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Aguesta comunicacié és una nota prévia sobre un estudi més extens per l'e-
dicié de les memdries d'origen pricrati enviades en el segle XIX a I'Academia de
Medicina de Barcelona. El soct corresponsal més actiu fou el doctor Joaquim
Ferrandis i Pifiol que va exercir la medicina a Cornudella. Ara denarem una noti-
cia breu de tres memaries que va enviar informant de fets relacionats amb la sani-
tat del Priorat. El seu estudi ens fa palesa, una vegada més, la importancia que te-
nen pel coneixement del nostre passat médic, aquestes comunicacions de metges
que exercien en el medi rural, dispersos per Catalunya, pert que amb la seva cura
i laboriositat encara ens permeten tenir una idea aproximada de Pestat real de la
patologia, Passisténcia, les terapéutiques i les idees que es tenien sobre les malal-
ties.

1. DEU MORTS PER EMMETZINAMENT COL.LECTIU
A TORROJA (1865)

La primera és de 'any 1866. Tracta d’'un cas curiés d'emmetzinament que va
passar el setembre del 1865 a la vila de Torroja, tocant a Scala Dei, al centre del
Priorat historic: Memoria acerca las defunciones acaecidas en los primeros dfas de
octubre de 1865 en el pueblo de Torroja, que por sus circunstancias especiales dieron
lugar a procedimientos criminales por indicios de envenenamiento {vol. 25,
memoria 453). Fou enviada el 17 de febrer de 1866. Hi ha descripcions bastant de-
tallades de la clinica i de 'evolucis dun emmetzinament miiltiple,

Es va atribuir al fet que totes les persones afectades havien estat el dia 30 de
setembre ent un hostal de Torroja, van menjar uns bunyols i al cap de poques hores
en els primers casos i d’algun dia en els altres, s'inicii una simptomatologia molt
intensa que els va dur a una mort. rapida. Van morir 10 persones i se’'n van salvar
guatre que només havien menjat un boci del bunyol. La primera en morir va ser la
filla de 'hostaler. En principi van tenir por de que fos una epidemia de colera, per-
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que la clinica ho podia fer pensar. Quan els representants de 'ajuntament, al cap
de tres dies, quan ja hi havia cine morts, van anar a I'hostal per recollir les restes
de la menja, I'hostaler, Josep Sentis, per defensar I'honorabilitat del seu establi-
ment va menjar al davant de tothom un pastis i 'endema també va morir. Hiha la
deseripeié de quatre autdpsies, en les quals destaquen com a lesions més sospitoses
ulceracions en el tub digestiu,

En aquesta historia cal remarcar el periode d'incubacié molt curt, inferior en
tots els casos a les 36 hores en les 10 persones que van morir. També 'evolucié ra-
pida de la clinica, que en sis casos fou de menys de 24 hores. Sense poder fer cap
confirmacié diagnostica actual la sospita més facil ens porta a pensar en la intoxi-
cacié per arsénic. Perd aixd no queda del tot clar. La descripeié de la clinica és bas-
tant tipica, molt més perd en una visié resumida que en el detall. La memaoria ens
explica, referint-se a la primera persona que va morir (i en les altres és semblant}:

“Rosa Sentfs, que gozaba de perfecta salud, se sintié acometida de varios acci-
dentes morbosos que se presentaron sibitamente y fueron desplegdndose con suma
rapidez, presentando un funesto pronéstico en vista de su aspecto alarmante... Al
principio fue un malestar gereral, en todo el organismo, sin el menor intervalo de
reposo que le permitiera ung posicién seguida en el lecho. La violenta flegmasio que
se desarrollaba en el tubo digestive produjo todos los fendmenos de la concentra-
cidn y del extravio de la vitalidad. Se descompuso el semblante, la fisonomic quedé
desencajada y la tez tenfa un tinte Ifvido. Las drbitas se achicaron con profundo
hundimiento de los gjos, las pupilas pareclan veladas por una gasa de sangre”.

La descripcié és més llarga, parla de “una ansiedad precordial dolorosa”, de
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la “sequedad de las fauces”, “se le abrasaba la garganta”, Després

“sobrevinieron espasmos, temblores, convulsiones y en seguida vémitos de hu-
mores gdstricos, alterados y confundidos, que no cesaron hasta la muerte de la pa-
ciente. A las cuatro horas soltd una diarrea continua”

Després “la piel qued6 fria” 1 més endavant “el pulso...pronto fue impercep-
tible”.

Hi havia el problema del diagnostic diferencial amb el colera, que pot tenir
una clfnica molt aguda i bastant semblant. A més a més aquells anys corresponien
a un temps de ctlera. Perd lautor s'inclina per letiologia toxica. Malgrat aixd
Panalisi quimic, tant en les restes de pastissos com en les visceres, fou negatiu. Cap
al final de la memdbria diw:

“La medicina ha probadeo la realidad del envenenamiento en lo catdstrofe de
Torroja, aun cuands la quimica no haya encontrado el cuerpo del delito er los biz-
cochos ni en los restos cadavéricos”.

Creu que es tracta d'un toxic organic, del tipo de los “dicalis vegetales (que) se
escapan del andlisis siendo asimismo los venenos mds enérgicos”. En resum: ereiem
que és l'episodi tdxic més important conegut fins arg al Priorat.

2. LA SANITAT A CORNUDELLA I’ANY 1866

La segona memdria, que no té titol, tracta de l'estat sanitari del partit de Fal-
set durant 'any 1866, amb algunes observacions meteorologiques, i dades demo-
grafiques sobre la vila de Cornudella, Fou enviada el 8 de gener de 1867 {vol. 38,
membdria 560). El mateix any Ferrandis publicava un treball a El Compilador
Médico. Estaven escarmentats pel colera, perd aquell any no n’hi va haver, i tam-
poc la rabia. Diu Ferrandis: “el célera morbo parece que no se ha acordado de noso-
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tros; los casos frecuentes de hidrofobia han desaparecido” i en conjunt diu que “el
afio que acaba ha sido bernigno para el partido judicial de Falset”,

Comenta algunes intoxicacions per bolets, a la serra de Prades, 1 que les
morts violentes i suicidis han estat poc nombrosos, De tota manera matisa:“os sui-
cidios son mds frecuentes en Cornudella y el Priorato que no en la linea del Ebro”;
en canvi “las rifias abundan de preferencia en Falset”, mentres que “Arboll y Uli-
demolins son los pueblos que cuentan mayor niimero proporcional de homicidios”
sense (que esmenti xifres conceretes,

Comenta, més o menys per mesos, la distribucié de la patologia habitual. As-
senyala que a comen¢aments d’any predominen les angines i erisipeles; també les
que en diu “catarrales de cardcter flogistico”, que suposem es refereitxen a 'aparell
respirateri, La diftéria, el eroup, era poc freqiient perd en canvi de prondstic molt
greu, i ho atribueix a I'excés de sagnies. Aquest també és el cas de les pleurodinies,
i remarca les discussions entre els sagnadors —que sén més intervencionistes—i els
metges, que sovint sén menys agressius. Pel maig ja comencen les diarrees. Pel
juny hi hagué un brot. de xarampié en alguns pebles (Falset, Tivissa, Garcia i el
Masroig). Al mig de T'estiu les diarrees malignes van ser causa important de mor-
talitat. I cap afinal d’any hi ha les “calenturas exantemdticas de tipo maligno”, que
atribueix al fet de menjar carn de pore en mal estat.

Aporta dades meteorologiques i demografiques de Cornudella. Durant Pany
1866 van haver-hi en aquesta vila 77 dbits {44 hemes i 33 dones) d’ells 11 per “gds-
tricas”, 5 per diarrea, 2 per disenteria estival, 2 per febres verminoses: o sigui 20
per patologia digestiva, Per infeceions respiratories hi ha 7 casos; 5 per diftéria; 15
obits en nens de menys d'un any, sense diagnostic (d’ells 8 nadons) 1 22 de causa
desconeguda.

Malgrat que és un treball curt serveix perfectament per copsar l'estat sani-
tari d'un poble, amb alguna referéncia a la resta de la comarca. Hagués estat d’'una
gran utilitat poder tenir informes com aquest, cada any i1 a cada poble. En aquest
sentit s’ha d’agrair, al cap de molts anys, al doctor Ferrandis, que es preocupés de
fer arribar a "'Acad2mia aquesta informacié.

3. EL COLERA DE 1885

La tercera és la Memoria sobre el célera morbo observado en la villa de Cor-
nudella y st comarca en 1885. Té 10 pagines 1 fou enviada 1'] de desembre de 1885.
(vol. 18, mim. 381). Tracta de les repercussions a Cornudella, i alguns pobles veins,
de la gran passa colérica de 1885 que procedia de 'Orient, va entrar a Europa per
Tolé i a la peninsula pel port de Valencia i s'escampa ampliament. Ferrandis asse-
nyala molt més els aspectes preventius que no els cientifics. Respecte a aquests diu:

“Esta cuestion, que la ciencia estudia por medio del micrascopio, pronto se de-
cidird. Mientras tanto los que nos encontramos en pequefias villas debemos contri-
buir a la experiencia publicandoe las observaciones formadas en cada punic mor-
boso”

O sigui posa ben clarament en el seu Noc a cadascun 1 valora el que ha de fer
el metge rural.

També ens diu que quan Pepidemia del 1854 ell ja era a Cornudella, 1 que TA-
cadémia li va premiar una memdoria que aleshores va enviar. Fou aquesta epidémia
del 54 la que va fer traslladar el cementin fora vila. Valora les alteracions atmos-
feriques com a factors importants en la progressié de la malaltia. En un punt asse-
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nyala com “la ciencia averiguard lo influencia del ozono”. També remarca alguns
fets d'observacié curiosa: “este afio no se ha notado la emigracion de los pdjaros,
como sucedio en 1854”.

En 1a descripci6é puntual de I'epidemia ens diu que el primer cas caracteristic
va comengar el dia 1 de juliol del 1885. Afecta al carter, Ramon Busquets, de 50
anys, que es va curar aviat, També van curar un segon i un tercer cas. Perd el 7
d’agost, havent ja passat un mes des del comengament, va esclatar un brot a 'agre-
gat d’Albarca, que tenia 120 habitants. Van haver-hi 40 afectats i practicament en
una setmana, del 7 al 14 d’agost, van morir 12 persones pel cdlera i altres dues per
mecanisme diferent. O sigui que a la segona setmana d’agost del 1885 el cdlera va
matar a Albarca el 10% de la poblacid.

També ens déna noticia del que va passar en altres pobles veins. A Arboli, al
cim del coll d’Alforja, hi havia 100 veins. Se'n van afectar 60 i van morir 19 pel
colera i 7 per altres coses. Aixd vol dir que durant el brot. va morir la quarta part
de la poblacis, d'ells el 19% pel colera. A Pradell de [a Teixeta, 17 km. cap el sud,
de 200 veins foren atacats 70 1 43 van morir, entre els dies 20 d’agost i 15 de setem-
bre, el que vol dir poc més del 20%. A Juncosa, cap a les Garrigues, les xifres sén
semblants: 200 veins, 100 afectats, 47 morts. En canvi “en los demds lugares limi-
trofes no hubo novedad morbosa”. Diu que no van haver-n’hi a Poboleda ni Ullde-
molins; a la Morera s'afectd una familia forastera, perd sense bbits i a Alforja va
haver-nhi només un.

Pel que fa al tractament, o millor la prevencié, es valoren les fumigacions,
principalment d’acid fenic, de gas sulfurés o de clor. Més d'una vegada assenyala
gue encara no estd plenament definida la teoria mierobiana, tot 1 que confia en que
la cigncia aclarird aviat els fets.

4. ALTRES MEMORIES
SOBRE SANITAT DEL PRIORAT

ATAcadémia de Medicina encara hi ha alguna altra memoria sobre sanitat
del Priorat en el segle XIX. Dues d’elles s6n del meige de Poboleda Antoni Llibre 1
Vidal 1 s6n esmentades en una altra comunicacid,

Dany 1834 el metge de Cornudella Joan Ferrandis va enviar una membria
curta sobre sortida de matéries fecals per via urinaria en un nen de deu anys, de
la Pobla de Cervols, poble relativament vei, perd situat passada la serra de la
Llena, a la comarca de les Garrigues.

Procedent de Cornudella també hi ha una memaria expressant fets sanitaris
de la guerra dels carlins. Aixi un treball de 'any 1875 que ve sense signatura de
Vautor. Historia médica de los heridos el 26 de enero pp. en la accion dada en los
campos de Prades y de Albarea, por el Regimiento de Ceuta, que han sido asistidos
en el hospital militar provisional de esta villa, (vol. 25, mim, 454},

L'analisi plobal d’aquestes memories del fons de 1a Reial Académia de Medi-
cina de Catalunya, en aquest cas procedents del Priorat, en el segle XIX, ens per-
met condixer alguns aspectes de la realitat sanitaria del pais i valorar el treball de
persones que feien una tasca, prou interessant des del punt de vista de les seves
possibilitats cientifiques, vist ¢l temps 1 la situacié en qué estaven, i que fins ara
ha tingut un resso escas.
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