora de la comunitat reli-
giosa. En segon lloc, I"'Hospital es trobava amb I"obligacié de pagar I’obra auxi-
liar concertada, dividida entre els terrenys adquirits, reiterem més de la meitat
hipotecats, 1 la construccié d’un nou edifici o pavellé. Per dltim, s’hagué de
posar al dia I'utillatge sanitari i clinic, sense descomptar determinades aten-
cions de caire técnic; la situacid, a la vista de les susdites obligacions, no per-
metia cap tipus de rentncies 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 economica que ame-
nagava els ciments de ’'Hospital. Efectivament, aprofitant les relacions que el
seu marit mantenia amb E. Bilbao, aleshores President d’unes fantasmagori-
ques Corts espanyoles, sobren els comentaris, s’encetd una nodrida corres-
pondéncia. Es guarden tres cartes de Bilbao escrites durant el quaranta-nou 1
la copia que en principi envid Poal. Bilbao, en la primera, anuncia unes con-
versacions prop de la Direccié6 General de Beneficéncia,**® en la segona ad-
junta la resposta del Director de 'organisme alludit assegurant que I’afer esta
en vies de soluci6,*®’ i, en la tercera, ja concedeix que continuara amb les ges-
tions que facin falta.*¢® Les nostres reticéncies, les del verb concedir, tenen un
fonament. Car, després d’una interrupcid, resulta que a les acaballes del gener
del 1952 no s’havia avangat ni un pas. En aquesta data, Bilbao, responent a
una carta de la Poal de la qual es guarda copia,**® déna compte d’unes noves
actuacions;*° les dltimes que es constaten, i que constatarem, d’aquest episo-
di pends el qual acaba d’una forma ignominiosa.

A través d’aquest detallat succés esperem haver aclarit tot allo que ens pro-
posavem. En linies generals, que fins la data I'Hospital compta amb una Junta
amatent i eficag en totes aquelles qiiestions referents a ’economia hospitalaria.

465. A.-H.H.ES. Lligall 4, n° 81, 82, 85, 100.

466. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 83.

467. A H.H.ES. Lligall 4, n° 84.
468. A.H.H.ES. Lligall 4, n° 86.

469. A.-H.H.E.S. Lligall 4, n° 9.
470. A.H.H.ES. Lligall 4, n° 99.
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Ara, en aquest sentit anavem, en qualsevol cas la tasca realitzada no solament
s’ha de comptabilitzar pel que es veu, sin6 pel conjunt d’esforgos, no sempre
materialitzats, que s’efectuaren. Doncs bé, al nostre entendre, la recuperacié
1 represa, tanmateix reestructuracié de 'Hospital de I’Esperit Sant, constitueix
un punt culminant de la seva historia; pero, quedem-nos tan sols amb el qué
comportd, pensant en el conjunt de fets que encara resta presentar.

2. Nowes diligéncies de la Junta encaminades a refer la via dels llegats i de les
donacions.

Les experiéncies viscudes amb els organismes oficials, 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 passat d’aquesta manera en els paisos burocra-
titzats com el nostre. Els munts de paperassa sén 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 borras. Doncs be, podem afirmar taxativa-
ment que aixi ho va entendre la Junta des del principi, 1, particularment, a par-
tir dels esdeveniments que acabem de resumir. Naturalment, en aquest cas,
substituint el concepte de mecenatge pel de beneficéncia; agafant el significat
més ampli que pugui amagar el terme.

Anant als fets la primera prova descansa en un document redactat el qua-
ranta-cing, en el qual veiem que la Junta institui les probabilitats de recapta-
ci6. Concretament, es tracta d’un certificat en el qual la Secretaria dona fe de
P’anomenat de la nova Presidenta, Nieto,*’! als efectes que:

«(...) en nombre y representacién de la misma (la Junta) pueda aceptar y co-
brar de los senores Herederos de Confianza de Dona Nieves Sunol Casanovas,
la cantidad de cincuenta mil pesetas a favor del Hospital Sanatorial del Espiritu
Santo de Santa Coloma de Gramanet (sic), fundado por dicha Asociacién y cuyo
establecimiento se atiende (...).»*?

En la llista de donacions rebudes també es té constancia que s’aixeca la hi-
poteca de quatre-centes mil pessetes feta en 'operacié de compra de terrenys.
No obstant aixd, ’tinica referéncia s’inscriu en la memoria de Poal,*’? i, en
tals circumstancies, ens limitem a enunciar-ho. Portats per la irrenunciable
conviccié de no afirmar-ho si no és amb els documents originals a la ma. Poal,
doncs, recorda que les antigues propietaries del terreny es feren socies de
I'Hospital, i, amb aquest motiu, van testamentar I'aixecament de la hipoteca;
quedi consignat, amb les reserves assignades, com una gestié economica alta-
ment beneficiosa.

Paral-lelament, la Junta considera oporti, pensem que arreu dels esdeveni-
ments viscuts, fer un balang dels terrenys que posseia. Era, tornem a intuir,

471. AH.H.E.S. Lligall 4, n° 8.
472. Ibid.
473. Vegeu nota n° 419.
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la forma de presentar una solida feina feta davant dels hipotétics benefactors.
Aquesta mena d’auditoria, convenientment assessorats, ’efectuaren a 'entorn
de ’any 1950. Es conserva en la copia d’un escrit titulat Fincas de cuya custo-
dia se halla encargado el guardia al que se refiere el titulo anterior,*”* figurant
com a tal guardia, és obvi, el nostre centre. Creilem que un cop inclds aquest
balan¢ s’ha acomplert amb un expedient historic. Sobretot considerant que
aix0 permetra fixar unes possessions després de quaranta-tres anys de treball,
les quals sén un punt de partenga per a calibrar prossecucions ulteriors; ac-
ceptant ja I’aridesa que suposa incloure-les convé fer-ne un resum indi-
cador.

La relacié de finques es dividi en tres apartats. La primera finca s’anomena
de ’'Hospital de ’Esperit Sant. Comprenia un edifici i un terreny la superficie
del qual abarcava 157 arees*’® i 57 centidrees.*’® De fet constituia el terme co-
negut com la Torre Roja. Una propietat, sobre el paper, la qual quedava li-
mitada per les noves compres. En efecte, a ’Oest continuava amb uns edificis
1 terrenys que feien 235 arees, 57 centiarees. Aquesta nova finca al Nord que-
dava limitada per les propietats d’un tal A. Aymerich, i, a 'Est, per altres que
havien canviat de propietaris. No detallant el Sud, ja que era la unié que man-
tenia amb el patrimoni de ’Hospital, per a orientar-nos avisarem que a 'Oest
es trobava ’antiga carretera de S. Adria a la Roca. Annexat a la darrera su-
perficie s’identifica un terreny. Situat en un indret conegut com el Molinet,
que amidava 1.449 metres quadrats; una part de les pertenences de ’'Hospital,
diguem de passada, que fins ara no s’havia pogut precisar documentalment.

La descripcié de la segona finca convinguda era ’'anomenada Torre Roja i
Turé de la Torre Roja, amb un edifici en construcci6 1 I'altre en ruina que do-
nava cabuda a 6 hectarees, 18 arees, 99 centiarees, 21 decimetres 1 56 centime-
tres quadrats. En alld que ateny la descripcié dels limits considerem que sera
més clar, és un dir, transcriure-ho directament de la documentacié abans ma-
nejada,*’” 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 Bernadé y Carlos Mitoni; al Este con los Sres. de Bar-
nola; al Sur, parte con los mismos Sres. de Barnola, parte con resto de la finca
de las Sras. Gonzalez y parte con Dona Rosa Hegas, y en una pequena parte,
con camino o calle que conduce a la finca, sin tener paso por ella y al Oeste,
parte con Dona Rosa Hugas (sic), mediante dicho camino y parte con la carre-
tera de San Adridn de Bes6s a la Roca y parte con terrenos ocupados por D. N.
Vilaseca, D. M. Plou, D. Francisco Castells y D. Rafael Morella (...).»*”®

Finalment, es fixa un terreny situat a Santa Coloma de Gramenet, el qual
feia 157 arees, 4 centiirees iguals a 3 mujades,*”” 3 mundines**® i 90 metres

474. A H.H.E.S. Lligall 4, n° 219.

475. Mesura de superficie equivalent a un decametre quadrat.
476. Centésima part d’una area.

477. Vegeu nota n° 474.

478. Ibid.

479. Quaranta arees, aproximadament.

480. Setzena part d’una mujada.

166



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

Ignorem les repercussions practiques que produi aquesta taxacié de ter-
renys de cara a les gestions encaminades a refer I’economia de 'Hospital. Car,
en aqueixa parcella, no existeix la documentacié oportuna. Suposem que el
sondroll econdmic es supera a base de les donacions amb les quals comptava
’Hospital i a base d’una série de passos que han romas enterrats en el fons
dels temps. Certament, no s’explica d’una altra faisé si tot seguit repassem les
coses, incloent la manutencié i terapéutica dels nous malalts ingressats, que es
solucionaren en el decurs d’aquests anys; degudament ordenat permetra 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 Espiritu Santo en los asios
1951-52.*8! 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 als motius pels quals fou construi-
da la granja, suara valorats, que la quantitat diaria assignada als hospitalitzats
era de 30 pessetes. Perd, subratllaven els administradors, que sobre la practica:

«...) 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 asi (sic), gracias a Dios, no hay fiesta por pequena que sea, que no
se celebre (...).»*

Respecte a les obres, totes disposades en el programa de compromissos cor-
responent al cinquanta-dos, s’haura de reconéixer que esdevenien inajornables
1 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 diposit deteriorat per a recollir 400.000 litres d’aigua del pou, que
abastia Iedifici 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-
ra 1 modernitza la sala d’operac1ons, amén de pmtar—la junt amb la sala de les
visites; finalment, i amb el proposit d’aconseguir una major independéncia, re-
colzada en una separacié de sexes minuciosa, el dispensari del pavell6 de do-
nes es passa al d’homes.

Gracies 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 quirdrgic i 9.000 pessetes en una lampara des-
tinada al mateix fi. Ultra d’un mobiliari adequat 1 de diversos estris que van
suposar unes 150.000 pessetes; quantitat aleshores considerable.

Con51gnant que es plantaren 800 arbres, la majoria pins, el resum fineix
aixi:

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

481. AHL.ES. Lligall 4, n° 102.
482. Thid., p. 1.
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del empefio de la Junta en la severa administracion del Sanatorio, no seria posible
sin la ayuda y bendicién del Espiritu Santo, ya que como subvencién nada recibe:
solo (sic) cuenta con la caridad de las personas a quienes Dios toca el corazén para
una obra tan importante como la que El ha puesto en nuestras manos.»*®

Aquestes gestions presenten una doble vessant o angle de mira historic.
Per damunt de tot excelleix una eficacia fora de tota ponderacié, formidable
tenint en compte com es plantejaven i solucionaven els miltiples problemes
sanitaris 1 médics que sorgien Val a dir que ho podien fer, amb una interpre-
tacié historiografica a la ma, pel fet que els requenments técnics encara no con-
dicionaven la qualitat de I’acte médic o quirtrgic. Tot i essent costosos resul-
taven assequibles, entengui’s, considerant que es tractava d’unes quantitats rao-
nables. Si més no dintre dels limits en queé actuava la Junta. Ara, el que aci es
pretén ressaltar, enfocant la segona cara de la qiiestid, és que continuaven tre-
ballant d’espatllles a I’Administracié publica. Fins ben entrat el segle que s’a-
caba amb agonies inquietants. Més que mai, 1 d’una forma absoluta, taxativa
1 rotunda, és hora d’insistir que ’'Hospital de I’Esperit Sant fou el resultat
d’una magna iniciativa privada en el transcurs d’un periode en el qual era pos-
sible una beneficéncia ornamentada amb els valors de la caritat; breument,
aquestes son les conclusions, al costat de les notes concretes, que s’han d’ex-
treure de I’apartat als efectes de poder comprendre, amb un major coneixe-
ment de causa, el desenvolupament assistencial i médic interpretat.

3. Quatre mots sobre el seguiment d’uns problemes d’ordre administratiu, que
ja es tractaren de resoldre durant aquest periode.

Anticipem que el contingut de I’apartat, amb un caracter d’addenda, ultra-
passa els limits cronologics. Tota vegada que el procés comenga el quaranta-
sis i fini en els inicis del cinquanta-vuit. Es a dir, durant un periode que, per
dret propi, a causa dels canvis de tota mena que s’originaren, correspon als
propers capitols. No obstant aixo, tenint en compte que la problematica es
planteja al ritme o parallelament a les qiiestions dirimides, 1 que de fet si no
es soluciona fou degut als poders publics, s’ha considerat que 'assumpte ha-
via de figurar aci i ara. En conseqiiéncia, aixi acordat, en el moment de con-
templar en conjunt la vida del centre es veura que tan sols s’ha caigut en una
lleu anticipaci6 de futur; acollint-nos a les transposicions cronologiques que
permeten els métodes historiografics, tanmateix oficis de tenebres.

El primer punt de la qliestid, repetim, es localitza en un escrit de la Junta
Provincial de Beneficencia de Barcelona que el dia 26 d’octubre del 1946 dirigi
a I’Associacié.*®* Amb motiu del tristissim afer dels lloguers, 1 amb Poculta
intencié de restar forca a la Junta, se’ls hi deia que uns quatre mesos abans
havien adregat un ofici per tal de regularitzar juridicament la seva situacié. El
paragraf més indicatiu és el segiient:

483. Tbid., p. 2

484. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 43. En I’Arxiu es pot consultar un ofici del Ministerio de Go-
bernacion sobre el particular amb data 12-X11-1944 1 nimero de sortida 2648.
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«(...) estd pendlente (La Junta de I’Associaci6) de regularizar la titulacién y
se consulta si por entender esta Fundacién que debia estar comprendida en el
art. 3 de la Instruccién ha de pro(c)eder a la reforma de sus Estatutos, ha acor-
dado que por estar clasificada esa Institucién teniendo en cuenta los articulos
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 clasificacion de 13 de diciembre de 1944, sea ese Pa-
tronato requerido para que su actuacion estatuaria se produzca y atempere a di-
cha disposicién ministerial que la clasifica de Beneficencia particular obligando-
la a rendir cuentas y presupuestos asi como el cumplimiento de los restantes apar-
tados que constituyen su parte dispositiva.»*3

Evidentment, I’abast del contingut de ’ofici no déna pabul a dubtes. El
Govern volia controlar tots i cadascun dels passos que s’efectuessin, sense ré-
pliques ni observacions, i, allo pitjor, obligava a invertir els guanys en Deute
Perpetu Interior. Ens trobem, bé que més exagerat i drastic, amb |’evitern con-
trol que el poder exerceix sobre les institucions privades. Logicament, aixo cai-
gué com un gerro d’aigua freda damunt els projectes de la Junta, que, segons
s’ha explicat, amb seny 1 eficicia no solament superava els moments dificils,
siné que anava creixent amb una visié de futur. Perd, en aquest punt concret,
la documentaci6 es perd. O, millor dit, s’endevina a través d’altres complica-
cions administratives. Si. Apareix la sospita que la Junta es defensa com po-
gué. Unes vegades fent-se I’orni, d’altres pleitejant per tal de guanyar temps
per a ultimar un afer avancat, etc.; no obstant aixd, 'assumpte fou llarg i di-
ficil, fins a perdre’s una guanyada autonomia, tot interpretant els documents
que tantost s’inclouran.

El primer fou adrecat onze anys després de la transcrita requisitoria. Es
tracta d’un escrit juridic que la Presidenta de la Junta el dia 22 de marg de
P’any 1957 dirigi al Director General de Beneficencia'y Obras Sociales amb seu
a Madrid.*%¢ La resposta implicitament denota Pexisténcia d’una documenta-
ci6 anterior. En efecte, després d’aclarir que 'expedient de classificacié del cen-
tre tingué lloc en temps de la Republica, i que a I’ésser derogada I’Ordre mi-
nisterial del 12 de desembre del 1944 ja els classificava, vistes aquestes dispo-
sicions argumentaven:

«(...) Es curioso sefialar que la expresada Orden de clasificacion en sus re-
sultados y considerandos, asi como en la parte dispositiva aluda constantemente
a la verdadera naturaleza juridica de esta entidad con el nombre de «Asociacién»
que se repite hasta ocho veces y inicamente en el apartado 40 de la parte dis-
positiva dice la letra: «Que los bienes que puedan constituir el capital perma-
nente de la “Asociacién” se conviertan en liminas intransferibles de la Deuda
Perpetua anterior al 4% a nombre de la Fundacién.» Por contraste en la cabe-
cera y pie de la certificacién que obra en nuestro poder de la expresada orden
ministerial se habla Ginica y repetidamente de Fundacién (...).»*®”

Evidentment, la Junta no volia perdre les disposicions originaries,*®® gra-

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 Instruccién del 14 de marzo del 1889.
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cies a les quals administraven lliurement les almoines, donacions o llegats. Al-
trament, recordava que els fons constants provenien dels socis protectors i dels
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 periddica. Era evident, per tant, que el resultat d’aques-
tes rendes no podien acabar en lamines estatals. L’Hospital, sempre assetjat
per multiples problemes, restava atrapat per unes normes ministerials d’altima
hora. Dictades amb el clar designi de dirigir les vies d’actuacié de les entitats
privades amb uns fins benéfics, ja fossin meédics o d’una altra indole. Final-
ment, es feia veure al Director General de Beneficéncia de torn que:

«(...) No cambia la naturaleza estrictamente asociacional de la entidad el he-
cho de haber recibido lugados (sic) fundacionales (Fundacién Larratea y Fun-
daci6n Martinez (sic) Domenec (sic)) porque (sic) los mismos estin debidamen-
te clasificados y cumplen todos los requisitos sefialados en la legislacion vigente
y en la correspondiente orden de clasificacién e incluso rinden sus cuentas al Pro-
tectorado con independencia de la Asociacién (...).»*%

La Junta, a la vista de les raons exposades, demanava que I’Associacié fos
eximida de I’esmentada Ordre ministerial del quaranta-quatre. Segurament,
aquesta fou I’altima oportunitat per a reclamar. Perqué, uns mesos després,
vingué la resoluci6 definitiva sobre Iafer. En un escrit signat pel Ministre de
Governaci6 el dia 27 de febrer del 1957,*° d’una forma definitiva es denegava
la petici6. Adhuc amb uns ribets de vesania juridica si es llegeixen les conclu-
sions:

«(...) Que se tenga por no modificada, siné reafirmada en su todo, la Orden
ministerial de 12 de diciembre de 1944, por la que quedé clasificada como be-
néfico-particular (...).»*!

Recapitulant, i ateses les repercussions de I’episodi, ens hem limitat a re-
flectir-ho amb un maxim de fidelitat. Falta tan sols 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 adverténcia en ferm malgrat les traves pogué seguir amb el seu régim ad-
ministratiu. Una decisié habil i possibilista que rendi els seus fruits. L’altra, i
tltima, és que sense preveure-ho, ni pensar-ho de lluny, la disposici6 ben aviat
es va veure engolida per la marxa dels esdeveniments; perd, en realitat, aixd
ja s’explanara 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).
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X. RENOVACIONS I CANVIS EN L’ASSISTENCIA
HOSPITALARIA A PARTIR DE LA DECADA
DELS QUARANTA

Diverses s6n les novetats, directrius i replanteigs que la Junta de I’Asso-
ciaci6, agafant com a pauta el régim anterior, va prendre un cop recuperat
I’Hospital de I’Esperit Sant, la qual cosa sabem que ocorregué entrat el qua-
ranta-cinc. No obstant aix0, abans de procedir a ordenar historicament els fets,
creiem important destinar unes ratlles a la reintegracié de la Comunitat reli-
giosa.*”? Fou una de les primeres disposicions que prengué la Junta. Segura-
ment, pensant que a part la seva indiscutible preséncia en una obra benéfica
assegurava la reorganitzacié d’unes estructures internes desballestades, no ens
enganyem, que podien anar des de detalls superflus fins a qiiestions d’habita-
cle fonamentals. Queda plasmat en un document del Bisbat de Barcelona del
desembre del quaranta-nou,*” resposta a una peticié de la Junta, en el qual,
vistos els corresponents dictamens, s’atorga a la Superiora General de les Ger-
manes Hospitalaries de la Santa Creu la potestat per a establir una comunitat
religiosa en el Nosocomi. També s’esmenta ’aprovaci6é d’un projecte de con-
veni, per a regular la vida i activitats de les Germanes en ’Hospital, que tam-
poc s’ha localitzat. De tota manera, la seva pérdua no suposa cap desgracia do-
cumental. Especialment, tenint en compte que amb aqueixes notes només es
pretén establir un punt de partenga abans d’abordar les renovacions 1 canvis
haguts; els quals presentarem en allo que fa referéncia estricta a I'organitzacié
medica del centre.

492. Creiem que és un tema, apuntat sigui de passada, que cobra una vital importincia en la
historiografia hospitalaria. En efecte, en uns moments en els quals la tecnificacié no posseia una
importancia decisiva, ’assisténcia d’una comunitat religiosa facilitava la marxa dels hospitals be-
néfics. Simplement, pel fet que abaratia els costos en el marc d’una dedicacié exclusiva. Curiosa-
ment, en els estudis histdrics actuals, en els quals les metodologies sociologiques es prodiguen a
bastanga, no recordem cap treball ni referéncia directa sobre el particular. Malgrat que ja amb uns
anys a I’esquena recomanem Les Hépitaux en France, que J. Imbert publica a Paris 'any 1958.
Exactament, en les pagines 37, 54, 55, 74 1 75 a escala general es veuen clares unes variacions as-
sistencials. Des de la nacionalitzaci6 dels establiments hospitalaris, comprenent la supressié de les

ordres religioses, fins a la seva ulterior reintegracid.
493. A.H.H.ES. Lligall 3, n° 52.
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La festa de Reis a finals dels anys quaranta.
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1. Nowetats en el domini dels Serveis médics i Cos facultatin.

En la documentacié referent a aquesta etapa, avancem que limitada per la in-
cidéncia dels antituberculosos sintétics en el desenvolupament de la historiogra-
fia tuberculosa, la figura de Manresa desapareix. Malauradament, la memoria so-
bre I’actuacié de tan reconegut tisidleg durant ’época del Parronato, pensant més
reprendre la feina com fos en lloc d’afavorir la restitucid, és deduible que pesa
en P’anim de la Junta quan novament es va veure mestressa 1 senyora de 'Hos-
pital. Personalment, des d’un punt de vista cientific creiem que fou negatiu.**
Car, sense triturar un minim de fronteres ni de normes, la Ciéncia esta per da-
munt d’actituds i de decisions particulars o personals. Pero, reprenent el fil, les
coses van lliscar aixi, d’aquesta manera. Intencionadament, i es reconeix que car-
regant tintes a I'afer, hi ha unes disposicions que acusen I'apuntada abséncia. En-
capgalen Pescrit titulat Servicios Médicos i Cuerpo Facultativo*®:

«(...) En el curso del ano 1946 se ha llegado a la organizacién y regular fun-
cionamiento de aquellos Servicios indispensables en todo Centro asistencial de
lucha antituberculosa (...).»**

Els canvis enunciats fan émfasi en ’organitzacié del Laboratori. Conce-
dim amb criteri i raons de pes tota vegada que I’analitica quimica 1 serologica,
emprant la terminologia de ’época, era un recurs tan fonamental com neces-
sarl. D’acord amb el document Miquel esdevingué el nou director de I'Hos-
pital i Caralps continui amb les seves tasques quirtrgiques. I, entre els nous
anomenats, apareixen J. Giiell encarregat d’Otorinolaringologia, P. Pujol res-
ponsable del Servei d’Aparell Digestiu i D. Robusté com a metge intern; bé
que al mateix temps es feia carrec de la Seccié6 d’Homes, i, per la seva banda,
Miquel també de la Secci6é de Dones.

Sense apartar les condicions de I’escrit advertirem una série de proposits,
que s’ajornaren fins al quaranta-set. Si bé segons les nostres recerques no s’a-
compliren tal com en principi s’havien programat. Només el primer, precisant
Pobservacid, es mena a terme amb puntualitat, ja que es tractava de refer els
Serveis d’Oftalmologia 1 d’Odontologia. En canvi, els dos restants projectes
referents a la Biblioteca Médica i a les Sessions Cientifiques diguem que no-
més s’embastaren; sobretot les reunions cliniques davant la inexisténcia 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 medic. Naturalment, no pot
ésser judicat amb el prisma de les normes vigents, sota la férula d’uns estudis
1 d’un treball realitzat que queden resumits en el divertit 1 inapropiat mot cur-
riculum,**” el qual i veritable significat 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 lati que ve del verb curro, el qual significa cérrer. En 'obra de Plaute
i Terenci pren el significat de «cérrer en la carrera», Ciceré 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, sin6 a un mer i simple exercici fisic.

173




Fernando Miquel, Director en I’etapa de recuperacié del Sanatori,
en companyia de Mossén Zayas.

El Director médic de I'Hospital, Dr. Miquel, efectuant un
seguiment radiologic dels pacients del centre.
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de pagina. No. Els temps eren diferents. Pero, malgrat les diferencies, no s’es-
tabli cap tipus de selecci6 cientifica. En descarrec, sense que aix0 signifiqui
cap atribucié negativa, PHospital s’estava refent 1 oferia poques perspectives.
Afegint tanmateix que queia lluny de la ciutat, 1, en el fons, més aviat conve-
nia als metges establerts pels environs. En fi, sota aquestes clausules, que ens
semblaven essencials, puntualitzem qué hi ha sobre el particular.

Exactament, quatre cartes que van des del 23 de novembre de I'any 1945
fins al 15 de juny del 1947. La primera és una sollicitud d’admissié i les tres
restants unes respostes d’acceptacid. La primera, adrecada a la Presidenta de
la Junta, esta signada per D. Robusté,*”® un metge que presta els seus serveis
a 'Hospital durant una pila d’anys. Pero, atesa la puntuahtzacm, resulta que
tenia vint-i-sis anys, o sigul a penes enllestida la carrera, i I"Gnic mérit pel que
sembla consistia a haver estat intern a la Clinica Médica A de I"'Hospital Cli-
nic de Barcelona, que aleshores dirigia I’avui massa oblidat A. Pedro-Pons
(1898-1971); és a dir, sense ni un minim de temps per a figurar en Pextensa i
valuosa llista de deixebles del mestre.*”®

Les tres cartes restants, admissions s’emplagava, cronologicament accepten
la sollicitud d’entrada de tres professionals que comencaren a formar part del
quadre meédic de 'Hospital. Totes estan signades per la Presidenta de la Junta,
fent constar, tantost ho detallarem, que eren acceptats 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 placa de Cirurgia dsteoarticular,>® la segona
confirma Pujol com a encarregat del Servei de I’Aparell Digestiu,”® i, la ter-
cera, dirigida a J. Arnaus admetia en la Seccié de Tisiologia;*** o sigui sense
cap altre tipus de requisit formal.

Darrera d’aquests criteris d’admissié 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 clar. Natu-
ralment, no cal abordar-les totes. Seria massa prolix. Adhuc innecessari. Glo-
balment, bastard aturar-nos en la que al nostre entendre reportava més con-
sequeéncies, i que el lector suspicag subliminalment haura anotat. Ni més ni
menys que 'Hospital de I’Esperit Sant, en totes i1 cadascuna de les actuacions,
depenia de la nova Junta de I’Associacié. Ben diferent de I’anterior la seva au-
toritat esdevingué absoluta. Fins aci, doncs, és comprensible. Només repas-
sant la vasta labor efectuada. Perd, aqueix és el quodlibet, sera prudent me-
surar quins avantatges i desavantatges produi en la vida de 'Hospital; espe-
cialment, en alld que pertany a les activitats i linies d’actuacié medica.

Logicament, a nivell personal sén dificils d’establir. Ningd no podia taxar,
1 menys encara reduir, el que es deriva de I’anomenada relaci6 entre metge 1
malalt.>®> No obstant aix0, s’haura d’admetre que les linies d’actuacié general

498. A H.H.E.S. Lligall 4, n° 22.

499. Cid, E.: Pedro-Pons, ’home i Pobra. 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 relacién médico-efermo. Madrid, 1964.
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marquen les institucions fins a definir el que finalment poden ésser. I, sense
exageracions injustificables, la Junta de I’ Associacié superava els limits, les ve-
drunes o fronteres, d’una confessionalitat tolerable. En el proxim apartat es
comentara a través de les mides reglamentaries que es prengueren. Ara, de mo-
ment, 1 com a preambul, s’ha trobat una documentacié esparsa, en forma de
manuscrits solts, adhuc aprofitant impresos, que propocionaran la primera no-
ci6 sobre el problema®®* mitjancant unes transcripcions indicatives.

En el primer d’aquests fulls,>® després de lloar el treball dels metges i I’ab-
negaci6 de les germanes, s’expressa:

«(...) velan por vuestros cuerpos y vuestras almas, prodigindole el consuelo
y aliento necesario en los momentos de decaimiento que todo enfermo tiene.
Ademis, 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
instalacién de los altavoces, podéis participar todos, aun (sic) los que tengan que
guardar cama, de las conferencias que como una leccién de catecismo e instruc-
cion religiosa se os darin todos los meses en este Sanatorio; los Ejercicios espi-
rituales de cada aiio, la Santa misa del dignisimo Sr. capellin (.....)..»*%

El full amb una calligrafia la qual no s’ha pogut identificar, i que porta en
I’angle superior esquerre 'imprés de "'Hospital, segueix en termes similars.
Ens atrevim a dir que barrejant les pregaries amb el repods. El segon full que
sembla ’esborrany del discurs d’un acte public, a jutjar per ’encapgalament
en preséncia d’un personatge amb pes politic, té relacié amb el Servei Pedii-
tric de Tisiologia.”® Perd, insistint en les tendéncies, I'explicacié del guany
queda enfonsat per cites evangeliques. Malgrat que en el vinent full, aixd si,
la Junta tenia ben clar les obres que s’havien de fer a les dependéncies dels in-
fants fimics per a millorar les condicions hospitalaries. En fi, només esmen-
tant I’existéncia de dos documents paral-lels, un posant I’obra en mans exclu-
sives de la Providéncia,®®® i, Ialtre, en les de I’Esperit Sant,*®® anotarem que
el segon comenga:

«(...) La Junta de Senoras que por voluntad de Dios rige los destinos de esta
santa casa (...).»"1°

S’ha tractat de fer veure, és obvi amb tot el respecte i consideracié possi-
bles, que I’esperit religiés de la Junta, i valgu1 Pexpressi6, era marcadament re-
trograd. Més enlla del que avui dia s’entén com una actitud pre-conciliar. Es
innecessari reconéixer que hi tenien tots els drets, d’altra banda molt corrents
en aquella época, la franquista, dominada per creences irracionals de tota in-

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. (Esta escrit en la cara posterior d’una carta que el Director
de Caritas Espafiola va escriure oferint informacié).

508. A.-H.H.E.S. Lligall 4, n° 78. (Escrit en la cara d’una invitacié per a una Exposicién de
Retratos Franceses e Ingleses celebrada a '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 adrega a I’entorn de les dates en litigi).

510. Ibid.
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dole.”™! Ara, aixd tingué I'inconvenient que les nostres dames corpreses per
tan especial forga, convengudes de la labor que a 'Hospital efectuaven, i tro-
bant-se davant d’un evident buit en la direccié meédica, a ’abric d’aquestes con-
dicions es van imposar sense resisténcies. En suma, 1 només assenyalant que
a1x0 pressuposava adscriure’s a una faccié retrograda, historicament es té la
sensaci6 de que durant uns anys el Nosocomi estigué dominat més per les im-
posicions caire religids, 1 expressament no escrivim catdliques, que no pas pels
concrets 1 definitius dictats cientifics; una época en la qual la técnica encara
no dominava I’exercici clinic.

2. Comentaris referents a la reglamentacié hospitalaria que instaura la Junta
de I’Associacio en finalitzar la década dels quaranta.

Entrant en matéria, en les amonestacions intel-lectuals anticipades sense au-
toafirmacions ni declaracions de principi, d’antuvi ens trobem davant d’un ma-
nuscrit amb el titol Disposiciones Generales, que calculem es redacti entre els
anys 1947 i 1948.°'2 Procedeix analitzar-les amb capteniment, tota vegada que
marquen la normativa médica instaurada.

D’entrada, destaquen les diferéncies en comparacié amb el Reglament de
’'Hospital que Barjau Marti redacta en el trenta-dos.”'> Comparativament, les
normes hospitalaries es decantaven vers una visié estreta, que no podia con-
duir a cap resultat satisfactori. Es el primer moment en qué la Junta perd cre-
dit historic. En constituir-se en una mena de matriarcat policefalic, amb tants
de caps com dames constituien el gruix de I’Associacié, que aconsegui do-
minar un quadre médic mansuet. S"haura d’acceptar, sense cabrioles expo-
sitives, que I'Hospital de I’Esperit Sant és una excepci6 en la historiografia
hospitalaria catalana. Perque, en el conjunt d’Hospitals governava el clero,'*
1, en el nostre, la Junta de dames; pero, ben mirat, no caiguem en reitera-
cions.

511. A titol d’exemple no és gratuit, i menys encara tendencids, recordar uns paragrafs de la
Memoria de la Asociacién y Hospital del Espiritu Santo escrita per Poal i que ja ha estat comen-
tada (vegeu nota n° 419). Explica, amb un estil folletinesc, que ingressi un malalt que havia as-
sassinat varies persones. El final del paragraf estalvia comentaris: «(....) Los primeros quince dias
que estaba en el Sanatorio, al acercirsele la Hermana para asistirle, se tapaba la cara y no querfa
ni verle ni tomar nada, viéndose obligados (sic) a dejarle las medicinas en la mesita de noche; po-
quito a poco dej6 ya de taparse y tomé lo que la Hermana le llevaba. La sefiora Presidenta en-
cargd a las Hermanas que le pusieran debajo de la almohada medallas de la Virgen Milagrosa y
a las sefioras que rezaran mucho por la conversién de aquel pobre infeliz. El mal iba avanzando
y ya le quedaba poco de vida cuando Dios hizo el milagro y murié asistido con todos los auxilios
de la religién (...).»

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 maquina, hi consta que en I’any
1946 finia el contracte de I'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 Catélica 1 en la cinquena notes a peu de pagina
sobre Pescrit; les anotacions observades han permes deduir la data de redacci6.

513. Vegeu nota n° 289.

514. Vegeu, sense anar gaire lluny, el llibre collectiu L’Hospital de Santa Cren i Sant Pau,
publicat a Barcelona I’any 1971.
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En Particle primer de las Disposiciones generales les linies basiques no po-
den ésser més significatives:

«(...) Los Sres. Médicos del Hospital del Espiritu Santo coadyuvan profesio-
nalmente y de manera esencial en los benéficos fines de la Asociacion fundadora
y rectora del mismo o sea a la asistencia espiritual, clinica y material de los po-
bres tuberculosos asistidos en el Establecimiento (...).»!?

Es ben expressiu, i perillés, anteposar I’assisténcia espiritual a la clinica, no
cal dir sense negar la importancia que des d’un punt de vista individual pot
assolir la primera, i, de passada, tampoc no deixa d’ésser una previsié ingénua
finalitzar Darticle en qiiestié disposant:

«(...); es también objeto del Cuerpo Faculativo la investigaci6n cientifica so-
bre etiologia, profilaxis, tratamiento médico, terapéutico y quirirgico y estadis-
tica de esta triste enfermedad (...).»°'®

Ingenu, es deia, no solament sospesant el remanent técnic de 'Hospital,
sind la propia formacié dels metges, circumscrita a una activitat merament cli-
nica. Caralps, en alld que pertany a la Cirurgia toracica, hauria pogut empren-
dre uns treballs experimentals. Pero, ignorem les causes, mai no s’ho proposa.
Segurament, potser caldria verificar-ho, pel fet que tan sols operava aquells ma-
lalts hospitalitzats que el requerien; encara, és valid dir, en una época daurada
de la Cirurgia toracica.

En el segiient article, invocant el caracter eminentment religids de ’entitat,
s’exigia que els metges adscrits a 'Hospital fossin catolics. Seguidament, que-
daven a merce del Cos directiu:

«(...) Los nombramientos o admision asi (sic) como su separacién son facul-
tad libre del Comité Directivo del Hospital instituido por la Asociacién del Es-
piritu Santo sin que proceda recurso alguno contra sus acuerdos reglamentaria-
mente adoptados (...).»*

Podriem continuar amb un rosari de transcripcions més o menys semblants,
indicant el gir que la Junta volia marcar. Pero, d’acord amb els calculs, les ci-
tes més intencionades ja han estat incloses. Aixi, doncs, en el context d’aques-
tes disposicions generals ens conformarem amb afegir mitja dotzena de trets
que també interessen; acaben de confirmar el petrés criteri de la Junta.

Per sota de I’Associacié el Director médic mantenia I’autoritat. Fins al punt
de que durant la seva abséncia els metges no estaven en condicions de prendre
cap iniciativa. Només les indispensables en el terreny clinic. Igualment, amb
paraules textuals, el personal de la institucié havia d’observar exactament la
moral catolica. També havia d’assistir a les celebracions religioses, que s’in-
tueix eren nombroses, en les quals ocupaven un lloc preferent. Seguint un or-
dre jerarquic després de les senyores de la Junta. Podent alternar amb la ma-
teixa, curiosa dlSpOSlClO, en els actes puablics 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.
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viatic tant a I’entrada com a la sortida de la sala en la qual s’apagava un malalt
moribund. Finalment, passant a un detall prosaic, bé que malauradament subs-
tancids, els honoraris s’acordaven entre Pinteressat 1 la Junta; no obeien als
principis d’una nomina estipulada segons els carrecs i les responsabilitats.

Els articles corresponents a les normes practiques, els passos assistencials
que s’havien de seguir, no precisen comentaris. Car, és evident, que a les aca-
balles de la nostra década dels quaranta ningt no es podia inventar I’estruc-
tura de la historia clinica. Atansant les linies d’actuaci6 hospitalaria hi ha di-
versos comentaris a fer. Logicament, la Junta per definici6é no es podia mos-
trar tan taxativa. Malgrat tot hi ha rampells d’autoritarisme que s’ha d’apun-
tar. El més important possiblement es refereix a I’admissié dels malalts. Tota
vegada que a pesar de I'informe del Director de I"'Hospital, raonant les cir-
cumstancies patologiques del pacient, la Junta tenia I’dltima paraula. Desco-
neixem si en tals decisions es van produir frecs o malentesos. Pero, extremant
la prudéncia, no ens estranyaria que en alguna ocasié sorgissin confrontacions.
En canvi, Iassisténcia practicament seguia els sistemes proposats per Barjau
Marti en el seu dia.”'® La vigilancia clinica, la cura en les dietes, el paper de
les Germanes exercint practicament les funcions d’infermeres, podem dir que
es respecta o segui. 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 minim indici d’agreujament en el curs clinic:

«(...) 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 cuidari bajo su responsa-
bilidad de que sea debidamente informado el Servicio espiritual del Estableci-

minto por medio de nota al Revd. Capellin o la Superiora de las Religiosas
(cer)»?

En I’apartat Tratamientos especiales, es sospesa una referéncia especifica so-
bre les operacions quirargiques. El que s’avangava sobre I’actuacié de Caralps
en el centre, limitant-se a intervenir les prescripcions acordades, aci queda con-
firmat amb escreix. En efecte, a la vista d’una possible indicacié quirtrgica
s’havien de posar d’acord, o sigui les célebres consultes d’antany, el cirurgia
amb el Director o responsable del malalt. Perd, es subratlla, d’una forma una-
nime. Car, en casos de discrepancies, es disposava:

«(...) que prevaleceri el dictimen del Director y en caso de actuar contrain-
dicada el del Cirujano. El médico discrepante podri exigir la formulacién de bre-
ve dictimen escrito. Aunque en caso de discrepancia se procurar siempre que
una posible consulta con otros facultativos de competencia probada aunque sean
externos al Establecimiento (...).»*%°

Es ostensible que les indicacions quirirgiques es mesuraven al maxim, 1
amb raé a causa dels perills que comportaven; prudéncia que de passada pot-
ser justifica el baixissim index de mortalitat quirirgica de 'Hospital.

518. Torni’s a veure la nota n° 289.
519. Ibid., p. 11.
520. Ibid., p. 14.
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Escapgant I’apartat corresponent a la recerca, ja s’ha parlat d’una ingenui-
tat manifesta, els darrers comentaris es dedicaran al que es pot considerar com
a régim interior del Cos facultatiu. Remarcant que en les presents disposicions
no es van entendre les importantissimes funcions del Dispensari, que ben aviat
veurem la Direccié procura palliar, doncs, consignem que el quadre meédic
queda dividit d’acord amb el segiient escalaf6: director i cap dels Serveis Me-
dics, metge i cirurgians ordinaris, metges ordinaris d’especialitats i de serveis
especials, metges adscrits, dentista, metges alumnes i metges interns; cadascun
amb un nombre d’atribucions, que motivat per uns problemes d’atribucions
s’hauran d’escurgar al maxim.

Naturalment, el Director gaudia d’una amplia autoritat en els afers clinics.
Fins i tot sobre els derivats dels mateixos, com, per exemple, el control dels
aliments. No obstant aixd, a part no poder subscriure un ingrés directe, un
altre article el deixava totalment lligat a la Junta de 1’Associacié:

«(...) El Médico Director asistiri a las sesiones del Comité Directivo del Hos-
pital siempre que sea convocado a las mismas y podra pedir su convocatoria
siempre que lo estime procedente (...).»>?!

Sota aquestes clausules no és dificil d’endevinar el marge d’actuacié6 de la
resta de personal médic. Efectivament, els metges ordinaris depenien de la Di-
reccid. Quedant obligats a deixar constancia de les visites, del seguiment cli-
nic, d’assistir a les sessions cliniques, necropsies, intervencions quirdrgiques,
1, reiterem, segons un nou article:

«(...) Manifestarin al Médico-Director las anomalias que observen en el mi-
nisterio espiritual y en los servicios sanitarios y administrativos de la accién que
les esté confiada (...).»>?2

En fi, deixant constancia que es va preveure un régim 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 hipotesis de treball, que
sense necessitat de comentar les disposicions sobre disciplina interior i classi-
ficaci6 de les faltes,>® la Junta no encaminava correctament el futur de la vida
del Nosocomi; cientificament, les dictadures verbals en forma de reglaments fre-
gant els dogmatismes, estan en pugna radical amb la idea d’objectivitat biologica.

Recollint un escrit del quaranta-vuit, i fa poc comentat, hi ha una innova-
cié6 que cobra un innegable relleu. En direm la per fi posada al dia de la qiies-
ti6 sobre el paper i programa dels dispensaris en la lluita antituberculosa. Sayé,
en la década dels vint, explica magistralment la importancia de les seves fun-
cions, acostem-ho una altra vegada, en la preciosa monografia Les noves orien-
tacions de la lluita antituberculosa i la seva aplicacié a Catalunya.>** Doncs
bé, en alld que ateny la historia de I’Hospital de I’Esperit Sant, tan decisiu
camp de previsié meédica no s’instaura fins al termini de vint anys llargs. Gra-

521. Ibid., p. 21.

522. Ibid., p. 22.

523. Ibid., p. 25-27.
524. Vegeu nota n° 238.
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cies a la iniciativa, lloem-la pel que representa, de Miquel en funcions de Di-
rector de P’entitat. No voldriem pecar d’eixelebrats, pero, defensariem que Mi-
quel després d’assabentar-se del contingut de les Disposiciones Generales va
prendre cartes en ’assumpte. Aixi, tal com s’expressa en un llenguatge collo-
quial. En efecte, en I’any indicat féu a mans de la Junta de I’Associacié un es-
crit, Informe sobre la utilidad y funcionamiento de un Servicio de Dispensario
en el Hospital-Sanatorio del Espiritu Santo,”* proposant uns principis que ca-
lia reprendre ja que I’entrada dels militars rebel-lats en certa mesura havia es-
capgat, d’una forma dolorosa, les campanyes en aquest sentit proposades pel
Govern republica. Miquel, després d’unes observacions sobre la lluita passiva
centrada en I’hospitalitzacid, 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 Gnico recurso es establecer un
Servicio de Dispensario bien organizado (...).»**¢

En principi, aquesta orientaci es basava en els sis punts classics. Es a dir,
la continuitat del tractament mitjangant el control ambulatori, I’aillament del
focus revisant entorn familiar del pacient, la practica d’una pedagogia higie-
nica, el simple tractament en tuberculosos incipients, mesures per a determi-
nar els ingressos presumibles 1 la profilaxi en la infancia. Finalment, acotava:

«(...) En el caso concreto del Hospital-Sanatorio del Espiritu Santo, el fun-
cionamiento del Dispensario podria iniciarse mediante un servicio regular de dos
dias por semana y disponiendo de un nimero de camas de Dispensarios no in-
ferior a cuatro (dos en el Pabellén de Hombres y dos en el de Muyjeres) (...).»*%

La Junta no tarda 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.>*® Consistents a exhaurir
els mitjans abans de ’hospitalitzacié dels malalts provinents del Dispensari 1
d’aprofitar els serveis del personal intern. Malgrat que sense negar una futura
ampliacié. I, seguint amb la tessitura ja qiiestionada, mentre no hi hagués un
reglament s’advertia al Director médic:

«(...) Se acuerda que mientras no se formule el reglamento dirija el servicio
de dlspensano proponiendo a esta Junta los acuerdos de organizacién que se es-
timen convenientes el Director Facultativo quien en lo relativo a administracién
procederi de acuerdo con la Superiora de las Hermanas (...).»*

Ara, en qualsevol cas i superant el desfici de proposicions i de respostes
per escrit, diguem d’una vegada amb una redaccié detestable, atemptatoria con-
tra les més minimes normes literaries, a despit de les traves administratives
aqueix fonamental servei esdevingué una realitat; fins i tot malgrat el moltis-
sim retard, en relacié amb altres institucions, amb que arriba a port.

525. A.H.H.ES. Lligall 4, n° 73.
526. Ibid.
527. Ibid.
528. A.H.H.ES. Lligall 4, n° 76.
529. Ibid.
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3. Altres condicions en la reglamentacié hospitalaria que es revisa.

Enmig d’aquesta intricada xarxa de disposicions reglamentaries, amb les
quals la Junta tracta de fixar unes linies de funcionament, fins ara s’ha vist les
que corresponien al Cos facultatiu. Perd, al costat de prelacions inevitables,
falta completar-les. En principi, les referents als malalts internats que per mo-
tius obvis foren molt més restrictives. Si amb els metges al menys s’interpo-
sava un tracte bastant igualitari podem comengar a preveure que amb els ma-
lalts les condicions resultaven totalment diferents. En esdevenir una assistén-
cia de caire benéfic, en la qual I’acollit poc podia replicar. Naturalment, en
aquest com en laltre cas, es pot discutir ’atencié que aci es dispensa al pro-
blema. No obstant aixd, amb independéncia que ho volguem o no, té un pes
indubtable en les renovacions i canvis assistencials dirimits. Creiem que indi-
rectament incidi en la curva negativa en la qual entra I'anagrama del nostre
Hospital. Ho comprovarem amb la incidéncia que tingueren els nous desco-
briments en el tractament de la Tuberculosi, amb els canvis que s’operaren en
I’esquema assistencial de la malaltia. Pero, aix0 es defensava, no es podia se-
parar del marc social del Nosocomi en el qual a fi de comptes €s produi. En
conseqjiiéncia, un cop aclarit que es pretén ampliar una visi6 general, resumim-
ho amb prudéncia; calibrant fins al maxim el seu abast.

En I’Arxiu es troba un plec de pagines sobre el Reglamento que debe ser
observado por los enfermos,>° copia d’un duplicat a maquina datat el 26 de
maig del 1946. Globalment és una normativa rigida, sense concessions. Assen-
tat a la valenta que el Cos facultatiu només té atribucions en els afers meédics,
s’avanga que la Presidéncia honorifica recau en la persona delegada pel Bisbe
de Barcelona, i, parallelament, que la Comunitat religiosa és responsable de
vetllar el bon ordre interior. Remarcant novament que la Junta de I’Associa-
ci6 gaudia d’una potestat absoluta per a resoldre ’admissié o acomiadament
dels malalts hospitalitzats. Es detalla en aquestes disposicions:

«(...) Los enfermos tendrin las maximas facilidades para cumplir con lo que
manda nuestra Sta. Madre Iglesia Catélica, a cuyo efecto se procurari que cada
dia se celebre la Sta. Misa, se rece el Sto. Rosario y otros ejercicios de devocién.
Asi mismo (sic) contaran con la asistencia del Padre espiritual del Hospital y tam-
bién de sus respectivos Directores espirituales, cuando asi lo soliciten, para cuan-
tas particulares o de orden espiritual se les ofrezcan (...).»**!

Sota aquest régim conventual, que fa pensar més en un centre dedicat a re-
ligiosos malalts, molt més que no pas en un nosocomi de caracter benéfic, i
valgui I'opini6, a 'ombra d’aqueixes disposicions generals honradament con-
siderem que les limitacions resultaven excessives. A grans gambades, limitar
les visites a una hora diaria, constrényer la relacié entre pacient i visitant, pro-
hibir que durant aquests moments els malalts sortissin dels pavellons, refusar
’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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Reglament intern redactat I’any 1946 que havien de seguir els malalts.
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berculés, 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 capitol
de faltes greus, les quals per decisi6 de la Junta adhuc podien motivar I'expul-
si6 de 'hospitalitzat. Sembla que aixo mai no es produi. A jutjar per la manca
de notificacions sobre el particular. Pero, s’haura de reconvenir, que unes nor-
mes amenagadores per for¢a havien de planar en 'ambient. Parlant d’aixo, de
’ambient que regnava en un centre de malalts aleshores entre la vida i la mort,
amb unes carregues psicologiques particulars, no en va els Sanatoris per a tu-
berculosos han estat uns temes tractats per multiples novellistes, 1mag1nant
Pexisténcia quotidiana del centre la segiient pregunta que surt al pas és quines
podien ésser les ocupacions dels internats. Subratllem, amb una opini6 ben po-
sitiva, que es prodigaren les cures d’adaptacié al treball. Mitjanc¢ant una su-
pressié progressiva del repos en aquells malalts en transit de recuperacié. En
canvi, per als interns en fase greu, instaurada o tedricament tractable, car no
s’estableixen diferéncies, els dies havien de lliscar monotons. Tota vegada que
es limitaven als passeigs curts i sense sortir dels jardins, i al silenci complet en
el temps assenyalat despres de cada apat. Unicament, i no deixa d’ésser para-
doxal, es mostraven magnanims amb els fumadors; ja que podien fumar en els
jardins i fora de Iedifici amb el permis del metge.

En la documentacié pertinent que s’ha de considerar encara falta incloure
el Reglamento de regimen interior. Ara, examinat segons s’escau, és suscepti-
ble d’uns comentaris més particulars que no pas generals. Aclarim-ho. Docu-
mentalment, es conserva un manuscrit®*?, duplicat a maquina amb data del
mes de maig del quaranta- -sis,>** 1, finalment, el classic impreés per a ésser ex-
hibit en els llocs més visibles de 'Hospital.>** Pero, 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 ma les diferéncies sén nul-les; la continuitat de criteri denota, o
permet sospitar, que els programes 1 projectes de la Junta indefectiblement es
portaven a terme des del principi fins al final.

Continuant amb la documentacié existent hi hauria lloc per a introduir uns
horaris detalladissims,>* incloent les hores de devolucié de llibres o de lectu-
ra en la biblioteca, etc. Perd, tot respectant les previsions, les dades més im-
portants esperem haver-les donades. Definitivament, doncs, acabarem amb uns
breus comentaris sobre alguns fets anecdotics que ocorregueren entre els ma-
lalts i la Junta. Desplagant-nos una mica en el temps, cosa natural si pensem
que les rebellions, del tamany que siguin, es produeixen després d’uns termi-
nis prudencials. En efecte, les imposicions de les nostres dames sembla que
van tenir efecte durant bastants d’anys. Perque, els primers problemes, es van
presentar al cap d’uns lustres. Fan referéncia a un parell de successos contra
el reglament. D’una banda, es van prohibir taxativament uns innocents jocs de

532. A.-H.H.ES. Lligall 6, n° 62, 63, 64.

533. A.JH.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.
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cartes, que els malalts efectuaven d’amagatotis i sense apostes,® i, per I’altra,
es retira la rigidesa en la forma i horari de visites.>> Més endavant, pels volts
del seixanta-sis sembla que les coses anaren a majors.”*® Inclés transcendiren
a la premsa. Pero, 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 médigues realitzades durant aquest
periode, punt final d’una etapa.

Poquissims vestigis és possible aplegar sobre les activitats meédiques que tin-
gueren lloc durant la década dels quaranta. Tot deixa albirar que les activitats
cliniques agafaren un caire practic. O, més ben dit, els metges es limitaren a
acomplir amb llurs obligacions. Sense gaires bescanvis ni sessions cliniques. Se-
gurament, bé que el nombre de malalts era menor en comparacié amb el d’a-
bans de I’apoderament, aclaparats per la feina encomanada. Aixi ho fa pensar
Idnic informe amb data del 31 de desembre del 1946, sota el titol Servicios
médicos y Cuerpo facultativo,” que presentaren per a poder oferir una idea
sobre la marxa meédica corresponent a la década dels quaranta; extraiem els
trets més significatius.

El quadre médic abans esmentat,**° déiem, es va veure superat per les nom-
broses obligacions. No ho podien abastar tot. Es percep en I’escrit suara citat.
Es una mena de declaracié de proposits ajornats. La transcripcié estalvia quals-
sevol comentaris:

«(...) Durante el ano 1947 procuraremos organizar los Servicios de Oftalmo-
logia y de Odontologia, a medida que vaya aumentado el nimero de enfermos,
serd preciso aumentar el personal facultativo de los Servicios de Tisiologia ge-
neral (...) Es de primordial interés continuar la formacién de la Biblioteca Mé-
dica, de acuerdo con las normas fijadas por el Cuerpo Facultativo (...) Las se-
siones cientificas se reanudarin, Dios mediante, en el curso del afio 1947 y se
practicaran (sic) semanalmente. En ellas se discutirdn los casos clinicos y los tra-
tamientos que deberin ser empleados en cada uno de los enfermos. Asi mismo
(sic), se organizarin, en la medida que sea posible, la presentacién de trabajos
de investigacién, conferencias, cursillos sobre la especialidad, etc.»>*

Perd, sense abusar de la critica, diguem que potser alguna vegada tingue-
ren lloc tals proposits. Car, la veritat, no existeixen referéncies escrites. Lle-
vat, estd clar, de les dades estadistiques que per no perdre el costum és im-
possible analitzar amb exactitud. Aproximadament, en alld que ateny el curs
natural del quaranta-sis, se sap que hi hagué 68 homes hospitalitzats 1 55 do-

536. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 114.
537. A H.H.ES. Lligall 4, n° 106.
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nes internades. Afegint 51 defuncions en total, 30 tuberculosos 1 21 tubercu-
loses, es dedueix que en el curs de ’any arribaren a ésser 118 homes i 98 do-
nes. En aquest cas considerant les corresponents altes. Es a dir, els resultats
assolits es dedueixen d’acord amb el segiient esquema:

Malalts recuperables .... Homes 26 = 382%
Dones 19 = 34’5%
Malalts incurables ....... Homes 42 = 61°82%

Dones 36 = 65’5%

Comparant els resultats amb estadistiques anteriors®* es detecta que en
conjunt els guanys meédics aconseguits so6n sensiblement menors. Pero, tantost
cal valorar, la cosa no té pas res d’estrany. Perque, especialment les millores
hagudes en el domini quirtrgic, no eren suficients per a esbandir la proble-
matica. Maximament, si a2 més sumem que els elements farmacologics encara
esdevenien gairebé nuls, i, per tant, no coadjuvaven ni abans ni després de les
fases quirdrgiques. Altrament, s’arrossegaven les rémores d’una Guerra Civil
i d’un periode de miseries. Curull de situacions fatidiques, potser més que
mal, en el si d’unes classes socials deprimides. En un nucli de poblacié, dit si-
gui d’una vegada per sempre, que portant a I’espatlla Ietiqueta de proletari ha-
via d’aprendre les normes per a convertir-se primer en |’estament obrer, i, tot
seguit, en les grans masses d’operaris qualificats; en tots i cadascuns dels ra-
cons o parts d’un vastissim 1 bigarrat mén laboral que en péssimes condicions
emigrava a Catalunya.

Inclourem Iesquematica relaci6 sobre les activitats médiques més impor-
tants que Miquel, 'autor de Pescrit, féu arribar en el seu dia. Comprenen les
actuacions chmques, o actes més relacionats amb la Patologia Medica, i les rea-
litzacions quirdrgiques. Es a dir, es realitzaren 218 radiografies 1 2.325 anlisis
de Laboratori. Un contrast revelador que invita a unes breus observacions.
Concretament, que s’estava en una fase encaminada a fixar morfologicament
la malaltia, per tal de seguir la seva patocrdnia mitjangant una mena de fun-
cionalitat analitica. En suma, malgrat que dissortadament no consten els tipus
de proves analitiques, no és arriscat preveure que la quantificacié del nombre
de bacils de Koch per camp en els esputs, junt amb les dades producte de e-
ritrosedimentacié globular,>*® passaren a ésser les proves més emprades.

Referent a les activitats quirdrgiques subratllarem, en ésser considerada Ci-
rurgia menor, que la col-lapsoterapia no es prodiga. Només comptem 28 pneu-
motoras artificials iniciats amb un total de 956 puncions, ultra de 3 pneumo-
peritoneus no especificats. Finalment, 3 frenicectomies, 9 operacions de Jaco-
baeus i 26 temps de toracoplastia donen la mida de les actuacions d’un equip
quirargic molt competent; amb uns resultats Optims, suara s’exposaven els mo-
tius, tota vegada que no es produi cap defuncié.

La inexisténcia de fonts documentals referents als Serveis Médics, aixi com

542. Vegeu notes 318, 319 i 320.
543. També coneguda com V.S.G.
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també sobre el Dispensari, ens eximeixen de prosseguir. Amb la consciéncia
historica ben tranquilla. A pesar que no s’hagi pogut manejar, com s’hauria
desitjat, un més crescut nombre de documents. Perd, pensem, en el fons aixd
lliga amb el contingut del capitol. En linies generals, portador de dues con-
clusions. D’entrada, que la reestructuracié de ’'Hospital de I’Esperit Sant con-
tinuava estant massa en mans de la Junta a pesar que els metges anaven fent
la seva, la qual cosa no exclou, ben al contrari, una perillosissima falta de coor-
dinacié. I, en un diferent nivell d’importancia, la segona conclusié 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 Iinflux d’aquelles especials i subterranies forces que
precedeixen els grans descobriments; unes situacions, potser aquesta sigui una
de les seves grans virtuts, que solament la historiografia cientifica és capag d’es-
brinar i d’ordenar des de la pols i des de la gran calma que per fortuna regnen
en les biblioteques i els arxius.
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XI. INCIDENCIES I PARAL-LELISMES ENTRE EL
FUNCIONAMENT DE I’HOSPITAL A PARTIR DE LA
DECADA DELS CINQUANTA I LES NOVETATS EN EL
DOMINI TERAPEUTIC

Historicament, el periode convingut estd dominat, d’una manera determi-
nant, per la revolucié que es produi en el camp de la terapéutica antitubercu-
losa. Basta donar una llambregada a 'index del present capitol per a veure que
gairebé versara sobre aqueix tan vast i fascinant episodi. Un descobriment que
en pagines anteriors ja s’ha qualificat com el triomf de la Fisiologia aplicada
sobre la Medicina. Inevitablement, és una tematica 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 contemporania, siné pel fet a que les
significacions superen amb escreix els problemes referents a les prioritats so-
bre el descobriment i aplicacié de les drogues antitisiques. Ara, abans de di-
rimir- ho, 1 naturalment advertim que circumscrit al perlmetre del nostre No-
socomi, no és factible deixar de banda qué anava succeint a nivell de la Junta
de I’Associaci6; en termes concrets els nous passos administratius o de gestio
hospitalaria menats a terme durant aquest temps.

Substanciosament, es divideixen en dos apartats. El primer ateny un pro-
jecte d’ampliacié arquitectonica, i, el segon, és la redaccié d’uns nous estatus.
Som conscients que la realitzacié plena de les obres per a millorar I’estructura
hospitalaria cronologicament i efectiva ultrapassa els limits temporals ara pro-
posats. No obstant aix0, entenem que s’han d’incloure abans d’entrar en la re-
voluci6 terapéutica; entre diversos motius argiiint que el joc d’incidencies his-
toriques és imprevisible, tant que moltes vegades adhuc I’historiador experi-
mentat no té cap més remei que correr el risc d’introduir transposicions irre-
gulars en I'ordre del discurs.”**

La primera noticia sobre la realitzacié d’obres es localitza en un ofici que
la Direccion General de Beneficencia y Obras Sociales dirigi a la presidéncia
de la Junta.>*® Escaridament, s’informa que I'arquitecte de la Direccidn, vist
Pexpedient de la Fundacié promoguda per Doménech, 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 Paris I’any 1971; quan elucubra sobre ’exclusié i les prohibicions.
545. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 111.
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por el mencionado Patronato, a fin que con devolucién de los mismos, se sirva
emitir informe desde el punto de vista técnico (...).»>*

Es a dir, el document reflecteix unes gestions iniciades abans del gener del
cinquanta-cinc, la data de Iescrit, de les quals no s’ha trobat rastre. Sembla
que la documentacié requerida es féu arribar a la Direccié de Beneficéncia. Per-
que, 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’administracié o de subhasta. Gairebé transcorregut un any, és evi-
dent que la burocricia no fa miracles, a través d’un altre escrit®®” hom s’adona
d’unes altres diligéncies:

«Elevado a la Direccién General de Beneficencia y Obras Sociales, el escrito
de ese Patronato de fecha 18 de mayo ultimo, solicitando autorizacién para re-
tirar del Banco de Espafia el depésito efectuado, producto de la venta de una
parcela de terreno perteneciente a esa Fundacion y aplicarlo al pago de las obras
de un pabellén en el Hospital del Espiritu Santo, y el resto a la reparacion de
la cimara frigorifica del mismo (...).»>*

En definitiva, considerada la cita, més la segiient del marg del cinquanta-
* vuit, puntuem que el projecte arriba a port;>*? sumant un cimul de detalls me-
nors que no val la pena comentar.

Perque, entre altres raons, fa estona ens espera la reforma d’estatuts que
s’emprengué a la darreria del cinquanta-vuit. Consta en la copia de 'Acta de
la asamblea extraordinaria de socios 9 de octubre de 1958.°*° Tal com indica
el titol en una sessié estant presents deu dames de la Junta, més sis de repre-
sentades, s’acorda regular P’existéncia de socis adjunts, la formacié de seccions
autonomes, posar al dia les funcions de I’Assemblea de socis i de la Junta Di-
rectiva, etc. El nou estatut fou aprovat finalment per R. Badenes, directiu del
Ministeri de Governacié i secretari de la Junta Provincial de Beneficencia de
Barcelona, el sis de maig del seixanta-sis.”>! Acollint-nos al que es deia, al risc
de les transposicions, no hi ha volta de full, els nous estatuts no pertanyen a
la década dels cinquanta. De tota manera, a despit del desplagament cronolo-
gic, és presumlble que la prévia i latent necessitat d’instruir uns acords | ja n-
flui en el régim interior de ’'Hospital; és en aquest sentit, doncs, que aci i ara
es valorara el contingut de I’anunciada acta.

Globalment, els Estatutos de la Asociacion del Espiritu Santo>>? aportaren
novetats. A grans trets, separen la prictica de la caritat cristiana de I’auxili meé-
dic que han de rebre els pacients tisics. De tal manera que, aprovada I’al-ludi-
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da clausula, ’Associacié adquiria potestat per a fundar hospitals i fins i tot
atendre malalts acollits en altres centres. En allo que ateny els socis, classifi-
cats en actius, subscriptors i honoraris, a més de les sabudes aportacions eco-
ndomiques guanyaven veu i vot en les Assemblees generals. Aquestes es reu-
nien un cop a ’any. Perd, amb la signatura de deu socis, es podien convocar
les vegades que fessin falta. Assumint una funcié de control que abans sola-
ment estava en mans de la Junta. Com, per exemple, examinar P’estat de la tre-
soreria, elegir la Junta Directiva, modificar els estatuts socials, controlar el
patrimoni de I’Associacid, en determinats casos poder dissoldre-la i adhuc in-
tervenir en problemes que accidentalment es poguessin presentar. Parlant de
la Junta Directiva, segons era preceptiu honorificament presidida pel delegat
ordinari de la Diocesi, anotarem que perdé verticalitat. Car, vora de la presi-
déncia, apareixen dues vice-presidéncies que si més no sobre la practica dis-
minuien el que fins aleshores havia estat un signe de poder absolut i gairebé
intransferible; sense descomptar decisions amb una considerable reper-
cussio.

S’ha pretés remarcar, o potser millor posar intencionadament en evidéncia,
que P’Associaci6 acusa el ritme dels temps. La conformacié anterior, pastada
en les més pures esséncies d’una requincalleria social basada en les aparences
religioses, tendia a desaparéixer. Ignorem quines foren les postremes cuejades
de la dogmatica Junta. Perd, en qualsevol cas, sense la forga anterior podem
parlar de beneficis administratius 1 assistencials; especialment, de cara a un re-
gim interior.

Indirectament, un altre cop a través de la Memoria escrita per Poal,> s’a-
puntard que en I'any 1951 es produi I’0bit de Miquel, no es repetira, que en
temps ben dificils dona proves d’eficicia i de ponderacié 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’adreci a Roset.>** La missiva és emocionant:

«(...) El Dr. Miquel g.a.c.s., tan volgut, considerat i respectat per tothom en
el Sanatori, al morir ens deixd com testament dos encarrecs (sic): un referent a
la participacié de les Sres. en el cuidado (sic) dels seus fillets i I’altre referent 4
(sic) la seva sustitucié (sic): la primera desde’l (sic) dia de la seva mort la Junta
’ha empresa (sic) amb tot carinyo i la segona, avui I'aném (sic) 4 (sic) posar en
practica (sic), oferintli (sic) 4 (sic) V. la Direccié del Sanatori (...).»**

Convenientment puntualitzada una nova égida en la direccié de 'Hospi-
tal, que pel que s’ha deduit segul les mateixes linies, també sense perdre de
vista els canvis meédics que s’operaven, encetem la materia cientifica propia-
ment dita; rera el marc dels canvis administratius haguts.

553. Vegeu nota n° 419.
554. Lligall 4, n° 69. Esta escrita sobre la cara posterior d’un rebut de liquidacié de comptes
que un tal F. Busquets, Agent de Canvi i Borsa, expedi el 6 de novembre del 1947; la carta no
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1. Progressiu increment del nombre de malalts assistits, xifres i unes primeres
apreciacions bistoriques sobre aquesta activitat nosocomial.

Préviament s’hauran d’advertir una série de particularitats sobre la docu-
mentaci6 que ara pertoca estudiar. Dissortadament, escassa 1 costosa d’inter-
pretar. Perqué, com sempre, en I'instant de recollir numeralment les activitats
médiques anyals les xifres no concorden. Es a totes llums 1mposmble derivar
qualssevol qualificacions. El migrat contingut de I’Arxiu consultat é no gens
dificil de demostrar. Ja que només comptem amb la Relacion de las activida-
des médicas mds importantes durante el ano 1956°> i la Relacién de las acti-
vidades médicas mds importantes durante el aio 1961.% Es veritat que a par-
tir del seixanta-un ininterrompudament les relacions s’aturen al seixanta-vuit.
Perd, des d’unes exigéncies metodologiques, s’han de reservar per als proxims
capitols; desconsiderem que les dues llistes acusen els efectes dels primers an-
tituberculosos sintétics, i que les situacions després del seixanta-un denoten
els resultats d’una exclusié patologica.

La segona i més alta dificultat d’interpretacié radica en el fet que només
ens recolzem en uns titols d’exploracions, d’intervencions, etc. Endinsats en
les cabories que tot aixd implicava es va recorrer a les Histories Cliniques ser-
vades. Pero, la manca d’un nimero suficient, descartd aquest tipus d’ajuda.
En algtin moment s’han consultat per a comprovar algun detall o verificar una
sospita. Es aixi, doncs, que ni tan sols constaran en aquesta pluja de notes a
peu de pagina. En suma, considerem que a despit dels impediments documen-
tals es podran servir unes primeres conclusions historiques raonablement ver-
semblants 1 suggeridors.

D’entrada en les dues relacions agafades com a pauta es manifesta, amb evi-
déncies numeriques, un increment de les visites en el Dispensari en relacié
amb els malalts 0 malaltes hospitalitzades. Fent una suma total dels dos anys,
norma que anticipem regira en la present analisi, tenim que enfront dels 336
ingressats es van produir 5.570 assisténcies en régim ambulatori. Una explica-
ci6 defensable radica en el fet que, sobretot en les formes incipients, els anti-
tuberculosos sintétics comencaren a actuar. Fet avalat per dues dades signifi-
catives. L’augment de radiografies i d’analitica, respectivament 900 i 11.414, i
la disminucié de les indicacions col-lapsoterdpiques. Malgrat que els deu tinics
pneumotoraxs iniciats en el decurs d’aquest bienni podien obeir a les modes
tan corrents en la Historia de la Farmacologla medica. Es a dir, el que fins
aleshores havia estat el tractament princep quedava immediatament desplagat,
1 no sempre amb un criteri clinic correcte, pels nous medicaments especifics;
aquesta és una qiiestid, aci no pertoca, que podria cobrir una substanciosa mo-
nografia.

Des d’un angle semioldgic crida I’atencié la preséncia de noves explora-
cions. Concretament, Iexecucié de 31 broncografies i de 42 broncoscopies.
Les primeres son un signe de posada al dia, d’assimilar rapidament les nove-

556. A.-H.H.E.S. Lligall 4, n° 119.
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tats. Car, essent cert que havien estat assajades amb anterioritat,”*® de fet no
es mostraren operatives, i ttils en consonancia amb els nous tractaments, fins
als inicis de la década dels cinquanta. En canvi, en alld que ateny la broncos-
copia, 1 sense escorcollar pas massa, a la meitat de la década dels trenta les tec-
niques canonitzades per Ch. Jackson (1860-1921) estaven perfectament estruc-
turades.”*” T molt més en augmentar I'espectre de les terapéutiques directes.
Punt algid del present comentari, en el qual agafarem al¢, no sense abans evo-
car que per pnmera vegada en la vida de PHospital es repararen quatre her-
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; pero, les quatre hérnies, cons-
titueixen un crit d’atenci6 el qual admet maltiples interpretacions, que de mo-
ment ens limitarem a fer constar.

Realment, la llista d’intervencions quirargiques efectuades durant aquest
parell d’anys fa pensar que amb la nova Farmacologia aquells malalts amb una
Tuberculosi avangada, la qual els tractaments medics havien limitat o estacio-
nat, s’acolliren a unes possibilitats de terapéutica mixta. Els malalts irreversi-
bles, terrible joc de les oportunitats, es van veure abandonats al seu trist desti.
A T'Hospital de I’Esperit Sant i als altres que comengaven a experimentar
uns canvis impensables o insospitats amb prou feines feia deu anys. Pero,
no caiguem en la llaminadura de les consideracions brillants, o en la temp-
taci6 del comentari fértil en grandeses historiques, 1 limitem-nos a la tasca
quirtrgica; encara encomanada, recordem-ho, a un Caralps pletoric de facul-
tats.

Les relacions donen fe de 96 reseccions o exéresis pulmonars topografica-
ment dividides en quatre formes d’actuacié ablativa: segmentaries, lobars,
pneumectomia i1 pleuropneumectomia. Epistemoldgicament, seguint les publi-
cacions més significatives de I’¢poca, de les quals se’n han consultat tres,>®°
aixd demostra les hipotesis formulades en el paragraf sobre les cures mixtes.
Perque, segons aleshores s’anunciava, les reseccions pulmonars s’aplicaven en
aquells casos en que el tractament medic 1 collapsoterapic ja res podia fer en
les estenosis bronquials tuberculoses, en les bronquiectasies destructives, en
les cavernes residuals persistents després de les toracoplasties i en les tisis uni-
laterals irreductibles. Tantost, les 16 pneumectomies donen testimoni de pa-
cients amb un pulmg illés, en els quals s’havia d’extirpar el malalt plagat de
cavernes anfractuoses 1 eanIStadCS per un teixit fibrés molt dens, resistent a
la collapsoterapia artificial. A més d’estenosis tuberculoses oclusives d’un
bronqui principal, paquipleuritis amb fibrotoraxs tuberculosos unilaterals, en
els centres dels quals persistien nafres bacil-lars irreductibles; la suma de 6 Ja-
cobeus, consumats 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.. frang.» 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.: Segmental Resection for Pulmonary
Tuberculosis. Preliminari Report. <Tr. National Tub. Assoc.» 45 (1949), 185; Sloan, H.; Milnes,
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nova terap@utica acostava la necessitat d’intervencions més radicals, 1,"voldriem
afegir, amb una enorme carrega invasiva.

Histbricament, es situaran un parell d’intervencions més. Una, és la tora-
coplastia, ja comentada, que comenga a ésser prescrita amb moltes reserves.
En efecte, només se’n consignen 6 i totes en la primera llista. L’explicacié dels
motius pels quals s’abandona a favor de les exéresis es troba en les indicacions
i en la propia técnica. En principi, per damunt de tot, era tributaria de malalts
joves 1 amb un bon estat general. En segon lloc, la técnica, arrodonim cites
anteriors, consistia a desossar la paret toracica preservant la pleura, i, a I'uni-
son, resecant el tros paravertebral d’algunes costelles superiors, o sigui la to-
racoplastia apical, o de totes les costelles (toracoplastia total). Naturalment,
aix0 suposava aconseguir una immobilitzacié pagant un preu altissim, que téc-
nicament les ablacions s’encarregaren d’eixugar. Finalment, en la relacié del
seixanta-un apareixen cinc plombatges que voldriem afegir; per raons exposi-
tives intercalant un punt a part.

En la historiografia de les técniques meédiques, o quirirgiques segons es
vulgui, el plombatge aparegué a 'entorn de la decada dels cinquanta.*" Es evi-
dent, per tant, que el grup quirdrgic 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 qual també era coneguda la
intervencid, proposava comprimir les cavernes situades en les zones pulmo-
nars mitjana 1 inferior. La técnica consistia en la reseccié costal i desenganxa-
ment de la pleura. Un cop realitzat la cavitat pleural s’omplia amb parafina
plastica, precisant el nivell del punt fixat amb el concurs de la Radiologia. Real-
ment, el métode era menys mutilant. Perd, ben aviat, es demostra ineficag.
Doncs bé, el fet que a ’'Hospital s’aplica en el cinquanta-sis, i fou abandonat
en el seixanta-un, és Ialtim comentari que s’havia d’incloure; en aquesta ins-
peccié sobre un rastre de conjectures histdriques que es procuraran ampliar,
1, no cal dir, confirmar en envits ulteriors.

Implicitament, les millores terapéutiques, sobretot quan contenen elements
farmacologics d’eficacia especifica, comporten uns resultats clinics bons i es-
perangadors. No obstant aix0, aquest no és el nostre cas. Car, en contra del
que pensaria un llec en la matéria, la xifra de mortalitat entre els internats en-
cara no presenta un descens respecte a les anteriors. Pricticament, fou la ma-
teixa: 74 Obits sobre 336 assistits. Contrastant amb 169 guariments, 72 millo-
res, 7 empitjoraments 1 46 malalts que terapéuticament no van respondre. Perd,
aquest en aparencga desconcertant percentatge, indica que només en les Tuber-
culosis avancades els antituberculosos sintétics es mostraren inoperants. En
canvi, el tractament médic junt amb la Cirurgia comenga a obrar miracles; s’i-
niciava una nova etapa terapeutica en la histdria de la malaltia, que tantost
s’haura de repassar, adhuc a expenses de perdre una mica de vista el desenvo-

561. Lucas, B. G.; Cleland, W. P.: Thorocoplasty with Plombage. «Thorax.» 5 (1950),, 248;
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Discussion of Extraperiosteal Plombage Thoracoplasty. «Proc. Soc. exp. Biol. (N. Y.)» 32 (1956),
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lupament del nostre centre, per tal de comprendre més i millor les conseqiién-
cies assistencials que aquests esdeveniments provocaren.

2. Els antituberculosos sintétics, aparicié i conseqiiéncies en ’ambit assistencial.

A la vigilia dels fets que ara ens ocupen, o ocupat en el desenvolupament
de 'Hospital durant els prolegdomens de la década dels cinquanta, el panora-
ma terapéutic de la Tuberculosi era molt complex. Ampliant cites anteriors, 1
deixant els hipotétics efectes beneficiosos de la Tuberculina 1 de Pantigenote-
rapia, es manejaven altres productes. Cornudella, en un interessantissim 1 com-
plet estudi sobre la historia i perspectives de la medicacié antituberculosa, que
té ’avantatge d’haver estat viscut, presenta els trets més significatius; sense fo-
raviar-nos massa de la linia d’aquest clinic, infatigable en el moment d’escriu-
re les seves impressions, es procurara fer-ne un resum.

D’antuvi, destaquen els quimioterapics, entre els quals, comprovades les li-
mitacions de la crisoterapia, s’havia assajat el tiosulfat sodic. En possessi6 d’u-
nes propietats reductores, antinflamatories 1 antialergiques, pero, sense cap ac-
tivitat especifica contra el bacil tuberculds. També succei el mateix amb altres
quimioterapics que recolzats en les troballes de G. Domagk (1895-1946) s’in-
tentaren aplicar.’®? Sobre aquest descobriment sortiren moltissims preparats,
entre els quals presumiblement excel'li el promin o promanida. Pero, no tarda
gaire en veure’s, detectar sobre el terreny patologic, que només actuava contra
les malalties intercurrents. No posseia cap efecte letal sobre el bacil de Koch;
les propietats tuberculoses dels quimioterapics, en el millor dels casos, es li-
mitaven a la infecci6 de tipus experlmental

Més especifics, i no cal dir més importants, foren els anomenats bacterios-
tatics decididament encaminats a descobrir elements antimycobacterium tuber-
culosi. J. Berheim, en ’any 1940 descobri que Iicid salicilic 1 I’acid benzoic
augmentaven el consum d’oxigen i la produccié d’anhidrid carbonic en Pagent
tuberculés. Doncs bé, sobre aquesta plataforma J. Lehmann (1898-1978) un
lustre després inicia la recerca de nombrosos derivats de I’acid benzoic amb el
proposit de trobar-ne un amb una satisfactoria activitat antituberculosa.”®* El
paraminosalicilic o P.A.S. resulta ésser el més actiu de tots els compostos in-
vestigats. Curiosament, si examinem la bibliografia de I’¢poca, per exemple
Iexistent en la monografia Contribucion a la clinica de la Estreptomicina que
Cornudella publica en 1950, es detecta que no provoca unes reaccions entu-
siastes. No desplaca les indicacions de l’estreptomicina ponderades per A.
Schatz (1920) amb anterioritat.”®* Es comprova que en els 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, expectoracid, 1, en alguns malalts, els bacils no es trobaven en els esputs.
De més a més de donar-se un augment dels leucdcits i una estabilitzaci6 en la
velocitat de sedimentaci6 globular. Ara, malgrat aquests avantatges, ostensi-
bles millores cliniques, en I’al'ludida monografia es llegeixen les segiients con-
clusions:

«(....) Es prematuro atin para sentar conclusiones sobre los resultados defi-
nitivos que se obtienen con el P.A.S. y de su valor en terapéutica antitubercu-
losa. No es un medicamento curativo auténtico, sino un valioso colaborador de
los demis tratamientos (..) se estin estudiando otras sales del para-amino-sali-
cilico que sin duda aumentarin su eficacia (...).»>*

Sens dubte, la darrera consideracié atenua una mica aqueixa manxola visié
defensada en ple cinquanta. De tota manera, s’haurd d’acceptar, una década
després persistien criteris similars. O sigui combinant el P.A.S amb Pestrep-
tomicina en les Tuberculosis primaria i postprimaria, formes miliars, tubercu-
losis excavades per tal de collaborar amb la collapsoterapia, etc. En definiti-
va, només fins a époques posteriors s’acceptd, amb proves concloents, reite-
rem, que el P.A.S. esdevenia un derivat més actiu.

Aprofitant que s’ha esmentat I’estreptomicina, i que tanmateix no s’ha op-
tat per un ordre estricte en I’aparicié dels antituberculosos en I’escena histo-
ricomédica, direm quatre paraules sobre la mateixa. La bibliografia és prolixa.
Perd, en la tria corresponent, la monografia fa poc esmentada, Contribucién
a la clinica de la Estreptomicina, s’ha convingut que simplifica els comentaris.
Tant per les dades que aporta com pel temps en la qual fou impresa, en els
inicis de la década dels cinquanta. En efecte, aplegant el primer aspecte suara
advertit, en aqueix estudi collectiu s’estudiava la bloqulmlca de P'antibiotic,
les accions in vitro i in vivo, ’absorcié, la difusié, ’excrecid, les vies d’admi-
nistracié, la toxicitat, etc. Ara, i naturalment sense deixar clar el seu caracter
aminoglucosidic, a pesar de les 16giques reserves passa a ésser Iantibiotic 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 Schatz>®® fins que els fenomens de toxicitat de I’antibidtic donaren els
primers senyals d’alerta.

Per dltim, en aquesta llista de novetats en la medicacié antituberculosa,
una de les revolucions cientifiques més importants de I’era contemporania,
també ocupa un lloc preferent la isoniazida i anilegs. Historicament, per a co-
néixer el procés del seu descobriment haurem de recular als anys quaranta.
Quan Domagk®®’ evidencia I'acci6 tubérculo-estatica del sulfotiazol. El ma-
teix Domagk tantost demostra que en aquest terreny aconseguia una eficacia
superior. Ulteriorment, es va veure, en contra de les hipotesis vigents, que el
grup actiu no era el tiazdlic. Per la senzilla rad que alguns compostos no pos-
seien el grup tiazdlic, 1, en canvi, exercien una acci6 tubérculo-estatica. Zapa-
tero, en el text Las Hidracidas en el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar,

565. Op. cit. p. 25.
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escrit degudament inclds en les fonts impreses, posa en clar que es parti de
baules intermediiries, de les tlosemlcarbazones, 1, d ‘aquesta manera, s >obtin-
gué el TB-1. Aleshores, amb el propdsit d’aconseguir un compost més actiu,
s’arribi a la sintesi d’una série de centenars de tiosemicarbazones, d’aldehids
1 de cetones. C. Levaditi (1874-1953), al final de la seva vida cientifica®®® pu-
blica unes experiéncies sobre la tiosemicarbazona de ’aldehid nicotinic. Ara,
per a obtenir les tiosemicarbazones d’aquests acids i dels aldehids es passava
per uns altres cossos intermediaris els quals ni més ni menys eren les hidrazi-
des. Igualment, dels productes intermediaris apareguts en 1’obtencié dels tio-
diazols van sorgir les hidrazides de I’acid isonicotinic com a productes inter-
mediaris en I’obtencié de les tiosemicarbazones de I’aldehid isonicotinic. Cre-
mant etapes, ja que aci no s’han de reivindicar paternitats,**® sobre les pagines
histdriques els primers treballs clinics, amb una documentacié convincent cor-
responen a E. H. Robitzek i col-laboradors;*”° deixem la historia d’una his-
toria farmacoldgica per a entrar en les incidéncies que en el seu temps provoca
aquest medicament antituberculds.

Zapatero, en el text agafat com a pauta, subratllem que publicat tan sols
un any després de les provatures consumades per Robitzek 1 collaboradors,
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 algids 1 decistus en la historiografia dels antituberculosos sintétics,
plens de significacions que caldra copsar:

«(...) Dada la situacién actual de la quimioterapia en tuberculosis, es eviden-
te que antes de decidir una colapsoterapia, sea médica o quirtirgica, estemos obli-
gados ahora més que nunca a observar qué es lo que sucede con el enfermo du-
rante un cierto tiempo en el que la cura de reposo se combine con una antibiosis
de asociacién (...).»*"!

A penes vengut un parell d’anys les hidrazides de I’acid isonicotinic es van
afermar com a bacteriostatics i bactericides, mostrant una activitat entre cinc
1 deu vegades més gran que el P.A.S., repetim, el més actiu dels derivats de
I’acid benzoic. En fi, exposat aqueix nou ventall farmacologic, el segiient pas
es dirigeix a repassar com es prescrivien en relacié amb els recursos quirdrgics
que el lector coneix perfectament; si més no dintre dels limits que fins aci han
estat resumits més que no pas sintetitzats.

568. Historicament, 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 Griinberg i de Leiwant com els peoners de
les primeres proves cliniques. Per la seva banda, Garcia Valdecasas escriu que Iactivitat antitu-
berculosa de la isoniazida fou simultiniament descoberta, en el mateix any 1952, per Chorine,
Huant 1 Dommack, etc.

570. Robitzek, E.H.: Chemotherapy of human tuberculosis with hidrazide derivatives of iso-
nicotinic acid. Preliminary report of representative cases. «Quart. Bull Sca. 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.
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Amb aquest nou arsenal terapéutic I’actitud clinica, tanmateix patogeneti-
ca, efectud un gir radical. Per a seguir-la s’ha consultat el text d’A. Domarus
a partir de la cinquena edicid, pensant que cronologicament ocupa un lloc es-
tratégic, tant des d’un punt de vista conceptual com des d’una vessant practi-
ca. Hom pot assistir, ben assegut en la primera fila del palau del temps, al de-
senvolupament d’unes circumstancies terapéutiques excepcionals. Efectiva-
ment, a partir de la data convinguda s’esborra el rastre de les metgies fins ales-
hores habituals. Adhuc s’ha de recordar als clinics la permanent importancia
que el repos 1 una dieta adequada mantenien en el tractament contra la Tu-
berculosi. Abans s’havien comentat els efectes de les modes en I"ambient me-
dic, sobretot davant novetats preeminents, i una vegada més aixo es produi
amb J’aplicacié dels primers derivats de I’acid benzoic. No caldra persistir. En
el primer trienni dels cinquanta, doncs, ja es considerd que els processos fi-
mics eren unes espécies morboses freqlientment curables. Molt més en les for-
mes incipients. O en aquells altres tipus diagnosticats abans de produir des-
troces organiques amb un gran component anatomopatologic; exposem, se-
guint unes pautes essencials, les combinacions farmacologiques que s’establi-
ren amb els productes consignats.

Clinicament, durant aquesta época o periode es van prescriure Iestreptomi-
cina, el P.AS. i la isoniazida. L’experiéncia confirma ben aviat que els resultats
assolits en les infiltracions recents i disseminacions miliars eren excel-lents. Con-
trariament, les formes cavernoses no es resolien amb facilitat, bé que algunes na-
fres pulmonars agafades a temps es tancaven sense el concurs del pneumotorax
o de les collapsoterapies quirtrgiques. Llevat de Iestreptomicina, segons és sa-
but, la resta de preparats s ’administraven per via oral. Parallelament, s’establi la
preséncia de resisténcies. Aixi, per exemple, en ’estreptomicina s’instaura que en
el seixanta per cent dels casos es produia una resisténcia 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 milligrams per quilo-
gram de pes. Finalment, amb el P.A.S. les resisténcies 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 farmacologic d’envergadura, que tingué una gran inci-
déncia, tal com es veur, pel fet que en una majoria de malalts amb processos
més 0 menys assentats es van mantenir les esperances quirargiques; a 'igual que
el segon punt el qual tot seguit es mesurara.

S’insinuaven les accions secundaries, molt més temibles, i terapéuticament
engavanyadores, del que en principi es va creure o suposar amb un flexible
coneixement de causa. Respecte a ’estreptomicina es patiren les sorderes, ver-
tigens 1 dermatitis, en el suposit de prescriure més d’un gram i mig diari en
el termini de cent dies. Els trastorns del vuité parell cranial, en el vuitanta per
cent de fimics, féu extremar la prudéncia. En canvi, menys agressiva es mani-
festa la isoniazida, productora de polineuritis en pacients sotmesos a més de
deu milligrams per quilogram de pes. Ultra d’insomni, de vertigen, 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 medicacié.
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En alld que pertany a les indicacions tornarem a escriure que Iestrepto-
micina s’administra en totes les formes cliniques de la Tuberculosi, sola o as-
sociada als altres antituberculosos sintétics. Malgrat que en la citada edici6 de
Domarus®’? consta que s’injectava a parts iguals amb el seu derivat dihidro-
genat, la d1h1droestreptom1c1na, per tal de palliar els efectes nerviosos contra
Poctau parell cranial.’”* Es més, fins 1 tot d’una faisé preventlva es donava en
les tuberculosis miliars; per via intraraquidia i a raé de cinquanta grams diaris.

El P.A.S., producte el qual sabem que no gaudi de gaires preferéncies per
part dels clinics de I’#poca, s’usa primordialment en els quadres primaris 1 post-
primaris, la Tuberculosi miliar, i, reiterem, en les formes excavades per tal de
collaborar amb la collapsoterapia. Perd, completant 'esquema, acaba essent
prescrit en miltiples formes cliniques. Per dltim, voldriem remarcar que el
P.AS. fou una férmula inseparable en les solucions quirtirgiques. No tan sols
pel que ara s’assenyalava, siné perqueé coadjuva amb la localitzaci6 de les le-
sions tuberculoses. Es una auténtica llastima, pensem, que en la documentacié
sobre el tema no hi hagi constancia del moviment farmacoldgic. Car, suposant
que a I’ésser bacteriostatic actuava per bloqueig del metabolisme reproductor
del bacil de Koch, s’indica localment en la pleura i orificis de les fistules, en
els empiemes i adenopaties fistulitzades.””* Si. Estem segurs, i se’ns perdonara
I'atreviment historic, que en la sala d’operacions de I Hospltal de I’Esperit Sant,
amb aquell remanent de malalts antics, el P.A.S. presta aquests serveis;>”> in-
dependentment dels casos en els quals les exéresis esdevingueren I'altima i tni-
ca soluci6é medica.

Tancant la relacid, per forca succinta, les isoniazides es van centrar, tal com
s’emplagava, 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 Gnicament per a combatre les meningitis especifiques; i amb bons
resultats.

Acomplint la comanda, i sobre la base que s’ha detallat en el moment opor-
ta, acordarem que les indicacions quirtrgiques es limitaren als malalts cronics
existents. Els nous casos clinics passaren exclusivament a mans dels clinics. Si-
multaniament, el cirurgia comenca a veure, amb una certa estupefaccié, que
el ventall d’indicacions quirtrgiques llevat pacients excepcionals es reduia als
tipus d’exéresis ja descrites. Respectivament, amb un index de mortalitat ope-
ratoria entre el dos i el sis per cent. En definitiva, la terapéutica directa es re-
dui a Iextraccié de les parts de ’0rgan pulmonar amb lesions irreversibles, ju-
gant amb el fet que les zones sanes restaven sota la proteccié d’uns productes
gairebé miraculosos; malgrat, hi haura ocasi6 de refer la facecia, que segons
un autor anglés el més miraculds d’un miracle és que s’arribi a produir.

572. Op. cit., p. 405.

573. En forma de vertigens, acifens i sordera.

574. Ibid.

575. Vegeu notes 556 i 557. En aquestes llistes apareixen drenatges aspiratius amb resseccié
costal que permeten recolzar les nostres suposicions, que d’altra banda s’ha cregut oporta apun-

tar ara, en aquest moment i ja que per raons metodologiques no s’han inclos al parlar de les ac-
tivitats quirdrgiques de I’Hospital durant aquest periode.
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3. Deduccions provisionals per a una proxima andlisi bistorica sobre la
tematica.

En Pexposici6 que s’acaba d’oferir, sobre les iniciatives 1 paral-lelismes es-
tablerts, confiem haver reflectit els primers efectes que una terapéutica medica
altament efica¢ produi en el panorama de la lluita antituberculosa. Uns efectes
que en una historiografia general dels sanatoris de I’¢poca veuriem, o tal ve-
gada millor determinariem, que van assolir uns resultats uniformes. Esquema-
ticament, Iatur de la Tuberculosi en les fases prlmarles, certes garanties en ma-
lalts cronics abocats a una darrera solucié quirirgica, 1, per altim, el dramatic
allargament de la vida dels pacients que havien perdut el tren dels antituber-
culosos sintétics. Ara, les coses tot just comengaven. Altrament, després d’uns
anys en els quals tant els nosocomis tuberculosos com algunes sales dels hos-
pitals generals destinades als nostres pacients comprovaren com s’extingien les
entrades, a continuacié van viure una estranya selecci6 entre els malalts cro-
nics avangats. Es a dir, els qui per fortuna guariren, amb més o menys limi-
tacions funcionals, i, al contrari, els qui definitivament se’ls endugué la gran
dama; aquest altim extrem, ple de connotacions cientifiques 1 humanes, sera
el fons que donara perspectiva als temes que encara manca historiar.
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XII. EL CONVENI DEL SEIXANTA-VUIT AMB
L’AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA, UN ACORD
DETERMINANT

En el decurs de la década dels seixanta I"'Hospital es troba enmig d’una sé-
rie de fets diversos, que és impossible enumerar en la seva totalitat. A part
que alguns d’ells cauen lluny de 'esquema en principi tragat. Aixi, doncs, ens
limitarem a enumerar un grup d’iniciatives arquitectoniques, les consequién-
cies d’uns 'descobriments farmacologics cada cop més actius, i, per dltim, les
determinacions preses per la Junta davant d’aqueix estat de coses. Probable-
ment, vist des d’un altre angle, cadascun d’aquests esdeveniments té una enti-
tat, o un pes especific, que en conjunt justificarien tres capitols 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 aix0, abusant de
les prerrogatives internalistes, s’ha determinat que a despit d’una unitat for-
mal constitueixen un conjunt historic homogeni; situat entre 'equidistincia
d’una transformacié, les motivacions que la feren oportuna i possible.

Només volem indicar, no pas aclarir, que en la decisié expositiva adoptada
els limits cronolbgics son relatius. Els fets al-ludits es troben i es separen, es
tornen a reunir, sotmesos als conceptes. O, potser millor, engalipats pel pes
d’unes circumstancies histdriques que no miraven el rellotge, tal com suposa-
rien o creurien els numeralistes de pacotilla, especimen el qual, encara que sem-
bli mentida, subsisteix en els racons més impensats de la nostra geografia ur-
bana. En fi, justificada la divisi6 del capitol, per tant, la realitat documental
s’imposa; no seria correcte fer-la esperar massa.

1. Una altra iniciativa per a millorar i ampliar els espais hospitalaris.

La preocupacié i la cura per a mantenir i millorar les edificacions hospi-
talaries, engrandir les propietats per a assegurar els tractaments sanatorials o
preveure les prioritats del futur, ha quedat ben demostrat que fou una preo-
cupacié constant en totes les Juntes que governaren I’Associacié. Doncs bé,
malgrat els canvis que s’anaren operant, en el mes de marg del seixanta es van
posar en marxa tres projectes de diferent dimensid; sortosament en donen fe
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els corresponents plans a més d’una memoria que reclama un comentari in-
dependent.

El primer, coincidint amb la data indicada, consta en un pla titulat Pro-
yecto de elevacion de una planta en el pabellon de mujeres — Estructura. Aso-
ctacion Espiritu Santo. Barcelona.>”® Estenent-lo, a part veure I’afegiment en
la facana, s’observa una superficie destinada a I’ensenyament. Presenta dues
cambres amb una capacitat 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 ambicids, bé que
més ric en esquemes, i fa referéncia a la instal-lacié d’un parallamps en un dels
angles del pavell6 suara esmentat.>”” Finalment, el tercer del seixanta-dos mos-
tra unes obres per a ampliar la capella de I'Hospital,>”® que segons unes notes
esparses, les quals no localitzirem, s’havia quedat petita a conseqiiéncia de
’augment de la poblacié del centre. Perd, ben mirat, ’'ampliaci6 es redui a tras-
lladar Pespai de I’entrada pel darrera de la capella, que es feia per una escala,
amb el proposit de guanyar una cambra al costat de la Sagristia; amén, mai
no més ben dit, d’embellir amb una arcada la visié de Ialtar.

La memoria citada conté un Proyecto de habilitacion de unas salas para en-

~ fermos en el pabellon de mujeres del Sanatorio antituberculoso del Espiritu San-
to de Santa Coloma de Gramanet, signat per I'arquitecte C. Llad6.°”® En la
memoria consta com a data el dia 21 d’agost de 1963. D’entrada, suposavem
que tenia una relacié amb els citats documents. Pero, amb les pagines a la ma,
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 pavello
de dones, avangant que les reformes:

«(...) no afectan a la estructura del edificio pues se trata solo (sic) de realizar
una nueva distribucién interior (....).»**

El pla especifica que es preveia fer quatre cambres individuals, cadascuna
amb el corresponent excusat, que abarcaven una superficie de 75 i escaig me-
tres quadrats. A jutjar pel material la reforma era modesta, amb un cost total
de cent mil pessetes; assenyada, vaja, donat els temps i les circumstancies.

No tenim constincia de la realitzaci6 dels tres primers projectes comen-
tats. Principalment, en alld 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 comengar les obres, les di-
lacions que a la fi les malbarataren, indiquen unes dificultats econdomiques les
quals s’enfocaran degudament en relacié directa amb la vida quotidiana del
centre.

576. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 144.

577. AJH.H.ES. Lligall 4, n° 150.

578. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 160.

579. A H.H.ES. Lligall 4, n° 168.
580. Ibid.

204



2. Dificultats administratives degudes al volum de Pempresa i als canvis
terapéutics, noves gestions a carrec dels administradors.

D’una manera simultania o parallela, pel que fa al cas és indistint, I'aug-
ment del cost destinat als malalts hospitalitzats que tantost veurem documen-
talment reflectit, sumat a la disminucié del nombre de tuberculosos previstos
que es presentard en el proper apartat, ambdés factors deixaren molt buides
les arques de I’Hospital. L’ajornament de les obres esbossades, déiem, agafa
la categoria d’una mostra o d’un exemple sobre la situacié en qué es trobava
el centre pels tombants dels seixanta. No cal recular per a extreure’n més ex-
plicacions. Tampoc no reincidir en excuses argumentals. Menys encara recer-
car uns obscurs estats de comptes que només projectarien una il-luminacié par-
cial; basta la documentacié directament relacionada amb els principals prota-
gonistes d’aquesta nova, bé que no estranya situacié econdmica, una de les
moltes patides pel tan benemérit Nosocomi.

Certament, un expressiu plec de cartes déna fe de les dificultats anuncia-
des. S6n uns models de cartes de peticié adregades al Cap de Servei de Treball
dels Mercats Centrals,?®! a I’Alcalde de I’ Ajuntament barceloni,>®? al Diputat
Delegat de Beneficéncia®® i al President de la Diputacié de Barcelona.?®* Es-
sent un acord de la Junta les signava la Presidenta, una senyora Poal ja gastada
pel cirrec, cada cop amb més ansies de control, i es redactaren a meitat del
desembre del seixanta-cinc. Acusen I'increment de les despeses, especialment
en alld que es refereix al preu per llit i sous dels empleats, 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 palliava I’estat de comptes, desperta la peremptorietat de
cercar recursos; és la segona part que procedeix reconsiderar seguint ’ordre
cronologic de la documentaci6 servada.

Novament, les iniciatives comengaren donant amplis poders a la Presiden-
ta de la Junta, atorgant-li facultats absolutes per a manejar, dirigir i decidir so-
bre aquestes gestions. Hi ha una copia del document datat el 13 de juny del
1967, en el qual la Secretaria en nom de la Junta faculta:

«(...) ampliamente a la Presidenta de la Junta Directiva, Dofia Maria Poal
Vda. de Comamala y a la Tesorera Dofia Josefa M. Fina Coll, para que solidaria
e indistintamente puedan aceptar herencias, legados y fideicomisos y con dicho
fin otorguen, en representacion desta (sic) Asociacién las escrituras y los demis
documentos que consideren convenientes con las clausulas que estimen oportu-
nas (...).»>%

Segurament, ens permetem interpretar, amb aquest permis es realgava una
jerarquia. Car, amb anterioritat, aquests acords es prenien puntualment. Aixi

581. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 182.
582. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 179, 180.
583. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 177.
584. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 178.

585. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 201.

586. Ibid.
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ho fa suposar una delegacié de poders, efectuada el seixanta-cinc,”®” per a ini-
ciar la venda i cobrar 'import de tots els valors, que a nom de I’Associacié
figuraven dipositats en la Compariia Financiera y Fiduciaria Arnis-Gari, S.A.
Tenim la relacié d’aqueixa Societat,’®® detallant el tipus de béns en Deute
Amortitzable, Obligacions, Accions, etc. Pero, tot sumat, girava a entorn de
les cinquanta mil pessetes que es destinaren a obres urgents. Una prova més
del que es suposava sobre uns moments econdmicament apremiants que vivia
’'Hospital. Pero, tallem les consideracions sobre el particular, sempre peno-
ses, amb la intenci6 de consignar els resultats 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 autoritzacié de firma®® per a cobrar el llegat que C.
Talon deixa a l’Hospital Perd, enmig de l’Arxiu, no esta especificat, 1, per con-
segilent, ignorem si fou efectiu o en espécies. A pesar de que més aviat ens
inclinem per la primera f6rmula. En canvi, en el segon document també datat
el mes d’octubre del seixanta-set, s’especifica que I’heréncia pujava 244.225
pessetes. Gracies al fet que es tracta d’una notificaci6 del Vice-President de la
Junta Provincial de Asistencia Social del Gobierno Civil de Barcelona, comu-
nicant que I’Associaci6 havia dipositat diners procedents de la difunta C. Sur-
roca; respectant una d’aquelles vies administratives en la qual preferim no en-
trar-hi.

A continuacid, 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:

«€ornella ...ooeeveeieiiieeec e de 250.000 a 300.000
Marqués de Figuerola ......cccoveeenenccniniccenenncenn.
Parés ..o 20.000

Vilardaga .......... 47.000

Casa Magdalenas ........cccooeiuiiimicvcnicinnicicccene 150.000
Larratea, calle del Dr. Laguarda con el Hospital de la Sta. Cruz y de San Pa-
blo.»*%

Es a dir, segons la nostra interpretacid, s’hi mesclen els imports de pro-
pietats heretades en curs de venda junt amb algunes quantitats pendents; men-
tre algun testimoni benévol no demostri el contrari.

En el mateix apartat, no en va es tracta d’afers administratius, resta perfilar
un parell de dades. La primera, corresponent al 1967, destria assumptes ecle-
siastics sempre tan cars en els pensaments de ’Associacié. Tres missives ens
fan saber la mort de I’Assessor Eclesiastic delegat pel Bisbat, aleshores J. Ser-
ra, 1, a continuacid, la corresponent petici6 de substitut 2 nom de M. Zayas.>*!

587. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 176.
588. Ibid.
589. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 209.

590. A.-H.H.E.S. Lligall 5, n° 16.
591. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 202.
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Fou anomenat pel bisbe M. Gonzilez, d’infausta memoria.”** Finalment te-
nim la carta d’acceptacié de Zayas redactada amb una pulcritud digna d’es-
ment.>”> Aixd aparentment no té cap més transcendéncia que la derivada de
qualsevol tramit administratiu. No ho negarem. Perd, 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, sin6 per la forma amb qué es demana al
Bisbat. En nimeros rodons, persistir en un concepte de beneficéncia tronat
que des de feia lustres patia 'Hospital. Amenagant ’estament médic 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 I’o-
bra. En suma, advertit aix0, o sigui que els fets anaven més enlla d’alguns pro-
grames assistencials, tanquem el tema; incloent un escrit de la Delegacion de
Hacienda que ultrapassa els presents limits cronologics.

L’al-ludida notificacié en el dia 11 de maig del 1974 desestima I’exempcié
d’impostos d’unes finques que "'Hospital posseia en el terme de Badalona,>*
amb els segiients mots:

«(...) Visto el presente expediente incoado a instancia del presidente de la
Asociacién DEL HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO, entidad benéfico par-
ticular, solicitando la exencién permanente del pago de la Contribucién Urba-
na, para las fincas de su propiedad situadas en Badalona, calle Santuarios, nd-
meros 10, 18 y 30, y habida cuenta que la Seccién de Catastros y Censos Ur-
banos informa: que las referidas fincas constituyen tres parcelas catastrales, se-
paradas entre si, destinadas a solar, sin que haya solucién de continuidad con el
edificio destinado a hospital (...) basindose con lo previsto en el articulo 8 del
Texto refundido del impuesto (...) acuerda desestimarla por improcedente
()™

Possiblement, algti podra giiestionar la cita. Fins 1 tot la seva longitud, sa-
budes les proporcions que s’han procurat guardar al llarg de tot I'assaig. Perd,
amb mdependenaa que s’anoten unes propietats fins ara no consignades, d’a-
questes ratlles se’n treuen algunes consideracions al marge. En efecte, a part
les poques ajudes oficials I’ Associacié sempre procura mantenir 1 incrementar
el patrimoni. Les vendes que es van efectuar sempre foren en dltm extrem,
per tapar forats perillosos, 1 procurant els maxims beneficis per a Pestructura
de ’Hospital; aixd, junt amb la sortida d’aquest nou patrimoni, reafirma ’e-
norme tasca que realitza ’Associacié durant els trenta primers anys, aproxi-
madament, de la seva existéncia.

592. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 204.
593. A.H.H.E.S. Lligall 4, n° 205.
594. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 58.
595. Ibid.

207



3. Darrers comentaris sobre els efectes dels antituberculosos sintétics en la
bistoria del nostre Hospital.

Sortosament, el contrari hauria estat una dissort amb conseqiiéncies docu-
mentals temibles, gracies a I'existéncia d’unes relacions sobre activitats medi-
ques que comprenen des del 1962 fins al 1971, al recer d’aquestes dades es po-
dra reconstruir la marxa del Nosocomi en el transcurs d’un periode vital. De-
terminant per a congixer qué succef amb I’aparicié d’un tractament especific,
essencial per a comprendre ’origen d’uns canvis decisius, i, en definitiva, fo-
namental per a justificar historicament una transformacié; no oblidem que el
titol del llibre justament al-ludeix amb preferéncia els passos d’unes modifica-
cions hospitalaries.

Les relacions esmentades son una confirmacié d’ aquelles que en el seu mo-
ment han permés formular unes primeres conclusions.””® Repetim que resul-
ten massa esquematiques. També que no faciliten les analisis estadistiques a
causa d’uns defectes de forma. Pero, a I'igual que en I’anterior envit, els titols
o noms resulten suficients per a extreure’n unes conclusions interessantissi-
mes; fascinants tant des del punt de vista historic com medic, consentint que
en aquest cas el temps aporta el resultat d’una critica en Iexercici clinic.

Les nou relacions apuntades,®” ja que falta la del setanta-set, faciliten un
atac interpretatiu a base d’instaurar, seguint els passos ja avangats, una recerca
recolzada en aspectes o dades estratégiques. Pensem que només ofereixen unes
quantificacions nominals, que s’han de reinterpretar a través de tipus d’explo-
racions, noms de técniques quirurgiques, etc. Anant per parts, doncs, s’accen-
tuaven les diferéncies entre el moviment de dispensaris i els malalts internats.
Logicament, a favor de les visites ambulatories. En aquells moments ja s’havia
definit que les Tuberculosis primaries obeien al tractament médic. Efectiva-
ment, el nombre de visites en els Dispensaris augmentaren d’una faisé visible
des del 1962 fins al 1965, agafant estabilitat amb un ritme decreixent fins al
final de la década dels seixanta. Sempre a compte de les segones visites, la qual
cosa expressa un index de control indicador dels guanys obtinguts amb els an-
tituberculosos sintétics. Per ultim, el descens ostensible de la xifra de malalts
a nivell de Dispensari, cosa que ocorregué en els prolegdmens dels setanta, rea-
firma que la malaltia s’anava vencent; dominant les primoinfeccions gricies a
Peliminacié de focus eradicats terapéuticament des de bon principi.

La contrapartida es troba en comptar els pacients hospitalitzats. Les valo-
racions establertes considerant la quantitat de llits disponibles, que havien mar-
cat la participacié d’aquests establiments contra la lluita antituberculosa, que-
daren ben endarrerides. Per no dir gairebé obsoletes. Les teraputiques meédi-
ca 1 quirtrgica, sobretot la segona, van plasmar el percentatge d’eficicia. No
es tractava ja de respondre amb estades inacabables, siné més aviat d’aconse-
guir uns limits de temps prudencials. L'Hospital de I'Esperit Sant ho acusa.
Malgrat que la Junta, per exemple, tarda en comprendre les realitats que im-
posaven les noves circumstancies. Tingué la sort de comptar amb un equip qui-

596. Vegeu notes n° 556, 557
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rargic de primer ordre, el qual socupa d’ordenar assistencialment una proble-
matica que en general sorprengué a tothom. Una prova descansa en el temps
que tarda en esdevenir un Hospital quirdrgic. Ara, atansant el ball de xifres,
tal vegada millor la interpretacié global de les mateixes, les curves d’hospita-
litzacié no poden ésser més determinants, més reveladores en el sentit ampli
de la paraula. Exactament, en ’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-
réncies indirectes tots pacients irrecuperables, per les raons que siguin, els quals
patien una fase irreversible de la malaltia; paradoxalment, no tributaria dels ti-
pus d’atencions que en el centre podien rebre.

El repas de les activitats quirdrgiques aporta el postrem argument sobre la
questié, o, més exacte, la contribucié decisiva per a dominar la prepoténcia del
bacil tuberculds. La Cirurgia presta els seus tltims i importantissims serveis con-
tra la causa tuberculosa. Remeiant aquells quadres contrets abans d’aparéixer les
solucions farmacoldgiques. Després, tragant i acceptant el triomf de la clinica, tal
com en un futur esdevindra amb les malalties avui només amb solucions qui-
rargiques, la Cirurgia contra la Tuberculosi desaparegué com una mena d’heroi
derrotat. En efecte, i aquests son els nostres arguments, les relacions®”® amb una
fredor numérica testifiquen que la Cirurgia tuberculosa queda reduida a les exe-
resis, 1, per afegiment, amb un criteri conservador a ultranga. Es més, en P'any
1962 se’n van realitzar 56, en el segiient 57, durant el 1963 baixaren a 46, sis
anys després la xifra fou 17, 1, durant el 1971, ja no se’n consigna cap; indica-
tivament, es practicaven apendicectomies, herniorafies, etc.

Naturalment, podriem completar aquest resum sumant les exploracions
suara emplagades. Perd, per una simple llei de proporcions, observariem que
la Radiologia i I'analitica, abundants durant el primer lustre a partir del seixan-
ta-dos, van contribuir a perfilar un diagnostic a temps, documentar les possi-
bilitats operatories, definir els guariments, etc. Definitivament, la missi6 d’a-
quest apartat, tot el que pot aclarir, o es pretenia posar en clar, assegurariem
que porta la forga d’unes hipotesis de treball demostrades; ara només bastara
reprendre-les quan arriben al moment en el qual es produi la transformacié
definitiva del centre.

4. El conveni del seixanta-vuit en el marc del cinquentenari de ’Hospital, un
episodi que malgrat tot s’ha de mesurar.

En 1967, o sigui I’any del cinquentenari de I"'Hospital, la situacié econo-
mica de I’entitat no passava per un dels seus millors moments. La Junta a part
un logic desgast comengava a estar obsoleta, els costs s’havien multiplicat, el
nombre de tuberculosos sortosament anava de baixa, era necessari fer obres
de restauracié i d’altres per a modernitzar certs espais hospitalaris, etc. No cal-
dra insistir en aquest estat de coses. Car, els apartats anteriors, de fet ja ho
han justificat. Efectivament, ara pertoca dirimir que malgrat la situacid, o anem

598. Ibid.
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a saber si amb la intencié de donar fe de vida assistencial, es decidi comme-
morar els cinquanta anys d’existéncia del Nosocomi; fins aci I'inici d’uns ac-
tes als quals cap empresa amb una situaci6 similar rarament hi renuncia.

Naturalment, la celebracié gird a 'entorn d’una missa seguida del corres-
ponent apat fraternal. D’acord amb la correspondéncia havia d’estar presidida
pel Bisbe de Barcelona, el tal Gonzilez repetim d’infausta memoria, que de-
clini la invitaci6.®® Delegant-la a la persona de I’Arquebisbe Modrego, que
segons és conegut era el seu antecessor. Tenim la missiva que li adrega la Jun-
ta amb data del 24 d’abril.®® Perd, si I’escorcoll no ha fallat, ’acceptacié de
Modrego no consta per cap banda. Per bé que no és aquest el punt important.
A part la significacié que pugui assolir la preséncia d’un Bisbe entre un grup
de senyores catoliques pre-conciliars. No. La bona sort o fortuna de I'esde-
veniment es centra en la invitaci6 cursada a I’Alcalde de Santa Coloma de Gra-
menet, un politic anomenat A. Romero, que es digna assistir amb totes les prer-
rogatives propies del carrec. La trobada fou productiva. Perque, en el trans-
curs dels actes, la Presidenta de I’Associacié explica les seves preocupacions
referents al futur de 'Hospital donat que la Tuberculosi desapareixia, i, per la
seva banda, Romero ho recolli albirant que ’edifici convenientment readaptat
era capag d’atenuar les deficiéncies sanitaries 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
parell de mesos després.®®! L’optimisme és patent:

«(...) El Dr. Roset ha enterado a la Junta de Sefioras del Sanatorio del Espi-
ritu Santo, de la conversacién que tuvieron referente a la fundacién de un Hos-
pital Comarcal en el Sanatorio del Espiritu Santo, cosa que ya se esbozé en el
dia de la fiesta del cincuentenario de la fundacién del mismo (...) Todas las Se-
fioras estin entusiasmadas si se puede llegar a esta solucién y para V. Sefior Al-
calde seria un monumento para toda la vida llevar a término una cosa tan gran-
de como puede llegar a ser con el tiempo (...).»*?

Estem segurs que amb més o menys assiduitat els contactes entre la Junta
i I’alcaldia de Santa Coloma continuaren. A pesar que no és factible aportar
proves documentals concretes. Les presumpcions es fonamenten en un nou do-
cument elaboradissim que la Junta presenta a I’Assemblea de Socis. La redac-
ci6 definitiva, després d’ésser aprovat, es va enllestir el 13 de desembre del
1967;%°* no té menyspreu si s’analitza detingudament.

La Junta exposa unes converses amb I’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 ampliacién y mejora de los servicios del Hospital coin-

599. A H.H.E.S. Lligall 4, n° 197.
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Visita del bisbe Dr. Modrego acompanyat de la Sra. Poal, Presidenta de
I’Associacié de I’Esperit Sant.
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cide perfectamente con la necesidad que sienten los Ayuntamientos de la comar-
ca de disponer de servicios hospitalarios para la creciente poblacién de los mis-
mos (...) los Ayuntamientos interesados podrian aportar una ayuda substancial
en medios econdmicos, por tratarse de unos servicios que caen dentro de las fun-
ciones que les corresponde en bien de los municipos que rigen (...).»*%*

Finalment, la Presidenta remarca la conveniéncia d’oferir algin lloc de la
Junta directiva a determinats representants dels respectius municipis interes-
sats en P’afer. Advertim, abans de tirar endavant, que aquesta clausula trenca-
va un cercle mai no previst pels dirigents del centre; ho reprendrem en el co-
mentari final.

L’Assemblea ho va veure amb bons ulls, no podia ésser menys, i accepta
la proposta. Facilitant P’acord, o futur contracte, no sense abans establir unes
condicions dividides en tres grans arguments. Primerament, que la collabora-
ci6 de ’Ajuntament podia comengar ajudant a convertir el Pavell6 de dones
en un ampli Servei de Traumatologia. Avancant que els malalts encara inter-
nats es poguessin reunir, amb les readaptacions oportunes, en el Pavellé6 d’ho-
mes. Segonament, la qual cosa historicament els honora, es manifestaren ge-
nerosos amb les ofertes per a cobrir les places vacants de la Junta Directiva.
La Vice-presidéncia es reservava per a I’Alcalde de Santa Coloma a més d’un
altre lloc de vocal, 1, encara, dues vocalies destinades a representar els Ajun-
taments de Sant Adrid del Besés i el de Montcada i Reixach; també s’accepta
que el Director médic, en aquells moments Roset, fos membre de la Junta.

La tercera observacié és una prova del seny i de la prudéncia amb qué I’As-
semblea afronta el canvi. Textualment, s’aconsellava:

«(...) Designar al asesor de la Asociacién, don José M. Vilaseca, al doctor
Juan Bta. Roset y al Arquitecto Llad6 para que juntamente con las personas que
designe el Ayuntamiento de Santa Coloma, y en su caso los demis Ayuntamien-
tos interesados, constituyan una comisién encargada de estudiar en el plazo de
seis meses las modalidades de la colaboracion municipal a la obra asistencial de
nuestra Asociacién, elevando el correspondiente informe a la Junta Directiva
para tomar los acuerdos que proceden. Dicho informe deberin (sic) compren-
der los siguientes puntos: reforma de los estatutos de la Asociacién, estudio téc-
nico y econdomico de las obras a realizar y del mantenimiento del hospital am-
pliado, articulacién de la colaboracién municipal y solicitud de las pertinentes
autorizaciones del Protectorado de la Beneficencia Privada (...).»*%

Els fets anaven seguint el seu curs. Els contactes no havien estat endebades.
Aquesta petita historia continuava amb un acompanyament de voluntats tant per
P'una com per Ialtra banda. Es percep mitjancant la copia d’uns acords, els quals
no porten data, entre Romero i Poal.®® Presumim que es van redactar en els
degotalls del seixanta-set a la vista de la resta de la documentacié. Els susdits
acords partien, aspecte historic en aquest cas remarcable, d’una realitat:
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«(...) la tuberculosis estd actualmente en franca regresién y por otra parte las
entidades y montepios 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 (...).»*””

Sota els auspicis d’aqueixa realitat, axiomatica en el conveni, es parti de
que I’Associacié de Esperit Sant revaloritzava el seu patrimoni. Convertint-
lo en un nosocomi modern, adaptat als canvis médics haguts, a base d’ampliar
Pajuda de la caritat publica amb la dels corresponents Ajuntaments d’entrada
interessats. Tan vast 1 gratificant programa es sintetitza en vuit pactes; exami-
nem-los de la manera més breu possible.

D’antuvi, 'Hospital es comprometia a posar en marxa uns Serveis de Trau-
matologia, de Tocoginecologia i de Cirurgia menor.®®® Atenia, per tant, les in-
dicacions del sagagment interessat Romero, el qual, oferint collaboracié, po-
sava a disposicié de Pentitat el personal técnic per a emprendre ’adequacié
dels espais hospitalaris. Afegint, en el tercer pacte del conveni, que hi partici-
paria econdmicament, junt amb els municipis interessats, per a completar els
fons provinents de la caritat piblica. A continuacid, demanava una preferén-
cia a favor dels pacients presentats pels serveis assistencials dels municipis, es-
tablint unes prioritats exclusivament médiques segons la importancia o urgén-
cia dels casos clinics. En suma, aquests son els punts més essencials, podem
dir, entre els vuit del pre-acord que es preparava; car, els pactes restants, adap-
taven els drets dels socis a les noves linies de govern administratiu i assistencial.

La fotocopia del ple de la Corporacié Municipal de Santa Coloma de Gra-
menet, celebrat el dia 27 de juny del 1968, donava plens poders a I'Alcalde per
a signar el conveni.®®® Per unanimitat s’acorda:

«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 representacién de la Asociacién y Hospital del Es-
piritu Santo, de esta localidad, sobre la presentacién 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 (...).»*"°

A jutjar pel conveni que definitivament signaren els representants d’amb-
dues parts no hi ha res a comentar. Perqué, entre el contingut de 'esborrany®!’!
i el del pacte definitiu,®'? no existeixen diferéncies; malgrat que aquesta és tan
sols una primera aproximaci6 a l’afer.

607. Ibid.

608. Considerem que aquest Servei no queda suficientment aclarit després de les comprova-
cions efectuades. El terme Cirurgia menor, per a entendre’ns, no anava més enll3, per exemple,
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que fossin, els recursos del grup de Cirurgia toricica; privava encara el confiis concepte de Ci-
rurgia General.
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La qiiest16 segiient, 1 I'adjectiu no arrossega reticéncies, consisteix a seguir
el curs dels esdeveniments. Senzillament, deutors 1 esclaus de les fonts docu-
mentals, haurem d’atansar ’escrit en relacié amb el conveni consumat. Glossa
la renovacié6 de la Junta directiva que tingué efecte el disset de gener del seixan-
ta-nou.®? Ara, crida poderosament ’atenci6 que les dniques novetats es re-
dueixen a la preséncia de Romero i de Roset. La resta de la Junta seguia igual.
Incloent, és hora de dir-ho, ’eviterna Poal. La Junta tractd assumptes diversos
que no és obligatori explanar. Perd, filant prim, s’anoten les primeres dificul-
tats per a finangar ’agencament. A pesar que 'Hospital prengué mesures ra-
pides, segons es comprova en uns dels acords presos durant la reunié:

«(...) Se acuerda conceder poderes a los procuradores de los Tribunales don
Bernardino Martorell Jordd y don Jorge Martorell Puig para pleitos y en parti-
cular para otorgar escrituras de firma por razén de dominio, cobro de laude-
mios y pensiones, y venta divisién redacién y absolucién de censos o porciones
indivisas de los mismos, procedentes de la herencia del senor Marqués de Cor-
nelld (...) Se examinan los derechos que el Hospital ostenta como legatario en
las herencias del Rdo. Dr. Salvans, dona Trinidad, don Manuel Llopis y senor
Larratea, acordindose activar por todos los medios posibles el percibo de las can-
tidades que corresponden a la Asociacién (...).»*

La nova sessi6 de la Junta en la qual es parla del tema fou el vuit de juliol
del mateix any.®'®> En termes esperancadors tot examinant I’acta. Certament,
’Alcalde de Santa Coloma i I’Arquitecte municipal van mostrar els plans de
reforma del Pavell6 de dones per a convertir-lo en Hospital Comarcal Gene-
ral, copiem literalment, amb el beneplacit dels presents. Es més:

«(...) El Dr. Juan Bta. Roset Coll, dié cuenta de la visita de Inspeccién de
un Delegado de la Jefatura de Sanidad «Comision Central de Coordinacién Hos-
pitalaria» el cual indicé ser obligatorio el comunicar a dicha Comisién todo Pro-
yecto de reforma Hospitalaria que implique una alteracién en el nimero y dis-
posicién de las camas, acordandose (sic) en junta que asi (sic) se haga (...).»%!¢

El treball presentat per I’Arquitecte municipal, del qual no podem donar
el nom a manca de referéncies, consta com el Proyecto de reforma y amplia-
cién de un pabellén del Sanatorio antituberculoso, en el término municipal de
Santa Coloma de Gramanet.*"” Es molt complex i complet. No el comenta-
rem tot. No obstant aix0, ens permetrem apuntar que la reforma es feia a par-
tir del primer pis de I’ala dreta del pavell6. En el primer pis es destinava una
part al personal, i, ’altra, als malalts que a més comptaven amb totes les cam-
bres del segon pis. Els detalls que figuren en la memoria indiquen unes cam-
bres ben pensades, que atenien els accessos, ambient i condicions sanitaries.
Deixant, com a marge raonable, les corresponents modificacions:

«(...) el presente proyecto queda descrito, y ademis gradualmente en la eje-
cucién de las obras, la parte Facultativa ird entregando detalles e instrucciones

613. AH.H.E.S. Lligall 5, n° 9
614, Ibid., p. 3

615. AH.H.E.S. Lligall 5, n° 14.
616. Ibid.

617. AH.H.ES. Lligall 5, n° 11.

214



Visita a I’antiga cuina de 'Hospital amb la preséncia de la Sra. Poal,
Presidenta de I’Associaci6, la germana Clara, encarregada de la cuina, I’Alcalde de
Santa Coloma de Gramenet, Sr. Romero, una membre de la Junta, el Dr. Roset i la
germana Joaquima.
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tecnicas (sic) encaminadas al perfecto ajuste, ejecucion y adaptacién del edificio
y la nueva parte de reforma y ampliacién que se proyecta realizar (...).»!8

El projecte es presenta a meitat del seixanta-nou. Pero, la seva execucié,
no correspon a I’apartat. En efecte, el que ara procedeix és deixar vist per a
senténcia historica com fini tot aixd; fonamentalment, per a fixar i preveure
la vida de 'Hospital en uns moments crucials.

Una resposta rotunda, tanmateix contundent, es localitza en la copia d’un
escrit que la Junta adreci a I’Alcalde de Santa Coloma, que segons sembla per-
tany a Iexercici de I’any setanta-quatre.®!* El contingut determina i completa
aquest interessant episodi. Certament, per primera vegada sabem, manejant xi-
fres concretes, que ’Ajuntament contribui 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. Perd, a partir del setanta-tres, la col-laboracié s’acaba sense
pena ni gloria. Arreu d’una série de vicissituds, de malentesos 1 de contrarie-
tats, de decisions més aviat malastrugues, tant inatils com dificils d’esbrinar,
amb les quals s’acaba la historia d’una esperangadora relacié entre 'Hospital
1 el seu municipi; els comentaris i les conseqiiéncies constituiran el colofé del
capitol.

5. Unes acotacions sobre el conveni presentat.

Historicament, el conveni del seixanta-vuit esdevé un d’aquells episodis, la
historiografia en general n’esta plena, que no tenen continuitat. No hi ha dub-
te, doncs, que des d’un punt de vista prictic, o operatiu segons avui en dia
dicten els saviassos de torn, no té la més minima transcendéncia. Perd, valo-
rant el que significa, almenys obri pas a un cimul de novetats en aquesta dis-
juntiva suggestives; inédites en el que se’n podria dir la mentalitat historica de
la institucig.

La redaccié del conveni del seixanta-vuit comenca a obrir escletxes en el
mur de omnipotent Junta de dames de I’Associacié. Es cert que els temps
eren uns altres, havien canviat a despit de les ferules franquistes. En efecte,
per primera vegada en la constitucié de la Junta s’accepta la preséncia d’unes
persones disposades a superar un concepte de beneficéncia estricta. En un ma-
teix nivell d’importancia s’aprova la necessitat de reformar els Estatuts de I’As-
sociacid, la caducitat i carrincloneria dels quals clamava al cel. Entre altres co-
ses ’admissié dels malalts ja no quedava en mans de la Junta de dames. Tam-
bé la caritat privada es migparti a favor d’una hospitalitzacié esbatanada a la
realitat social. Recapitulant, i per damunt de tot, es reconegué que ’oportu-
nitat de transformar-se en un Hospital General obligava a destinar un reduit
espai als pobres tuberculosos que encara hi restaven; trist simbol d’un antany
que desapareixia com tantes coses d’aqueix mén complicat i cruel.

Aquests esbossos de canvis que arreu del conveni algi pensa que estaven

618. Ibid., p. 2.
619. AH.H.ES. Lligall 5, n° 63.
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destinats a morir, o desaparéixer deixant pas a noves solucions, perd, mante-
nen la categoria d’una premonicié historica. El desenvolupament de la Cién-
cia, semblant a la forca de la gravetat, ara ho veurem, imposa la llei que exi-
gien els canvis sorgits de noves experiéncies; és dificil esborrar tota la trama
dels desenvolupaments institucionals.
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XHI. FI DE LA JUNTA 1 FUNDACIO DEL PATRONAT
COM A ORGAN RECTOR

El relatiu fracas del conveni amb I’Ajuntament de Santa Coloma, s’ha vist
que al final ni tan sols s’apuntaren altres municipis, fou més que un cop d’a-
tencié per a la Junta directiva de I’Associacié. Altrament, sospitem que la pre-
séncia de Roset en les decisions aporta una onada de realitat. L’Hospital es
trobava en una cruilla en la qual resultava dificil d’eliminar els camins o sen-
des que no s’havien de seguir. D’altra banda, la immanéncia confessional de
la Junta, omnipotent en el gruix de les directrius mediques a seguir, comenga-
va a fer aigiies. A causa del mateix desplagament d’idees, i, si se’ns permet la
cita aristotelica, a causa dels imperatius categorics que es derivaren de la pro-
pia evoluci6 cientifica; primordialment agreujats per una creixent semiologia
técnica, atansem-ho, que a I’entorn d’aquelles dates marca el que havia d’ésser
la Medicina actual.

En els treballs historics a mesura que s’avanga vers I’actualitat, els dies que
ens toca viure, es perden perspectives. El temps posseeix unes qualitats qua-
lificadores fora de tota ponderacié. En efecte, la cronica no solament és ene-
miga de la histdria, o contorbadora de la mateixa, siné que temporalment es
desdibuixa fins a convertir-se en una precipitada visi6 personal. Naturalment,
amb aquestes paraules introductories, que a semblanca d’anteriors capitols pre-
tenen donar entrada als fets corresponents, no es desitjaria trepitjar els com-
plicats i obscurs elements que limiten i defineixen el concepte de la contem-
poraneitat dels successos. Al contrari. Senzillament, es pretén advertir, sem-
pre invocant la prudéncia, que en el temps 1 els passos que van des de I’extin-
ci6 de la Junta fins a la naixenga d’un Patronat només sera factible incloure el
més significatiu; tot el que surti d’un esquema historic basic, elemental, afir-
mem que en aquest cas concret haurd d’esperar estudis ulteriors.

1. Lactivitat hospitaliria en els inicis dels setanta, Pantesala historica d’uns
canvis imminents.

Es deia, i ara és moment de repetir-ho, que I’entrada del Director medic
a la Junta significa molt més que un simple nomenament. Es vivia en una es-
pécie de provisionalitat. Sota els signes d’uns canvis que exigien unes actua-
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cions ben diferents de les que fins aleshores més o menys havien resolt els pro-
blemes. Aixi, doncs, enfront d’una Junta indecisa, superada pels esdeveni-
ments, de la ma de Roset, actiu i eficag, coneixedor de les vies a seguir, co-
menga un curt i breu periode; primordialment, caracteritzat pel fet que el qua-
dre médic es féu carrec de la situacié, prenent iniciatives i treballant a favor
d’una transformacié de 'Hospital més definitiva 1 moderna.

Una primera prova de la tasca médica, enlla de la purament hospitalaria,
esta en els acords presos en assemblea. Concretament, en la celebrada el vuit
d’abril del setanta-dos amb Iassisténcia del Cos facultatiu.®?® Demana unes au-
toritzacions realment substancioses. Seguint I'ordre del debat subratllariem la
decisi6 de posar en marxa un Servei de Cirurgia General per a atendre malalts
provinents de la Seguridad Social:

«(...) segtin contrato firmado con esta entidad y nuestra institucion, se inicia
una nueva etapa historica (sic) en la asistencia y funcién hospitalaria de nuestra
institucién (...).»%2!

No exageraven. L’acord era important, i, altrament, Roset intuia I’abast
del contracte. Només mesurant que per a tirar endavant I’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 cirurgia i avalat pel mateix Roset.

Deixant de costat altres qiiestions menors, 0 que no tenen una relacié di-
recta amb el que tractem, el document precisa que el Server Quirtrgic cons-
tava de cinquanta llits i sis més destinats a pacients de la Seguretat Social. Pa-
ral-lelament, es proposa que Mané s’encarregués del control administratiu de
la nova seccid, cosa que accepta després de no poques vacil-lacions. Per ultim,
en aquesta assemblea ja es planteji 'oportunitat de demanar una dedicacié ple-
na al personal antic i al nou que en principi es preveia contractar; una qiiestio,
avui sabem primordial, que no tarda a ésser debatuda.

Per a ésser exactes en la segiient assemblea convocada en el termini d’una
setmana.®?? L’acta especifica els sous destinats als metges i personal auxiliar.
Personalment, a jutjar per les quantitats destlnades, creiem que sorgiren uns
problemes els quals sense exageracions continuen estant sobre la palestra. Es
a dir, que amb els sous assignats no es podia exigir la dedicacié 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 pediran (sic) nombramientos para los fa-
cultativos que actuan (sic) en el servicio de Cirugia, para formalizar y asegurar
su labor asistencial. (...).»*%

L’acord és una expressié tacita que la Junta havia perdut capacitat de po-

620. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 35.
621. Ibid.
622. A -H.H.E.S. Lligall 5, n° 36.
623. Ibid.
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Sala d’operacions de 'Hospital.
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der. Historicament, de la mateixa manera que es reconeix la rebel-li6 del ma-
lalt davant el metge a final del divuit, reclamant un tracte i unes atencions jus-
tes, per contigiiitat és evident que el quadre facultatiu de ’'Hospital de I’Es-
perit Sant en el setanta-dos exigi els drets que li pertocaven; en la nostra petita
historia aquest esdeveniment a més d’un simbol esdevé una fita plena de con-
notacions, que perfilen la proximitat d’uns canvis imminents.

Engolits per les circumstancies, inestables a causa de la proximitat d’uns
canvis cientifics, els metges es van trobar que ho havien de solucionar tot. In-
cloent els assumptes administratius. Aixd es detecta en una nova reuni6,** en
la qual indirectament es demanava ajuda en aquest sentit. Car, es dedueix, I’ad-
ministracié del servei de Cirurgia comengava a ésser un desori. En I'Gltima as-
semblea o reunié corresponent a aquest mes d’octubre del setanta-dos,** que-
da patent que les coses no anaven a I’hora. Adhuc essent llec, o poc versat en
la matéria, gairebé es palpa que la situacid tocava sostre. En el proper paragraf
es reprendra. Perqueé, aprofitant Iavinentesa, en I’al'ludida acta consta®?® que
durant el primer mes es van operar 138 malalts, 114 provinents de la Seguretat
Social 1 24 de ’area de Santa Coloma; un gir important que per dissort no ha
estat possible seguir a través de les corresponents histories cliniques.

Recollint alld que s’avangava, amb el permls oportd, arribi un moment en
el qual el control de les despeses, I'organitzacié administrativa, en una paraula
la gesti6 hospitalaria, no podia continuar d’aquella manera. Diplomaticament,
el quadre facultatiu malgrat les bones disposicions ho manifesta a diversos ni-
vells. Anotem, sense cap critica oculta, que els metges encara no estaven ca-
pacitats per a comprendre el paper d’un organ gerencial, que, dit sigui de pas-
sada, comengava ja a funcionar en alguns hospitals de la Peninsula. Es a dir,
en I’assemblea del sis de maig del setanta-dos®?” es proposa el segiient:

«(...) Se ha hablado de la posibilidad de nombramiento de un administrador
para el Sanatorio del Espiritu Santo por parte de la superiora segiin notificacién
verbal al Dr. Roset el cual nos lo comunica en dicha asamblea. Referente a ello
opinamos que cualquier nombramiento o determinacién de importancia para el
futuro debe ser decidida previa reunién de la junta general de este Hospital Sa-
natorio, ello aunda (sic) mis en la necesidad urgente de la reunién del cuerpo
facultativo conla (sic) Junta General, para exponer todas las actividades y aclarar
situaciones que sin ellas no originasen confusiones el dia de mafiana (...).»%2

El document invita a seguir diverses pistes. O potser millor intencions ama-
gades sota una declaracié de principis. Tangencialment, s’observa que I'admi-
nistrador no podia quedar sota les exclusives ordres de la Junta. Hi havia una
problematica administrativa en la qual el metge esdevenia I'indicador, la per-
sona que directament informava a I’espera de solucions. En aquest punt la
substitucié de la Superiora de la Comunitat, que fins aleshores ho havia por-
tat, no presenta cap rebrec. Senzillament, la nova orientacié de I'Hospital més

624. A HH.ES. Lligall 5, n° 37.
625. A H.H.E.S. Lligall 5, n° 38.
626. Ibid.
627. AH.H.E.S. Lligall 5, n° 39.
628. Ibid.
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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 llei; les faltes de coordinacié
resultaven fatals.

Podriem exhaurir Pescassa documentacié que resta sobre el particular.
Com, per exemple, una acta del tretze de maig del setanta-dos.®*> Aci es pun-
tualitzava que el Servei de Cirurgia era només una part del centre degut a que
ja no atenia malalts de pulmé. En una altra reuni6 celebrada una setmana des-
prés ©° amb fermesa es demanava una equiparacié dels sous del personal del
centre amb el de la Seguretat Social, etc. En fi, imperceptiblement ens aniriem
acostant fins a fondre’ns amb la naixenca de la Fundacié; 1 és evident que se-
gons ho indica Penunciat del present capitol aix0 constitueix un episodi amb
massa entitat propia.

2. Estructura i distribucié de les superficies de ’Hospital després de les obres
arquitectoniques realitzades en els diversos periodes de la seva existéncia.

Es un dels apartats més obscurs, o dificils de posar en solfa, per a totes
aquelles persones que d’alguna manera s’interessen per ’evolucié del Noso-
comi. Des de la construccié del primer recinte destinat a les malaltes tuber-
culoses fins a I'época que ara estem presentant, amb més o menys fortuna, les
construccmns, esmenes sobre les mateixes, ampliacions, pro]ectes de millores
interiors, per separat o individualment foren una preocupacié constant de la
Junta. Actualment, quan amb un coneixement historic es visita I"'Hospital, un
model de reeixida preocupacié per la pulcritud, sura la impressié que és el pa-
radigma dels nosocomis que han crescut per aposicié. Reblant el procés de
creixenca de certs vegetals, que ara ens portaria vers zones prohibides de I'as-
saig; les intencions es dirigeixen cap a una altra banda, en la qual es pretén
trobar una equidistancia entre les obligacions concretes i la necessitat d’inter-
calar uns aclariments o precisions imprescindibles.

Entrat ’any setanta-tres els directius de "'Hospital, curiosament empesos
per les mateixes inquietuds que suara confessivem, van dirigir al ja conegut
Vilaseca una carta referent a la qiiesti6.®*! En ella s’anunciava I’elaboraci6 d’un
Resumen de Edificios y dependencias del Hospital. En la missiva, segons es veu
donant-nos la rad, puntualitzaven:

«(...) con las superficies (subratllat), como vera, sin poder concretar (subrat-
llat), ya que no se han encontrado planos ni documentos basicos para formali-
zarlos (...).»%32

A la vista de la documentacié existent, i després de les anteriors premises
documentals, s’ha hagut d’optar per I’anterior escrit. En efecte, a través del Re-
sumen que en la copia consultada no estd encapgalat per cap titol,*** s’ha po-

629. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 40.
630. A.H.H.ES. Lligall 5, n° 41.
631. A . H.H.E.S. Lligall 5, n° 50.
632. Ibid.

633. Ibid., p. 3, 4.
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L’Hospital I'any 1970 després de la primera fase se transformacié
arquitectdnica.
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gut perfer una reconstruccié retrospectiva; no completa, tal com s’escauria, bé
que suficient en termes generals.

Cal remarcar que en la nota total sobre edificis 1 dependéncies s’estableix
una separacié absoluta entre Hospital i Sanatori. En la primera part, la desti-
nada a I'Hospital, es parla del Pavell6 A aclarint que la denominacié antiga
era de Mujeres. Consta d’un soterrani, planta baixa i dos pisos. El soterrani
alberga la caldera de la calefacci6 central amb casamata®* annexada a Pedifici,
a més de locals per a magatzem, garatge i un petit espai que es destinava a em-
magatzemar productes farmacéutics; adossat a la part posterior.

La planta baixa acollia els despatxs de direccié médica i d’administracid,
sala de juntes, vestibul, consergeria, Farmacia, Laboratori clinic, cuina, rebost
i installacions frigorifiques. També les instal-lacions quirtrgiques, Servei de
RX i 8 cambres amb capacitat per a 12 malalts, anomenada «la Clinica», i que
actualment alberga el Servei d’Urgencies; a més de la Capella i dels accessos
per ascensors destinats al personal i malalts.

En la primera planta hi havia 11 cambres amb 28 llits. Pero, en ’ala Oest,
mancava edificar unes dependéncies totes destinades a pacients. Per la seva ban-
da, la segona planta posseia 10 cambres dobles, un menjador pels metges amb
una saleta pels residents, una pel capelld i una darrera reservada per a qualse-
vol tipus d’eventualitat.

L’edificacié corresponent al Sanatori era el Pavell6 B, o sigui el d’Hom-
bres segons la denominacié antiga. Orientat vers el Sud-Oest constava de tres
plantes, quedant enllagat amb P’altre mitjancant el tinel que en pagines ante-
riors s’ha descrit. La primera planta sobre aquestes dates encara estava a mig
edificar, i, en el Resumen,®* no s’especifiquen les funcions que havia d’acom-
plir. La segona planta donava cabuda a 6 cambres de 5 llits 1 2 de 2. Totes per
a malalts tuberculosos, i, s’afegeix, per a algun ancia. Realment, la relativa fre-
dor d’aquestes xifres no pot menys que atansar la suma exacta d’una evolucié
inexorable. Cinquanta anys i escaig després de la fundacié de lHospltal que
en el seu temps no donava a I'abast, aquesta planta era I'expressi6 minima
d’una realitat i la despulla d’un triomf terapéutic. Pero, seguim aqueixa visita
historica, per a finir apuntant que la tercera planta estava formada també per
6 cambres de 5 llits 1 2 de 2.

El Resumen inclou el convent de la comunitat religiosa amb dues plantes,
amb un total de 16 dormitoris. També Iedifici de dos pisos per a rentar la
roba, adossat a Pesquerra del tinel que el comunicava amb els dos Pavellons.
En suma, esmentant la Granja enderrocada durant el setanta-sis, ultra de la per-
manéncia de la caseta per a la transformaci6 del corrent d’alta tensid, aquests
sén els trets fonamentals que calia fixar; atils per a comprovar, des d’un angle
arquitectonic, amb qué comptava ’'Hospital per a emprendre una altra etapa
assistencial.

634. Reducte amb volta disposat per a resistir els trets enemics, que serveix d’empara a lar-
tilleria. En aquest cas no creiem que es bastis durant la Guerra Civil espanyola, malgrat que s’hi
van emplagar canons antiaeris; més aviat fa pensar en un recurs arquitectonic per a un magatzem.

635. Vegeu nota n° 631.
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3. La naixenca de la «Fundacion-Hospital del Espiritu Santo».

En P’apartat anterior s’hauria pogut afegir que en I’any setanta-quatre s’a-
cabaren les obres del primer pis de ’'Hospital amb un guany de 10 llits. Pa-
ral-lelament, segons un projecte de I'arquitecte Garrido s’instal'la la calefaccio
central, en el setanta-cinc es construi la nova cuina, etc. Pero, conegut pel lec-
tor que els conceptes manen sobre les dades, I’estudi dels futurs esdeveniments
gira a entorn del que epistemologicament significa i representa la naixenga de
la Fundacié de 'Hospital; significara en el futur d’aquest Nosocomi el dia que
uns altres historiadors reprenguin, amb anims renovats, la historia d’aquest
centre per a glossar commemoracions més sonades que no pas, tot 1 essent im-
portant, la corresponent a tres quarts de segle d’existéncia.

Metodologicament, algunes vegades davant temes historics amb pes espe-
cific s’han de recuperar antecedents significatius. O, potser millor, intercalar
inflexions que ajudin a comprendre la totalitat del tema que es projecta. Aixo
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 traspas o canvi de po-
ders. En efecte, repassant el periple de I’Associacié al marge o darrera de les
coses apuntades s’observa, amb perspicacia despullada d’ires, que I’Associacié
de PEsperit Sant en el fons mai no deixa d’originar complicacions. La més vo-
luminosa, per exemple, és que a despit del seu caracter benéfic i particular ju-
ridicament estava obligada a rendir comptes al Protectorado del Govern. La
tenacitat de la Junta, ponderada fins a la sacietat, fou la que aguanta la situa-
ci6, els diversos embats que es van produir contra els esculls d’una adminis-
tracié publica invariablement rigida, en possessié d’unes legislacions demole-
dores. Possiblement, coneixent les dames de I’Associacié, animades per 1’ansia
d’imposar una manera d’ésser catequética i dogmatica, apostariem que tal pre-
disposicié d’anim les ajudi a prosseguir sense pauses ni defallences. Malgrat
que més d’una vegada es planteja la rentincia a governar el Nosocomi. Prime-
rament, quan es van veure amb I’obligacié d’invertir els ingressos en lamines
de P’Estat. Després en la postguerra, segons es comprova en un document,®*®
es contempla P’eventualitat de dissoldre I’Associacid, passar els béns al Bisbat,
1, amb P’ajuda de I’Arquebisbe, fundar una associacié religiosa regulada pel
Dret Canonic i amb una personalitat juridica propia;**” sense haver pogut es-
brinar els motius, pero, 'afer queda encallat.

Encara trobariem altres disposicions legals que exphquen el traspas. En
efecte, a part que en lany seixanta-quatre es sanciona una nova llei d’Asso-
ciacions, s’haura de reconéixer que des de sempre els nostres governants pa-
teixen el desfici de regular, resulta que el pas a Hospital General desajustava
els Estatuts amb els quals funcionaven. Degut a I'existéncia d’un patrimoni
ben constituit, i, per afegiment, incrementat gracies a la gairebé esporadica aju-
da que presta ’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-

636. A.-H.H.E.S. Lligall 6, n° 59.
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xa dels esdeveniments avangava clamant canvis radicals; per fortuna aixi ho
van entendre 1 acceptar.

Els inicis d’aquest canvi de govern en I'Hospital, massa tarda sense afegir
noves critiques a la Junta, es segueix en un redactat per a nosaltres emocio-
nant. Concretament, és una copia de ’acta de la convocatodria extraordinaria
de la Junta de I’Associacid, que el dia 13 de juny del 1973 tingué lloc en I’e-
difici 419 de la barcelonina Avinguda Diagonal, el domicili particular de la Pre-
sidenta.®*® Avalat per un ple complet, i després de recordar entre realitats i
enyors la feina feta, es van discutir els cinc punts de 'ordre del dia: dissoldre
I’ Associacid 1 transformar-la en Fundacid, aprovar els estatuts de la Fundacid,
traspassar els béns, establir un régim transitori i nomenar les corresponents co-
missions per a engegar les diligéncies. Evidentment, sospesant la documenta-
ci6 repartida abans de la sessié extraordinaria, queda palés que el canvi es co-
vava feia temps; una altra prova descansa en el fet que s’aprova tot sense es-
menes dignes de comentari.

L’alludida acta fineix amb un paragraf nostalgic, molt a to amb I’esperit
de la Junta, que transcriurem pel que comporta, i, especialment, mesurant que
confirma la marxa de la sessié:

«(...) Finalmente la senora Presidenta da las gracias a todos los socios asis-
tentes por su espiritu de generosidad y comprensién en la aprobacion de los
acuerdos precedentes, manifiesta que tiene la seguridad de que se conseguir,
con la ejecucién de los mismos, la deseada continuidad, con su mismo espiritu
originario, de la obra a la que han consagrado tantos afanes a lo largo de mu-
chos afios (...).»%’

Finalment, s’anunciava que dues senyores abandonaven els seus llocs en el
Patronat de la Fundacié, i, per consegiient, quedaven dues places lliures.

La reconversié tingué un caracter immediat. En un régim transitori, o si-
gui abans de I’aprovacié definitiva de la Fundacid, valgui Paclariment, en la
relacié de les actes®*® comprovem que en la corresponent al quatre d’octubre
del mateix any, o sigui el setanta-tres, es matisen alguns punts:

«(...) En atencién a la conveniencia de que el paso de la antigua Junta Direc-
tiva de la Asociacién al Patronato de la Fundacién se realize (sic) gradualmente
para evitar toda solucién de continuidad que podria ser perjudicial para la mar-
cha del Hospital, se acuerda que hasta el 31 de Diciembre préximo, la Presiden-
cia, Vicepresidencia y Tesoreria sean ejercidas por Dofia Maria Poal Vda. Co-
mamala, Dofia Pilar Garcia Nieto Vda. Saenz y Dona Josefa Maria Fina Vda.
Garcia Nieto. Seguidamente, el Patronato pasa a deliberar sobre la organizacién
del Hospital, acordando que el Dr. Juan Bta. Roset, en su funcién de Director
facultativo, asuma la jefatura de todo el personal de este orden y auxiliar y actie
como ordenador de pagos de todos los que deban realizarse de caracter clinico
o terapéutico (...).»*!

638. A H.H.ES. Lligall 5, n° 46.

639. Ibid., p. 11 (sense numerar).
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La transcripcié amaga resisténcies més que no pas reticéncies, amb perdé
per la cacofonia, les quals subtilment trobariem insistint en la lectura de les
segiients actes. Pero, conscients que els detalls no poden arraconar el tronc ar-
gumental de ’apartat, haurem de circumscriure’ns a la petita i estricta historia
de la Fundaci6 en la qual Vilaseca jugd un paper determinant; especialment
en allo que ateny el contingut i abast dels Estatuts.

Globalment, i dintre de la permissibilitat juridica, els nous Estatuts es mos-
traren respectuosos. Es a dir, sense trencar massa coses, només canviaren al-
gunes disposicions tal vegada substancials. La més significativa, al nostre en-
tendre, fa referéncia a una diplomatica exclusié de P'autoritat eclesiastica. So-
bre la base d’un patrimoni considerable també van persistir una bona part de
les linies d’actuacié sobre el paper caducades.®** En aquest punt les disposi-
cions filaren molt prim,** si es té la traga o la virtut de penetrar en ’altima
intenci6 que oculten els escrits de torn. Altrament, els estatuts respectaven uns
marges per a la beneficéncia superant el terrible concepte d’indigencia, I’drgan
de govern s’amplid amb set persones més ultra dels dos representants de I’'A-
juntament de Santa Coloma, els carrecs es feren renovables cada quatre anys
a més de la renovacié de la meitat de llocs del Patronat cada bienni, etc. Re-
capitulant, amb I’intent d’arrodonir impressions anteriors, els Estatuts troba-
ren Pequidistancia entre els valors tradicionals, que a fi de comptes tants d’anys
havien regit el centre, 1 unes disposicions que evitaven rampells autarquics, po-
saven al dia la pos31b1htat d’afrontar les noves situacions mediques, i, si més
no d’una forma teorica, pretenien agilitar les gestions administratives.

Retrocedint una mica, car ja és hora d’acoblar la cronologia a la disposicié
natural dels fets historics, amb data del 10 de juliol del 1973 trobem una copia
de Iescriptura, autoritzada pel notari L. Roca Sastre, sobre la Fundacion Hos-
pital-Sanatorio del Espiritu Santo atorgada per I’ Associacié de ’Esperit Sant.¢**
Exactament, d’acord amb les normes sobre traspas en matéria de Fundacions
benéfico-assistencials, es donava fe publica de ’acta sobre la sessi6 celebrada
un mes abans.®*® Perd, a partir d’aquest moment en el qual es veu que les co-
ses seguien un curs rapid, es produi una interposicié insolita; tal vegada mi-
llor no prevista pels protagonistes que dia a dia s’ocupaven de I’organitzacié.

El dia 10 de juliol del 1973, o sigui mentre s’accelerava el traspas, unes tals
M. L. Garcia i M. Carreras van interposar un recurs davant del Govern Civil.
El document original, és facil de preveure, no s’ha localitzat. S’ha hagut de tre-
ballar amb la resolucié que el Ministerio de Gobernacién dicta a final de juliol
del setanta-cinc.®*¢ Indirectament, doncs, és factible reconstruir I’al-legat. Les
susdites socies de 1’Associacié van argumentar una série d’anomalies. Exacta-
ment, que I’Associacié no acomplia amb els Estatuts, la Junta no es renovava
cada tres anys, les reunions tenien lloc a casa de la Presidenta, s’havien efec-
tuat permutes de terrenys 1 béns de ’Hospital sense notificar-ho a I’Assem-
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blea general de socis, etc. Finalment, cercant el que potser esdevingué I’esca
de la dentuincia, d’una manera particular van carregar contra la reunié extraor-
dinaria;** fins a ’extrem de reclamar que no tingués efecte, vaga acotar, amb
el proposit de poder convocar-ne una altra.

Naturalment, el recurs interposat origina grans retards. A més d’una situa-
ci6 violenta no descrita entre els nous instigadors de la Fundacié. Globalment,
perjudica la marxa general dels afers. Es compren51ble des de tots els cantons.
El plet tenia la seva ensunya. La prova esta en que s’hagueren de fer moltis-
simes diligéncies i mobilitzar persones influents. El de sempre, vaja. En efec-
te, entre els documents més significatius excel-leix 'Escritura de Aclaracion
otorgada por el Excmo. y Rvdmo. Sr. D. José Maria Guix Farreras, Obispo
Auxiliar y Vicario General de la Archidiécesis de Barcelona, autoritzada pel ja
citat notari Roca-Sastre el dia 9 d’octubre de 1974.%*® Guix testificava que to-
tes les resolucions acordades durant la reunié en litigi havien estat acceptades
1 acordades per ’ordinacié de la Didcesi barcelonina. Subratllant que s’havien
respectat els Estatuts, ja que en virtut de 'article 25 el Bisbe declara i ordena
que tots els béns s’han d’emprar en profit de la Fundaci6 de ’Esperit Sant.
Uns altres arguments juridics, que no és precis detallar, recolzen una aferris-
sada defensa; malgrat que en ple joc d’influéncies més aviat convindriem en
afirmar que la intervencié de I’autoritat eclesiastica, pel mer fet de produir-se,
assoli uns efectes beneficiosos en la marxa de tan penosa réplica.

També compten els passos en el seu dia efectuats per la Presidenta prop
del Govern Civil de la ciutat, tal com consta en el llibre d’Actes.®*® Perd, tant
aquesta com altres providéncies, res de nou aportarien al que es desitja objec-
tivar. Més aviat convé consignar que immediatament després d’haver-se rebut
una senténcia favorable, la qual cosa es produi en el mes de juliol del setanta-
cinc,®*® es mena a terme una profunda renovacié del Patronat; tant que
amb aqueixa decisi6 convertiren en pura historia una Junta, que a despit de
batecs i fortunes sempre ocupara un lloc preferent en la historiografia de I'Hos-
pital.

Només dues coses resta extreure. Una, de caracter eminentment practic, o
concret en l'ordre de la historia, 1, Ialtra, una variacié conceptual referent a
un aspecte, en el seu moment el lector es fard una recomposicié de lloc, sobre
el qual caldra insistir. Anem per parts. La primera és que el nomenament del
Patronat, emprem el topic, fou un gir copernica en el sentit ampli del terme.
Perqué, segons resa en la instancia de la nova Presidenta R. Gotor adrecada
al Director General de Asistencia Social el dia 2 de setembre del 1975,%" la re-
novacié fou total. Les dues Vice-presidéncies recaigueren en mans de Roset 1
de I’Alcalde de Sta. Coloma, i, incloent les vocalies, la resta de carrecs passa-
ren a persones amb responsabllltats 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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52 3 nom de J. Aymerich;

Fundacié, tal com figura en els escrits pertinents,
finim amb la variacié conceptual emplagada.

Malgrat el canvi radical en P'orientacié médica del centre, que tantost es
reflectira amb la maxima exactitud, és enormement frapant constatar que en-
cara persmtla el terme Sanatorio al costat d’Hospital. Feia anys que ja no tenia
raé d’ésser. Per definicié. Des que les cures sanatorials es combinaven amb els
recursos quirdrgics. I, estd clar, molt més quan els antituberculosos sintétics
van fer acte de preséncia. Els motius d’aqueixa mena de tic, o ignorancia for-
mal, doncs, tal vegada indiquen que la persnstencxa dels darrers pacients fimics
mantenia la petita flama d’una designaci6 erronia; el proper i altim capitol pot-
ser ho acabi d’explicar o d’aclarir definitivament.

652. A.H.H.E.S. Lligall 5, n° 66.
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XIV. VERS I’HOSPITAL GENERAL O L’ACABAMENT
D’UNA LLUITA EXCLUSIVA CONTRA LA
TUBERCULOSI

El nou Patronat, a redds de I’afany de renovacié imposat, no defrauda les
esperances. Respongué amb entusiasme 1 autoritat, fins 1 tot amb escreix, a les
multiples qiiestions que des de feia temps estaven mig empantanegades. No
donarem noms ni detalls excessius seguint la tonica habitual. Sempre amatents
a les linies mestres d’una evolucié 1nmterrompuda, amb més o menys eficacia
segons manaven o permetien les circumstancies, ens resistim a caure en intils
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 sintesis conceptuals continuen marcant les diferéncies entre
les diverses opcions metodologlques Sobretot quan es pretén cercar la histo-
riografia hospitalaria a través d’estructures amb massa gradients socioecono-
mics, sense negar la importincia que indubtablement tenen. Aixi aclarit, per
tant, assenyalarem que entre les novetats es nota la preséncia de I’assessora-
ment juridic i de ’administratiu, amb els quals el Patronat comenga a recolzar
les seves actuacions; aparentment 1mpercept1ble és facil de percebre mitjangant
les previsions que a partir d’aleshores s’emprengueren.

Obviament, els membres del Patronat, amb una experiéncia propera als
afers que se’ls hi havien encomanat, també jugaren el seu paper. Oblidar-ho
resultaria una omissié imperdonable. No obstant aix0, segons nosaltres, les di-
feréncies operatives es notaren quan en lloc d’un govern encallat en vetustos
conceptes de beneficencia, excessivament ancorada en desacreditades creences
religioses, s’opta per seguir uns altres indicadors que sense trencar radicalment
amb els principis establerts van entrar en linia amb les postremes normes
d’actuacié hospitalaria; se’n podria dir I’encert de rectificar en el moment
oportd.

Globalment, i ordenant fins al maxim els munts de documentacié sobre
aquests ultims anys de vida del Nosocomi, s’ha cregut entreveure que els re-
plantejament assistencials dibuixen una espécie de cercles concéntrics. Es a dir,
de fora a dins paulatinament es fix3, reordena, acobla, assegura i preveié tot
el que s’havia de fer, quedava pendent. Des dels limits que urbanisticament
definien ’'Hospital, passant per unes necessaries millores arquitectoniques, fins
als tipus de serveis médics i de qualitat assistencial que era preceptiu disposar;
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emprenguem tan dificil exposicié entre la historia propiament dita i la cronica
que supedita la realitat dels fets pendents d’estudi.

1. Impressions generals sobre les primeres iniciatives del nou Patronat de la
Fundacio.

La primera reuni6 convocada pel Patronat, en principi com totes les pri-
meres reunions molt significativa, ja aborda alguns punts que confirmen les
apreciacions explanades en les paraules proemials.®*®> A més d’ocupar-se d’uns
terrenys situats en el Municipi de Badalona, que el lector tindra present, des-
tacariem dos punts. Un es refereix al fet que el Patronat queda classificat d’'una
forma definitiva. A través de ’Acta es col-legeixen les gestions efectuades amb
anterioritat. Vora de la Junta Provincial per tal d’obtenir, a nivell de la Direc-
cién General de Beneficencia, els avantatges que s’atorgaven a les entitats clas-
sificades com a benéfiques. El segon aborda I’assumpte de les obres, d’un in-
forme sobre les mateixes:

«(...) Ante este informe el Sr. Bordes (un dels nous vocals) se opone consi-
derando que la programacion de obras debe estar presidida por una ordenacién
de criterios sobre los que debe dictaminar el Patronato y naturalmente conside-
ra fuera de lugar el alegato de que la instalacién es independiente del destino a
qué se de la primera planta del pabellén del Sanatorio (...).»%**

Aquesta observacié motiva un ajornament de les obres:

«(...) hasta la proxima reunién del Patronato y a raiz 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 (...).»%%*

En fi, repetint impressions anteriors, el Patronat prengué les regnes d’a-
quells assumptes, que fins aleshores es despatxaven sense una solidesa de cri-
terl acarada amb les reals necessitats del centre.

També ens sembla incisiu, passant al ple exercici del Patronat, que un cop
acceptada la Fundaci6 es procedis a la venda del Deute Perpetu Interior que
donava un quatre per cent d’interés anual. La referéncia es troba en un docu-
ment redactat durant el setanta-nou, en el qual, aquesta vegada en qualitat de
Secretari, Bordes en nom de la Junta autoritzava a la Presidenta per a executar
Pacord.®>¢ Adhuc podern saber la quantitat. Realment, tan exigua, considerant
el valor adquisitiu de ’época, que justifica 'operacié encaminada a aconseguir
una major rendabilitat:

«(...) AUTORIZAR a Dofia Rosario Gotor Carrau, para que en nombre y
representacién de la Fundacidn, inste ante el Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y
Seguridad Social el correspondiente expediente con el fin de convertir en titulos
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al portador la inscripcién nominativa de Deuda Perpétua Interior al 4% anual,
capital de 977.000 pts., que actualmente estd depositado en el Banco Comercial
de Cataluna (...).»*”

Parallelament, en el context d’aquest repas de béns, es situa 'assumpte
referent al llegat Larratea. En una instancia dirigida el divuit de febrer del
setanta-set al Governador Civil de Barcelona, com a President de la Junta Pro-
vincial de Asistencia Social de Barcelona,®®® en nom del Patronat de la Fun-
dacié la seva Presidenta feia constar i demanava:

«(...) la Fundacién Larratea posee actualmente como tnico capital dos laminas
intransferibles de la Deuda Perpétua Interior al 4%, niimeros 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 Pabellén de Hombres del Hos-
pital del Espiritu Santo tal como era la voluntad del fundador, porque mientras la
renta se ha mantenido sin modificacién desde la constitucién de'la Fundacién Lar-
ratea, el coste de las camas hospitalarias ha aumentado enormemente, debiendo ci-
frarse en estos momentos en un minimo de 180.000 pesetas anuales.»*

La demanda és una de les moltes referéncies que donen fe de la modernit-
zaci6 estructural del Nosocomi, encara amb moltissims detalls més o menys
importants per a resoldre. El Patronat, els directius de I’'Hospital de l’Esperit
Sant, no ho tingueren facil; a més dels interns, propis de qualsevol institucid,
sorgiren altres problemes que hagueren de solucionar.

El més voluminds es connecta amb els plans urbanistics que afectaren la
zona en la qual s’erigia 'Hospital. Tangencialment, aproxima el primer dels
cercles assenyalats. Es a dir, defensar un espai a I'albir de futures necessitats,
i, a Punison, vetllar per una cosa tan essencial com les vies d’accés 1 de comu-
nicacié. Les primeres noticies sobre I’afer figuren en I’Acta corresponent a una
reuni6 del 21 d’abril del 1975.%¢° Al costat d’unes certes prevencions, o me-
sures a prendre, es llegeix que estant Iexecucié del plan urbanistic en mans
de ’empresa Entrecanales y Tavora un dels vocals, J. Aloy, s’havia entrevistat
amb el secretari de I’Ajuntament de Santa Coloma, bé que desconeixent en-
cara el resultat de la visita. En el mateix paragraf s’adjunta la conveniéncia que
I’ Administrador fes el propi amb el Municipi badalonenc. L’alludida firma
oferi 10 pessetes per pam quadrat sobre els terrenys de I’Hospital en els quals
s’obria una nova xarxa viaria. Ara, s’ha de tenir en compte que abans I"'Hos-
pital aixeca un requeriment contra I’Empresa, pel fet que sense cap consenti-
ment ni adverténcia es consuma un moviment de terres propietat de I'Hospi-
tal;®¢! en aquest requeriment notarial, tota vegada que aqueix és I'escrit, s’hi
adjunten unes fotografies que permeten veure com era aquesta part del ter-
reny de 'Hospital abans de finalitzar els tracats urbanistics.
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Les missions del Patronat en el transcurs d’aquests mesos, Obviament de-
fensant uns interessos irrenunciables, es recullen en les allegacions que les em-
preses concessionaries adrecaren al Presidente de la Comision de Urbanismo
y Servicios Comunes de Barcelona.®®® Entre les sis allegacions, escrites amb
aquell cripticament ressonat i en general mal redactat llenguatge juridic, inte-
ressa comentar la segona. Perqué, d’una forma univoca, es confirma que en
virtut del Plan Parcial de Llefia, ja aprovat per la Comissié d’Urbanisme du-
rant els seixanta i rectificat set anys després,** ineluctablement 'esmentada ur-
banitzacié es realitzaria pel sistema de cooperacié. Es a dir, en I'apartat dels
precs es demanava una rectificacid, car no eren infructuoses les reclamacions
del Patronat de la Fundacié de ’'Hospital, per tal de posar en marxa:

«(...) (su) ejecucién en el momento de la entrada en vigor del Plan General
actualmente en trimite, incluyendo expresamente el Plan Parcial Llefia, de Ba-

dalona entre los Planes aprobados y en curso de ejecucién (...).»%%*

En uns mots, 1 ben planers, malgrat els passos i les reclamacions, les ana-
des i les vmgudes efectuades a tots nivells, queda clar que no hi hagué res a
fer; la maquinaria burocratica, brag factic de la llei, posseeix una capacitat per
a reduir a engrunes els drets dels ciutadans.

El projecte Llefia prengué molt d’espai a ’'Hospital. Reverti en una subs-
tanciosa pérdua de terreny. En les al-legacions que les empreses adregaren a la
Comisién de Urbanismo®® s’hi adjunta un pla en el qual és facil fer-se carrec
de la quantitat de terra perduda. Fins i tot aquest celebre projecte urbanistic
a més sollicita una parcel-la per a bastir una escola de barri.®®® Foren ende-
bades les reclamacions 1 la férria resisténcia que el Patronat posa en practica.
En ocasions adhuc sospitem que una mica dures, aixecades de to, interpretant
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 collaboracions antany establertes. Perd, com les dissorts mai no vénen so-
les, encara hi hagué més retallades 1 imposicions; resolucions sobre lleis urba-
nistiques les quals tenint en compte que afectaven una propietat hospitalaria,
en una zona amb déficits assistencials, no diuen galre 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 dubtés benefici public.

Ens referim als perjudicis que causa a I'Hospital el Plan General Metro-
politano de Ordenacion Urbana de la Entidad Municipal Metropolitana de
Barcelona. L’episodi es pot seguir molt bé, mitjancant un clarissim resum de
la situacid, en la defensa d’uns drets que el Patronat de la Fundaci6 féu arribar
a mans del maxim responsable d’aquest organisme public el dia disset de marg
del setanta-sis.®®’” S6n tributaris d’unes consideracions raonablement extenses.
En efecte, després d’una historia sobre el Nosocomi, en la qual es subratlla
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que el seu patrimoni és la suma o producte de donacions particulars, se’ns diu
que comptava amb 140 llits, una dotzena de metges i 78 auxiliars sanitaris.
També, i1 tal vegada per primer cop d’una manera concreta, que Iextensié to-
tal de la finca era de 10 hectarees de les quals el Plan Metropolitano de Or-
denacion se’n quedava tres i mitja. El pla que s’hi adjunta realment plasma
amb crueltat urbanistica, demanant permis per I'expressié, 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 econo-
mic possible. Entre els arguments, coincidint amb el que s’apuntava, és inte-
ressant intercalar:

«(...) La Fundacién comprende que las necesidades publicas puedan imponer
la disminucién de la superficie de la finca de su propiedad, a salvo las observa-
ciones de los apartados anteriores, pero entiende que la funcién que realiza tie-
ne un interés comunitario, por lo menos equivalente al de las condiciones gene-
rales de la planificacion, por lo que debe ser indemnizada por el valor real de
los terrenos que perderd, ya que en caso contrario se produciria un trasvase ile-
gal de bienes destinados por virtud de la propia naturaleza de la Fundacién a
unas finalidades de tipo social hospltalarlo concreto, a otras finalidades de tipo
general, que los donantes no quisieron, trasvase que en fltimo caso podria ser
realizado sin una autorizacién expresa del Protectorado del estado sobre las Fun-
daciones Benéficas ejercido por el Ministerio de la Gobernacién (...).»%#

En aquesta transcripcié queda tot exposat. L’apropiacié es consuma. No
entrarem en els complicats passos que aquests assumptes generen. Ens centra-
rem en el fet que la direccié de I'Hospital quantifica amb claredat les condi-
cions amb les quals s’havia de treballar. La negociacié fou llarga i dificil, con-
sumada per A. Gabarrd, el qual després seria Patr6 de la Fundacié i el Gerent
J-M. de Fabregues. 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 'Hospital havia de quedar envoltat i protegit per una extensa zona
plantada amb pins, que asseguressin les classiques cures sanatorials. El Patro-
nat i Organs rectors de 'Hospital van assumir, amb consciéncia i credibilitat
interior, que amb el nou i definitiu espai les futures obres havien d’atendre I’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. Nowes realitzacions arquitectoniques.

L’Hospital es troba, d’una manera absoluta i rotunda, amb que la terapéu-
tica antituberculosa a nivell assistencial entrava a formar part del passat. Abans
ja es considerava, amb tots els respectes, que el petit nombre de fimics hos-
pitalitzats esdevenien una mena de reliquia. O, potser millor, seqiiela d’un an-
tany prematurament llunya. Pero, al mateix temps, els nous responsables s’a-
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donaren que no existia un estudi acurat sobre la distribuci6 i millora dels es-
pais existents. Per la senzilla rad, 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. Doncs bé, podem repetir que el Patronat procedi d’una for-
ma ordenada; establint, a base d’exhaurir la comparacid, uns altres cercles con-
céntrics sobre el segon que ara ens ocupa.

No voldriem deixar de banda, o poc considerat en el context d’aqueixa va-
loracié, la nova instancia que s’eleva a ’Alcalde de Santa Coloma de Grame-
net ja entrat el mes de juliol del setanta-set.®®® Donant per perdut I’afer de I’ex-
propiaci6, malgrat els recursos interposats, proposaven convertir ’Hospital en
un centre sanitari comarcal d’acord amb el pla elaborat per la Direccié6 Gene-
ral de Sanitat. La novetat és considerable. Innovadora des de diversos angles.
Ara, d’entrada exigien:

«(...) Senalamiento sobre el plano, y en su caso sobre el terreno de los limi-
tes exactos de la finca que quedard propiedad de la Fundacién una vez ejecutado

el Plan General Metropolitano aludido (...).»*°

Acte seguit demanaven la construccié d’una tanca al llarg de tota la pro-
pietat:

«(...) a fin de evitar el continuo paso por las cercanias de los edificios hos-
pitalarios de personas a pie e incluso de vehiculos con perjuicio para los enfer-
mos atendidos en el Hospltal y del personal y servicios del mismo, especifican-
do el tlpo y las caracteristicas del cerramiento a realizar y fijando las rasantes
del mismo en relaci6n a las obras de viabilidad y demas elementos previstos por

el plan (...).»%"1

La mesura era essencial, i, ensems, fa pensar quins havien estat fins ales-
hores els motius que van ajornar la seva execuci6. Els drgans de govern de
’Hospital, déiem, establiren un ordre de prelacié. Car, inaugurant iniciatives,
comengaren un informe referent a les dependéncies de ’'Hospital. En linies ge-
nerals, interpretant el resum d’un dels informes®’? s’esbrina un estat de coses
sanitaries pendents. Entre les més importants, per exemple, que el ja conegut
Pavell6-Hospital, o sigui el primitiu edifici A, en les seves funcions quirirgi-
ques resultava econdmicament 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 projecta la instal'la-
ci6 d’una unitat de maternitat en el segon pis, que estava encara per decidir;
perd aixd son meres suposicions, i, per afegiment, petitissimes davant d’altres
apartats d’aquest historicament precids informe.

Concernents a les conclusions extretes sobre els possibles destins del Pa-
vell6-Sanatori, és a dir, ’antic edifici B. Exactament, surten a la llum les de-
pendenaes que els pacients tuberculosos cronics continuaven ocupant, amb
un régim similar, a despit dels canvis i de les pentries viscudes, o tanmateix
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sofertes, per 'Hospital en el transcurs dels darrers anys. En el primer pis per-
maneixia penjada la idea d’i inaugurar una unitat geriatrica. Per0, en ple setan-
ta-cinc, ni tan sols hi havia el més imprescindible. Ara, anem vers allo essen-
cial, que sense exageracions ni entusiasmes gratuits, reaccions de professionals
engrescats, conceptualment assenyala la fi del present i ja dilatat assaig; tal-
ment reduint-lo a la proposicié historica que origina.

Des de ’any 1975, pujant al segon pis d’aquesta construcci6 encara cone-
guda com Pavell6-Sanatori, ja s’estava pensant el nou desti de les estances re-
servades als malalts tuberculosos. Primerament, es considera la possibilitat de
traslladar-los a la primera planta. No obstant aix0, les primeres proposicions
serioses, amb fonament de causa, sorgiren pels volts del setanta-vuit. Consten
en el llibre d’Actes abans consultat.®”> Exactament, quan, en una de les reu-
nions celebrades el 7 de novembre del 1977, es parla de traslladar els tuber-
culosos a la tercera planta de Pedifici per tal de donar, amb totes les garanties,
entrada als convalescents.®”* Realment, a part I’abast concret de la mesura,
aquesta distribucié de dependeéncies revela a la bestreta que el desti d’aquests
hospitalitzats estava practicament fargat. No ens equivoquem amb les nostres
cabales. En P’any 1978, tornen a informar les Actes, s’iniciaren les actuacions
per a suprimir definitivament els llits ocupats pels fimics.®”> En uns mots, en
acomplir-se mig segle ’'obra empresa sense saber-ho deixa d’existir, i, saltant
per I'alcada d’una paradoxa, justament perqué la propia lluita contra la Tu-
berculosi ho origina ; els triomfs de la Medicina sén cruels, cientificament des-
pietats, amb els qui malgrat haver treballat en una causa patoldgica no arriben
a veure ni viure la solucié del problema.®”®

Reprenent el comentari sobre I'informe consultat®”” tenim la relacié de ser-
veis que es van classificar com a incomplets. Fou quan, també abans s’apun-
tava, es desmantella totalment i definitiva la Granja en comprovar que no era
higiénica ni oportuna. Considerant que les adaptacions s’havien de concentrar
en el Pavell6 A a diversos nivells: vestuaris i controls de personal, acabar la
fusteria, electricitat i garatge, enllestir totalment la instal-lacié de la calefaccié
en el Pavell6 A, dependéncies de I’Administraci6, cuina i safareig; a part d’am-
pliar amb cinquanta llits, I’ala Oest.*”®

En fi, estudiada la situacié de "Hospital, els recursos de les seves instal-la-
cions aixi com també aquelles que reclamaven retocs, sense obliquar la mo-
dernitzaci6 de I'instrumental medic, es posa mans a 'obra; bé que sempre sos-
tenint I’eviterna lluita per a obtenir els mitjans materials necessaris.
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3. Lelaboraci6 d’un programa per a estructurar i fixar les actuacions del
Nosocomi.

Varies sén les persones que varen intervenir en la confeccié del programa.
Pero, es faria una injusticia, en el supdsit de no assenyalar convenientment el
treball de Roset que com a Director metge desplega durant aqueix periode.
Persistint en el contingut del Llibre d’Actes,®”® 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 reestructuracién del Hos-
pital (subratllat en el manuscrit), nombrandose una comisién para su estudio y
propuesta para la proxima reunién, la Comisién la forma (sic) los Sres. Rius, Sa-
grera y Bordes (...).»*%°

El Patronat exhibi una diligéncia poc corrent. No tarda a atendre la co-
manda. En la proxima reunid, que es convoca el tres de novembre del mateix
any,**! referint-se a l'organitzacié del conjunt hospitalari pensaven que s’ha-
via de dividir en cinc punts o apartats basics: principis pels quals s’havien de
regir, analisi de la infrastructura, programa d’ operaao, organigrames d’estruc-
tura operativa, i, finalment, annexos sobre competéncies, documentacié i re-

glaments. Decidint:

«(...) Aprobada en principio esta orientacién, 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 Declaracién
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 lineas
a seguir (...).»%%2

La imatge dels cercles conceéntrics, reclamant la memoria del lector con-
descendent, estd clar que es multiplica. Car, en la nova organitzacid, hi ha al-
tres cercles nogensmenys importants; sens dubte el de la declaracié de prin-
cipis amb un ampli avantatge.

Grapat amb el resum de la reunié trobem I’original mecanografiat sobre
Declaracion de principios, dividit en set que omplen un parell &’ holandeses.®®>
Aparentment, 0 a primera vista, hom sent certes prevencions, reserves inte-
riors, davant un titol tan ressonant i no exempt de suposades asseveracions
ingénues. Perd, llegit amb serenitat, es palpa la intenci6 de redactar-lo just al
moment en que ’Hospital s’obria a una altra etapa; sense poder trencar, al ma-
teix temps, amb |’anterior.

En els Principios persisteixen els fins inicials, la idea d’una beneficencia cris-
tiana a favor dels tisics desvalguts. Perd, en el cas de comptar amb mitjans, la
Fundacié podia erigir Hospitals amb altres fins, cases de salut, de convales-
céncia, refugis, etc. Igualment, perfilaven, la caritat cristiana mitjangant deter-
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minades apreciacions esdevenia una assisténcia dirigida vers aspectes generals
de la poblacié, que en el segon principi agafaven aquest caire:

«(...) Este fin debe entenderse en un sentido lato que va desde la presenta-
cién de servicios en favor de los engermos (sic) a la promocién del suficiente
nivel de cultura sanitaria, sin olvidar la potenciacién de la infraestructura ade-

cuada para la cobertura de los déficits sanitarios (...).»%%*

En els Principios queda establert que ’Hospital havia de prestar una aten-
ci6 preferent als grups socials més deprimits, economicament febles. Pero,
recollint decisions anteriors, tal atencié no es limitava a les demarcacions del
Municipi del Nosocomi. Exhibint una mena de vocacié comarcal, es volien
ocupar de les arees enclavades en els Ajuntaments de Badalona i de Sant Adria
del Bes6s.%® Ara, proclamaven, I'ajuda no havia d’ésser passiva. No. La coo-
peracié requeria una participacié comunitdria, necessaria per a obtenir un be-
nestar en les prestacions meédiques. Un senyal molt important fou la rectifi-
caci6 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 supdsit d’haver-hi
guanys aquests no tindrien una quantificacié de beneficis. Finalment, el sete
principi, rematant els anteriors, puntualitzava:

«(...) Entendemos que la unidad Hospital-Sanatorio, debe potenciarse al ex-
tremo de que exista una total concordancia entre las politicas que se siguen en
uno y otro pabellén. Para ello estimamos bésico:

— Que exista un intenso didlogo en todas direcciones, no sélo para que exis-
ta una unidad de accidén sino también de compromiso con la linea que desea y
justifica la Fundacién.

— Que los costes reales tampoco acusarin discriminacién por el tipo de be-
neficiarios. Ello lleva implicito una ordenacién a todos los niveles de homoge-
neidad y justicia. Ambos aspectos deben ser contemplados en la reorganizaciéon
funcional que se preconiza.»*%¢

En general, s’ha d’entendre que amb aquesta declaracié de principis s’e-
quilibraven perfectament, sense trencar amb un passat, les funcions benefiques
amb les noves orientacions que calia acceptar. Aixd des d’una visié assisten-
cial. En canvi, resulta curids, fins 1 tot insolit, que médicament es continués
servant el concepte de Sanatori, sobre la poca oportunitat del qual, arribats a
aquestes alcades, no és menester insistir. Per consegiient, fent constar que el
mot Sanatori per fortuna desaparegué definitivament entrada la década dels
nostres vuitanta, abordem un altre punt. Concretament, I’estructuracié de les
activitats mediques, junt amb Iorganigrama 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 aix0, 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.®®”

Les esmentades actuacions es recolzaven en el nombre de llits, metges 1 per-
sonal auxiliar.5®® Es a dir, sobre una plataforma ajustada als darrers esdeveni-
ments, circumstancia, dit sigui de passada, que marcava unes possibilitats no gai-
re favorables. Sabudes les limitacions de creixement de "'Hospital. En efecte, es
disposava que les prestacions médiques s’havien de desenvolupar en tres cossos
d’edifici. El Pavell6 A, adoptem la denominaci6 classica, es destinava a la Cirur-
gia. El Pavell6 B es destina al romanent de tuberculosos i al projecte d’una Re-
sidéncia per a la tercera edat. Finalment, I'edifici C o convent de la Comunitat
Religiosa no pati modificacions; completem altres qiiestions establertes i previs-
tes en el moment d’engegar la nova organitzacié medico-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 régim de ma-
nutencié que aleshores s’assumia, el qual era de 73 llits productius i 34 de be-
neficéncia. En fi, un sistema que es mantenia gracies als segiients 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 beneficéncia i 3.000.000
de pessetes anuals provinents de ’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet;
malgrat que en aquesta darrera font d’ingressos es reclamava el déficit que re-
presentaven dues anualitats pendents.

La segona part de 'esquema sobre el tipus d’actuacié médica que era con-

venient adoptar®®® comenga amb un parigraf indicatiu:

«(-..) El sistema actual de organizaci(’)n meédica y administrativa es embrio-
nario, debido a miiltiples circunstancias, pero tiene bases para reestructurar y
reorganizar, debiendo ser estudiado servicio por servicio, departamento por de-
partamento (...).»%%

En suma, es comengaven a calcular les despeses que suposaria ’'ampliacié
cobejada.

Solament resta inserir 'esquema d’organigrama que el Patronat va preveu-
re en funcié de I'increment de 'Hospital. S6n inqiiestionables les novetats que
aporta. Pensem que fins aleshores s’havia treballat amb un tipus d’organitza-
c16 primaria; ara, valorant les innovacions, de fet només excel-leix la linia que
ja separa la Direccié meédica de I’Administrativa.

No ens aturarem gaire en la disposicié que es destini a la Direccié Admi-
nistrativa. Perqué, la manera d’ordenar el govern interior de I’'Hospital junt
amb el manteniment i compres generals, no ens pertany ni pertoca. Tampoc
no ’administracié d’obres i de serveis contractats, la Comunitat religiosa i els
problemes referents a personal i Serveis Generals. Senzillament, remarcarem
dos punts que resseguint la historia de Ientitat criden I’atencié. Un és que la
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Direccié6 Administrativa comenca a comptar amb uns timids 1 eficagos asses-
soraments juridics, comptables, laborals, sanitaris 1 técnics. L’altra, radica en
el fet que només sorgeix la figura de ’Administrador; a pesar que en aquells
moments, superada ja la primera meitat de la década dels setanta, la formacié
d’una Gerencia Hospitalaria agafava carta de ciutadania.

4. Observacions, comentaris i algunes dades addicionables.

El Patronat de la Fundacié tingué molt en compte les opinions 1 requeri-
ments del Cos facultatiu. Per primera vegada s’actua d’una forma harmonica.
Queda enrera, molt lluny, aquell régim de tipus matriarcal imposat per les da-
mes de la Junta de ’Associacié de la postguerra. O, tanmateix, els anys en els
quals els metges pretenien governar, i, un cop més, demostraren una previsi-
ble inépcia en tals afers. En efecte, el Patronat dividi raonablement la tasca
que s’aveinava, assumint els assumptes que li pertanyien en funcié de les ne-
cessitats meédiques que en el seu moment els facultatius li consultaven o pro-
posaven. Un exemple fefaent apareix, prenem per cas, llegint I’Acta correspo-
nent al mes de juliol del setanta-cinc,®! en la qual s’acorda que els metges re-
dactarien un reglament intern a més de manifestar la seva opini6 sobre les re-
formes projectades. O, garbellant entre les dades de consuetud, quan expres-
sament se’ls hi encarrega la manera de distribuir els llits buits existents en els
respectius pavellons; a titol informatiu, i també limitat a la cronica medica, co-
mentem-ho sense excedir-nos.

Una Comissié de metges,*” el dia 6 de maig del 1976 lliurd un informe
sobre la qiiesti.®”> Proposaren que els llits buits havien d’ésser ocupats per
malalts provinents de la Seguretat Social. Car, estudiant els recursos, eren els
tnics que podien ésser atesos amb totes les garanties médiques. Contraria-
ment, en el cas de concertar amb Mutualitats Laborals o Montepios, es pro-
duiria un excés de pacients geriatrics que exigien moltissimes atencions, 1, 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 niimero de ellos que se necesita para la atencién cor-
recta de estos pacientes, creemos inoportuno esta clase de contratos (...).»***

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 unanime, van aconsellar la planta baixa.
Sobretot pensant en les urgeéncies, 1, en fi, valorant que aquesta era la norma
seguida en tots els centres quirtirgics de la ciutat.

Naturalment, el Patronat hagué d’atendre i de solucionar diversos i com-
plexs problemes laborals. Després de quaranta anys en els quals segons les tris-
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tissimes versions franquistes esclatd la pau —pensem que estem a la segona
meitat de la década dels setanta, el pais estrenava democracia—. Doncs bé, a
titol d’exemple, o tal vegada millor pera donar una visié global dels fets, ni
que sigui tan sols mitjangant els més significatius, recollirem la primera rei-
vindicaci6 laboral que no cal dir presentava un caire monetari. Compren tres
documents. En el primer, datat el deu de febrer del setanta-sis,*” una carta
signada pel personal acompanya les peticions. D’una forma correcta, argiieixen
diferéncies de sous en comparacié 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
fixa en tres mil pessetes mensuals,®® i, segons és preceptlu, la corresponent
carta dirigida als enllagos sindicals;*®” per a fer-nos carrec de la situacié adhuc
la Comunitat religiosa es posa al dia modificant un contracte ja signat en el
setanta-quatre,®”® 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 produi una innovacié impor-
tant, que suara havia estat considerada com a necessaria. Ens referim a la po-
sada en marxa d’una Geréncia Hospitalaria, la qual recaigué en la persona de
J. M.* de Fabregues-Boixar amb el qual qual s’inicia el periode d’impuls i con-
solidacié de I’obra, 1 poc temps abans s’havia adjudicat la Direccié Médica a
E. Noguera el qual logra amb habilitat el consens de tots els components de
I'hospital.®”> Amb aquest pas es consuma una renovacié d’estructures assis-
tencials imposada per les circumstancies, i que per fortuna els organs directius
van preveure a temps; una forma de verificar-ho consisteix a examinar els mit-
jans técnics amb els quals ’'Hospital acomplia la seva missié.

Casualment, a vegades el desti també té deferéncies, la situacié de 'Hos-
pital és factible seguir-la gracies a I'informe que suscita una enquesta del Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social, que trameté I’Instituto Nacional de Pre-
vision.”® Es proposava avaluar la qualitat hospitaliria comptant amb el major
nombre d’elements possible. Ben plantejada, concreta en cadascun dels apar-
tats, '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 informacié que es cregués oportii comuni-
car. Naturalment, la magnitud del formulari impedeix la més minima apro-
ximaci6. Aixi com també detallar 'informe que elabora I’hospital; només
agafarem els trets fonamentals, amb el clar proposit de que serveixin de fita
o de plataforma per a veure la nova base sobre la qual es parti per a actua-
litzar-lo.
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Els trets més importants, o que més interessen, es separaran en tres, és a
dir, els propiament marcats per 'enquesta. Primerament, entre els aspectes ge-
nerals comprovarem que en el setanta-vuit s’havia ampliat la plantilla. El nom-
bre de llits ascendia a 170, 73 quirtirgics, 64 per a pacients de Pneumologia i
33 pertanyents a 'annex geriatric. El quadre médic s’havia incrementat a 14,
cobrint els Serveis de Medicina General, Pneumologia, Cirurgia General,
Anestesiologia, Laboratori d’Analisis Cliniques 1 Laboratori d’Anatomia Pa-
tologica. Incloent 4 metges de guardia 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 1 1 s iubaltern; amén dels serveis contractats 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.”®! El
nombre mensual de visites sumava quatre-centes cinquanta, cent primeres vi-
sites 1 la resta successives. El servei d’Urgéncies encara no estava installat i tam-
poc no el d’Especialitats. En canvi, es realitzaven cent noranta intervencions
quirargiques per mes. Estadisticament, I'index de mortalitat resultd franca-
ment reconfortant. Perqué, per exemple, entre els 10.800 malalts atesos fins
aleshores s’havien sofert 23 defuncions; ’informe continua amb uns detalls
d’ordre econdmic, sobre un pressupost anual prop de seixanta-quatre milions
de pessetes, que només esmentarem a titol orientador.

Examinant la descripci6 individualitzada per cada Servei hospitalari, resul-
ta facilissim saber o conéixer de quina forma quedaven distribuits els 73 llits
quirdrgics: 7 cambres individuals, 17 amb dos llits, 2 amb tres, 5 amb quatre
1 una darrera amb 6. Perd, sense excuses, no ens comprometem a donar els
noms dels titulars de cada especialitat. Aci el criteri estructuralista sempre ha
manat sobre les relacions nominals. Senzillament, quan s’ha citat un nom con-
cret ha estat en funcié del moment hospitalari que en aquells instants es pre-
sentava. En conseqiiéncia, només indicant que Caralps havia ja deixat d’inter-
venir en les afeccions toraciques, acotarem que en I'informe surt el nom de F.
Margarit;”% resumim al maxim les condicions técniques.

En la sala d’operacions hi havia dues taules Maguet valor amb bombetes
admbriques sialitiques, aspiradors, bisturi eléctric, respirador manual, etc. Per
a ’Anéstesia es comptava amb dos aparells Boyle-Ciclator, també amb preses
d’O,, CO; i buit central. Amén d’una sala especial per a Cirurgia Septica i
d’un Servei d’Esterilitzacié posat al dia. Es a dir, sabut que el nostre centre
esdevingué quirtirgic, en aquest capitol acompli amb escreix les condicions
d’Hospital Comarcal. A base d’un esforg implicit en les linies de modernitza-

701. En el cinc per cent restant, no quantificat, es fa constar que la procedencia era: J.O. Port,
O.N.C.E., M. Textil. O.B. Radio Espanya, Beneficencia i Particulars.

702. Havia estat Cap de Cirurgia toracica del Sanatori Flor de Maig (Cerdanyola), i, en 1952,
passa a 'Hospital de I'Esperit Sant. Fins que en I’any 1970 fou nomenat director del Servei de
Cirurgia Toracica de la Seguretat Social (Vall d’Hebrén); junt amb el psiquiatre S. Montserrat fou
un capdavanter de la Cibernética en el nostre pais. En aquesta época actuava com a consultor de
I'Hospital.
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ci6 plasmades en capitols anteriors. Finalment, albirant les transformacions
que s’aveinaven,”® els laboratoris acomplien amb la seva missi6.”*
Estadisticament, les estances es xifraven a ’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 quirdrgiques, ja que no es practicava la Ci-
rurgia d’Urgéncies. Per la seva banda, el nombre de bidpsies oscil‘la a ’entorn
d’unes dues-centes anyals incloent les preparatdries. Aixi mateix el percentat-
ge de reingressos fluctuava entre el dos i el tres per cent, i, en fi, la llista d’es-
pera retenia uns cent setanta malalts; les esperes quirtrgiques per a malalts no

urgents no consumien els quinze dies.

5. L’Hospital en el transcurs de la década dels vuitanta.

La present relacié es podria encara ampliar amb uns comentaris sobre con-
dicions assistencials. Fins i tot interpretant un informe similar al repartit pel
Ministeri de Sanitat, que en aquesta direccid suscita I’Ajuntament de Santa Co-
loma.”® Perd, oblidant els informes, creiem que el capitol ha de finir sospe-
sant que a meitat dels vuitanta I'Hospital de Esperit Sant fou classificat com
anivell IT Comarcal.”® A partir de la década en qiiestié el creixement de ’'Hos-
pital ha estat extraordinari. Resultaria impossible reflectir-ho amb tota la seva
amplitud. Ara, atenent els trets més fonamentals, és indubtable que excel-leixen
el creixement hospitalari, ’esfor¢ d’equipament i la fundacié de nous Serveis
clinics amb la corresponent organitzacié; resumim-ho per separat.

En allo que ateny al creixement hospitalari, 1 seguint un rigords ordre cro-
noldgic, constatem que en ’any 1982 es van inaugurar els locals destinats a
Consultes Externes; dos anys després es va enllestir el Servei d’Urgencies; en
1985 es van inaugurar les cambres del segon pis del Pavell6 A, en 1987 també
s’efectud ’ampliacié del mateix Pavell6 arribant-se a la xifra de 200 llits. L’any
segiient s’arranja I’antiga Sala de Radiologia per tal d’installar 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 condiciona el vestibul i els locals per a les extraccions analitiques.
Respecte a I'esfor¢ d’equipament tanmateix es pot advertir que I’'Hospital no
ha escatimat esforgos per a continuar el desenvolupament técnic, marcat per
Pexercici cientific actual. Pero, com que una relacié d’instrumental 1 d’apare-

703. Fins iniciada la década dels vuitanta les industries radiologiques més qualificades (Searle,
Unirad, Philips, General Electric, Xonics, Varian) no van fabricar ampliament els Ecografs. Per
la seva banda, recordem que el llibre col'lectiu dirigit per R. Margulis, Clinical magnetic resonan-
ce imaging (1983), recull els primers resultats obtinguts amb aquest nou 1 revolucionari sistema
d’exploracié; tampoc no oblidem I'importantissim cost econdmic que suposaven tals instal-lacions
en un hospital que raonablement aspirava a servir una comarca.

704. No es té constancia sobre treballs de microscopia electronica. Naturalment, aquests ele-
ments técnics cauen dins el camp de la recerca. No obstant aix0, i sense critiques discriminatives,
recordem que les primeres imatges ja foren obtingudes a Estats Units en 1931, per obra i gricia
de Davisson i de Calbick (Vegeu: Selme, P.: Le Microscope électronique. Paris, 1970).

705. Vegeu nota n° 700.

706. A.-HH.ES. Lligall 6, n° 26.
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llatge creiem que seria tan prolixa com tal vegada inutil, ens reduirem a es-
mentar-ho; pensant en tot alld que significa i representa.

Seguint la mateixa tonica, o sigui subratllant els fets més significatius, en-
trant en I’apartat dels Serveis Hospitalaris sens dubte durant ’any 1983 es van
produir una série de novetats, diguem de passada, precedides per la inaugu-
racié del Servei d’Otorinolaringologia fundat en el setanta-nou i el d’Oftal-
mologia en el vuitanta-dos. En efecte, en I'any 1983 es posaren en marxa els
Serveis de Traumatologia i de Medicina, basics per a la instal-lacié d’un eficag
Servei d’Urgéncies; elements que van sancionar la designaci6 i atributs d’Hos-
pital General abans esmentat.

Aquest conjunt de prossecucions 1 d’esforgos els podriem reflectir en 'in-
crement de I’activitat hospitalaria. Aixi, per exemple, Iactivitat corresponent
a 'any 1992 respecte al 1978 es multiplica 5’5 vegades. O, agafant un altre
exemple, la facturacié a la Seguretat Social que en I’any 1978 era de seixanta-
set i escaig milions de pessetes en 1992 suma més de dos mil setanta-set mi-
lions de pessetes. No obstant aixd, aquest bany de milions sobre la base d’unes
millores hospitalaries, no hauria estat possible sense Ieficicia, responsabilitat
i amor a la feina ben feta de 'equip directiu, del quadre medic preocupat per
una assisténcia posada al dia, de la infermeria amatent als problemes humans
dels malalts, també emparats per la resta de personal, i, en fi, gracies a la de-
sinteressada i competent aportacié del Patronat. En suma, malgrat que els tre-
balls, els llibres i els dies mai no tenen fi, els antics ja ho asseveraven, és evi-
dent que I’assaig s’ha d’aturar al peu dels murs d’aqueix Hospltal paradlgma—
tic en la historiografia de la Tuberculosi a Catalunya, la cronica esta a I’anti-
poda de la histdria com a recordatori, element critic 1 catalitzador de totes les
coses que succeeixen en el mén.
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El recinte hospitalari actual.
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XV. L’HOSPITAL AVUI I DEMA, EPILEG
PROVISIONAL

L’Hospital de I’Esperit Sant des de la seva fundacié ha seguit un creixe-
ment continuat. Fins 1 tot a despit de moments dificils, amb canvis socials 1
meédics determinants, que ha sabut superar amb constincia i una indiscutible
tenacitat. Augmentant el nombre de llits, de Serveis clinics, agengant els espais
arquitectonics 1 sempre posant al dia I'utillatge técnic. Altrament, les places dis-
ponibles ascendeixen a dues-centes, 1, 2 més dels Serveis abans consignats, avui
en dia funcionen els corresponents a les especialitats médiques quirargiques.
En allo referent a I'arquitectura s’han acoblat les unitats mediques, 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 direcci6 a les proporcions del nostre, defugint aquells complexos sa-
nitaris en els quals s’arriba fins el miler de pacients. Pero, resulta evident que
en un epileg per definici6 provisional, una discussié sobre aquesta particula-
ritat hospitalaria queda totalment descartada. La idea d’ampliar-lo déna voltes
a I’entorn de la ment dels qui ara en sén responsables, convenguts successors
d’una nissaga amb virtuts ocultes. Ara, ignorem si per fortuna o dissort, serd
aquesta la primordial tasca dels futurs historiadors que anys a venir repren-
guin la historia de I'Hospital; confirmant o no les dades recollides i prosse-
guint la vida del centre a partir dels anys en els quals per for¢a ha quedat atu-
rada en la present relacio.

Implicitament, les consideracions anteriors acosten la relacié humana en
’ambit hospitalari, profunda per definicié tota vegada que no és rara la lluita
contra la mort, tampoc no les deficiéncies fisiques que poden deixar les espe-
cies morboses i menys encara la incertesa interior que implica qualsevol ingrés
en un centre clinic. Sembla natural, 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 psicosomatica que no pas les enormes ciutats sanita-
ries. Doncs bé, aixi dirimit, "'Hospital de Esperit Sant ha quadrat els seus mar-
ges de prestacm Tal vegada sigui un dels seus més grans beneficis, que fora
de P'assaig s’imposa comentar. Certament, i els actuals dmgents ho esgri-
meixen, el Nosocomi és gelés de ’esperit amb el qual inicia el seu periple. Lo-
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gicament, aquell socol de beneficéncia fou superat en el moment oporta. Pero,
a I’'unison, substituit per una mesurada atencié vers el malalt, amb tons d’una
familiaritat senzilla i espontania, recolzada en la seleccié del personal a tots
nivells, que s’ha procurat adaptar a la técnica aparatosa, I'evolucié biologica i
als frivols signes socials. Actualment, els sociolegs en diuen cultura d’ernpre-
sa, terme que imprimim no, pas per convenciment, sin6 per a fer més planer,
amb permis per la redundancia, /’ esperit de ’Hospital de I’Esperit Sant. Mal-
grat que en qualsevol cas, aix0 voldriem resumir, en un balan¢ d’altima hora
el que compta és aquesta preocupacio.

Finalment, amb més il-lusi6 que no pas agafat com un deure, I'Hospital per-
severa en I’ afany de solucionar els requeriments sanitaris de la zona. La tasca
no és facil, siné més aviat costeruda tenint en compte les proporcions entre el
nivell de poblacié que atén i les limitacions expansives que també déiem pa-
teix; resoludament, assentat en el turé que es divisa a distancia, barbaritats ur-
banistiques a part, la seva figura provoca la indefinible temptacié d’inscriure’l
en la llista d’aquelles coses, fets, esdeveniments, que dignifiquen la vida i la
historia de ’home.
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