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PERSPECTIVA DE FUTUR DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA
CATALANA

Jacint CORBELILA i CORBELLA

1. DE LA HISTORIA INDIVIDUAL A LA HISTORIA COL.LECTIVA
A) El qué s’havia fet. El temps de les individualitats.

Hem vist fins ara e! qué s’ha fet en els Gltims vint-i-cinc anys en el camp de la
Histadria de la Medicina Catalana i que creiem és atribuible al fet dels
Congressos. Moltes de les coses que s’han dit en s6n una conseqiiéncia directa:
altres potser ho s6n més indirectes. Perd ara volem remarcar un fet molt
concret. Fins el 1970, fins que es va fer ¢l primer Congrés, la tasca de fer historia
de la medicina aqui era una tasca que es feia de manera purament individual i
aillada i a partir d’aleshores ba passat a ser, en la major part, una tasca
col.lectiva, amb un feix direcctonat comg.

Recordarem breument alguns antecedents i intentarem reunir-los d’acord amb
les caracteristiques del temps i del que han deixat. D’una manera potser
esquematica podriem definir-los aixf:

a) El grup dels oblidats. S6n persones que, en el segle XIX, han fet algua trebalt
d’histdria de la medicina, a vegades prou ampli, perd que no han deixat gairebé
cap petjada visible en aquest camp i que s6n coneguts solament per especialistes.
Entre ells podem esmentar Ramon Frau, que ensenya algunes coses d’aquesta
matéria al Collegi de Cirurgia, de manera gairebé minima; Mariano Gonzélez
de Samano, que era de Valladolid perd fou algun temps professor de la facultat i
que féu una historia de la medicina espanyola gque s’editad a Barcelona just a la
meitat del segle; Ramon Font 1 Roura que escrigué un llibre bastant ampli que
ha estat poc analitzat; Joan Giné i Partagas, que fou professor algun temps de la -
materia, amb caricter voluntari, i en deixd un llibret, perd després es dedica a
altres coses i no sabem que fes res més d'historia.

b) L’inici de la petjada. El grup dels esparsos. Segueix un grup de persones, que
treballen a un nivell alt, amb obra molt important i que van deixar una bona
empremta. Cadascun d’ells és una personalitat important en ¢l nostre camp.
Apareixen de manera independent, sense relacié concreta entre ells, i de manera
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successiva en el temps o allunyada en Pespai. En aquest grup hi destaquem tres
persones:

* Lluis Comenge, que ha estat lautor de la primera histdria de la medicina
catalana i de molts altres treballs en camps ben diversos. Fou també higienista,
membre del Laboratori Municipal i de 'Académia de Medicina de Barcelona,
on fou bibliotecari i secretari. L.a seva obra és prou coneguda perqué aqui
haguem de fer-hi més comentari i és el nostre nimero v indiscutible.

* Alguns anys posterior, treballant de manera independent, és 'obra de Josep
M. Roca i Heras. Fou metge de la Santa Creu, dermatdleg, i bon estudiés de la
nostra medicina medieval. Deix3 una obra ben extensa, que no ha estat potser
prou recollida.

* El tercer d’aquest grup €s Josep Ametller i Vidas, que treballd a Girona,
estudid també la medicina de I'Edat Mitjana, en aquest cas de preferéncia el
segle XV. '

Tenim doncs tres personalitats de primer ordre, amb un punt d’intergs coma, la
medicina de PEdat Mitjana, que deixen cadascun d’ells una obra extensa i a més
important, perd que treballen de manera independent, aillada, sense fer escola
ni grup.

3. Els coincidents, perd independents. El tercer grup és curiés, El temps ha
canviat i trobem, fent treballs d’histdria de la medicina a Barcelona, quatre
persones que coincideixen en el temps i treballen bé, activament, perd de
manera independent. S6n coetanis rigorosos, neixen en un periode de cinc anys i
tots ells tenen una relacié universitaria: tres sén catedratics de matéries diferents
i el quart s’hi vincula per breu temps després de la guerra i torna a acostar-s’hi
en ¢l seu perfode final. Es coneixen, es relacionen, perd treballen de manera
independent. Els esmentaré per ordre cronoldgic de naixement.

* Manuel Usandizaga i Soraluce va néixer ef 1898 a San Sebastidn, fou
catedratic d’Obstetricia de diverses universitats, des del 1935 a Salamanca, i
arriba a Barcelona el 1949 quan ja tenia publicats alguns llibres d'histdria entre
ells la seva obra més important. Aqui acumula Pensenyament de la histdria de la
medicina a la facultat i creiem que ha estat el factor inicial en la formacié d’un
grup que es dediqués a la histdria de la medicina aqui.

* Ramon Sarré i Burbano, nat el 1900, fou catedritic de Psiquiatria des del 1950.
La seva dedicaci6 principal, des del punt de vista histdric, fou cap a I'estudi de
Pobra de Letamendi, i en aquest sentit foun un historiador de tema més aviat
monografic. S’ocupa de la histdria a la facultat un temps curt, després
d'Usandizaga. Fou el qui facilita la reuni6 del primer Congrés.
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* Diego Ferrer i Fernandez de la Riva, nat el 1901, fou catedratic d’Histologia a
Cadis el 1948. AllA comenga el seu interes per Pestudi del Collegi de Cirurgia i
la influgncia dels cirurgians catalans, tema que fou majoritari en la seva
produccié. La seva obra és bastant extensa i prou important.

* Antoni Cardoner i Planas, nat ¢l 1902, és, sens dubte el més valorat dels
quatre. Treballa principalment la medicina medieval i 1a seva obra cabdal és una
Histdria de la medicina a la Corona d’Arag6. També fou Pautor d’una obra més
extensa, si més no en nombre de publicacions, perqué Cardoner solia escriure
sovint en forma de comunicacions curtes, perd €s el que va dir més coses.

El fet és aquest: en cinc anys surten quatre bons historiadors de la nostra
medicina, que treballen de manera independent, tot i que tenen una certa i a
vegades bona relaci6 personal. Cadascun d'ells deixa una petjada suficient i
probablement aquf ja hi ha Penzim que permetra Paglutinacié posterior.

2. L'IMPACTE DELS CONGRESSOS: ELS FRUITS
a} La creacié destructures.

El Congrés de 1970 marca una fita. Hi ha evidentment un abans i un després en
la nostra histdria de la medicina. Sarr6, amb prestigi personal suficient perqué
no li diguessin que no, va acceptar de sol-licitar el permis per reunir un primer
congrés d’Histdria de la Medicina Catalana. Era prou conegut, tenia nombroses
relacions fora del pais, i el Congrés va tenir un caire internacional, amb vinguda
dhistoriadors de Franca i d’Italia. A partir d’aleshores ja han vingut seguits, tot i
que no regulars fins ¢l cingue en que s va decidir la convocatdria cada dos anys.

Un fruit important dels Congressos creiem que ha estat la revista "Gimbernat.
Revista Catalana d’'Histdria de la Medicina i de la Ciéncia”, que ha assegurat la
publicaci6 de les actes i és el lloc on els historiadors saben que si escrinen un
treball --dins de certs limits d’extensio-- poden publicar-lo, tot 1 que no amb la
regularitat que voldriem. Perd ja n’han sortit vint-i-dos volums, a un ritme de dos
cada any des de fa onze anys, sense cap fallida,

Probablement aquests dos fets, tenir reunions continuades de manera regular i
una revista també regular, ha permés obtenir els fruits que ja s’han comentat.

També les reunions de ia Societat Catalana d'Historia de la Medicina, de
PAcademia de Ciencies M2diques, amb reunions ben regulars cada mes.

b) Cap a un grup cohesionat,

Amb aixd ara hi ha un grup prou compacte de treball, en el que s’apleguen
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Pactivitat de membres de diverses generacions cronoldgiques 1 que per tant
creiem que asseguren la continuitat. No creiem que sigui aquest el moment
d’esmentar els noms de molts dels qui estem aqud, tot i que podriem reunir-los
prou bé per grups generacionals i som més d’una dotzena les persones que
publiquem de manera habitual i continuada en ¢l camp de la histdria de la
medicina aquf. Algunes vegades els treballs sén de signatura individual perd
altres ja trobem aquf la tendéncia al treball col-lectiv adhuc en un mateix article
o llibre, és a dir seguim una tendéncia de la medicina del nostre temps.

Ara estem en una etapa productiva. Aquest és un merit en patt nostre, de tots
els qui ens integrem en un esforg col-lectiu, perd en part és també un signe del
temps.

En intervencions anteriors s’ha esmentat el que creiem que és la collita de tot
aquest treball, Els fets més concrets sén els vuit Congressos, i ja anem pel nove;
la Societat Catalana d’Histdria de la Medicina; la revista Gimbernat; els llibres
que han sortit, de manera extensa.

¢} L’extensi6 d’activitat a les comarques.

També cal remarcar Pextensi6 geografica, la tendéncia a la vitalitzaci6 del que es
fa en moltes comarques de Catalunya. S’ha tendit a descentralitzar les activitats.
Es va comengar pels Congressos portant-los fora de Barcelona, quan el més facil
era mantenir-los al voltant de 'Académia. Aid hi hagné els de 1981 a Lleida,
1985 a Poblet, 1990 a Manresa, 1992 a Tarragona, i ¢l proper de 1996 previst a
Blanes.

També reunions més curtes, aixi les Jornades d"Historia de la Medicina de la
Garrotxa, a Olot el marg de 1987; les de Tarragona, amb el centenari de
I'Hospital I'abril de 1989; la reuni6 de Ripoll el juny de 1989, També els grups
actius principalment al Baix Camp, al redés de la nova Universitat Rovira i
Virgili, a Lleida, ja esmentat; a la regié VII (Bages, Bergueda, Solsonds). I
encara les tesis doctorals sobre aspectes sanitaris dels arxius parroquials, que
abasten més de vint comarques de Catalunya, algunes amb més d’un estudi.

d) Altres raons de la collita

Hem vist algunes de les raons majors que han permes de fer tota aquesta tasca,
basicament la creacié d’estructures, la formacié d'un grup cohesionat i la
descentralitzacif, portant molta de la feina fora de Barcelona. Aquests han estat
elements basics, Entre altres factors voldriem encara esmentar més breument:

- La rotaci6 i promoci6 de les persones. La Societat Catalana d’Histdria de la
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Medicina ha tingut fins ara set presidents. El principi de recanvi (eleccié per dos
anys, renovables només per una sola vegada) sembla que és bo i permet que al
davant de la Societat hi hagi persones diverses cadascuna aportant les seves
propies idees i impuls. Els Congressos han tingut vuit presidents (aiguns
coincidents amb la Societat Catalana) i un proper ja designat. També hi ha
renovacid i a més una variaci6 geografica en alguns casos.

- L’impuls académic, en el sentit de presentaci6 de tesis doctorals, bastants més
de cinquanta amb temaris diversos, perd també amb linies concretes.

- L’edici6 de llibres, tema més extens i descentralitzat que és una mostra de la
vitalitat dels estudis d’histdria de la medicina aqui. Les conseqiiéncies dels
congressos també han estat aqui clares.

- En resum s’han fet coses, i la propia activitat ha enfortit 1a cohesi6. També hi
ha hagut una certa intencionalitat de fer grup i de facilitar el creixement de nous
grups que tinguin la seva propia personalitat, dins de la tasca col-lectiva del pais,

3. QUE CAL FER. PROPOSTA DE FUTUR.

El futur es va fent cada dia perd cal construir-lo. Les coses surten una mica com
venen, perd si s’orienten es poden aconseguir part de les que es creu més
adequades, Creiem que pels propers anys es poden orientar algunes coses i
remarcar algunes necessitats.

3.1) La Historla General de la Medicina Catalana

* La primera és que ja estem prou madurs per fer una histdria general de la
medicina catalana. Es una tasca que cal emprendre, Fins ara i ha un sol treball
ampli, el de Comenge a comen¢aments de segle i aportacions parcials en ¢l
temps en els treballs de Cardoner, Cid i Casassas). Es una obra que esta en bona
part feta, si més no en alguns dels punts que comentarem, Pot abastar, com a
minim, una vintena de volums d'obra programada i una série d’obra oberta. Per
forga ha de ser una obra col-lectiva i la seva publicaci6 ha de durar alguns anys,
El seu esquema és el segiient:

Serie A, HISTORIA GENERAL DE LA MEDICINA CATALANA

A 1, “Introduccié a la Histdria de la Medicina Catalana”. Visi6 general en forma
de manual. (un volum)

A 2. La Medicina Catalana a I'Antiguitat, {(un volum)
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A 3. La Medicina Catalana a 'Edat Mitjana (dos volums)

A 4. La Medicina Catalana a PEpoca Moderna® (s. XVI- primera meitat del
XVIII). (un volum)

A 5. La segona meitat el segle XVIIIL. {un volum)

A 6. La medicina catalana del segle XIX (dos volum_s)

A 7. La medicina catalana a la primera meitat del segle XX (un volum)
A 8. La segona meitat del segle XX ( un volum)

S’entenen els volums d’unes tres-centes pagines de text, de Pestil dels llibres de
Gimbernat, sense comptar-hi il-lustracions. En conjunt aquesta histdria
cronoldgica, amb el volum d’introduccié, comprén uns deu volums,

Serie B. DICCIONARI BIOGRAFIC DE METGES CATALANS.

Es tracta de fer una segona edici6 de I'obra ja publicada entre 1981 i 1983, en
tres volums, en part ja esgotada. La primera edicié comprenia 8,520 cites de
sanitaris. Actualment, amb el material aplegat passarien de 15.000 comprenent
metges, cirurgians, apotecaris i farmacgutics, llevadores i algun altre. Una bona
font d’informaci6 nova s6n les més de trenta tesis sobre arxius parroquials, Ha
de ser una obra col.Jectiva. Previst com a minim sis volums del tipus esmentat.

Serie C. BIBLIOGRAFIA HISTORICA DE LA MEDICINA CATALANA.

S’ha publicat un primer volum, que comprén 2.581 referéncies bibliografiques, la
majoria amb un comentari breu, entre les letres A-F, E! segon volum, entre les
lletres G-P, estd practicament enllestit, amb una extensié semblant, En conjunt
hi ha recollides més de 7.000 referéncies, i amb un quart volum d'addenda
passarien de les 9.000. Previst doncs un minim de quatre volums.

Seérie D, ESTUDIS MONOGRAFICS.

Abastant els segiients temes: Institucions docents (Col.legi de Cirurgia,
Facultat); Institucions Assistencials (Hospitals); Aspectes professionals 1 politics
(Collegis, obra samitdria o de govern en determinats periodes); Premsa
medica (revistes); Histdries d'especialitats, de manera sistematitzada, bé en
forma de reculls d’articles histdrics sobre una especialitat concreta a Catalunya;
Estudis monografics comarcals, també en ¢l doble sentit d’estudi arrodonit o
d'aplec de treballs sobre la medicina d’'una comarca.
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Es un capitol obert, en bopa part depenent de les disponibilitats de pressupost
per publicaci6. En el cas de poder obtenir alguna dotacié fixa, que no cal que
sigui gaire gran, es pot iniciar un programa, encarregant treballs que ja estan en
bona part en curs d’elaboracié, amb resultat segur. En aquest moment, i
comptant les possibilitats reals de les persones que treballen de manera
continuada, fora previsible la publicacié, en un termini de dos-tres anys, de
gairebé una dotzena d’estudis monografics.

Caldria tenir una certa seguretat de pressupost, en forma de dotaci6 fixa i
adaptant-nos a les possibilitats, el resultats foren prou bons. Només cal pensar
que han sortit vint-i-dos Gimbernats i més de cinquanta Ilibres del seminari Pere
Mata, sense cap dotacid fixa, siné adaptant-nos a les possibilitats del moment.
Per donar més garantia al projecte caldria vincular-lo a una instituci6, o conjunt
d’institucions, potser Ia més adequada en aquest moment PAcaddmia de
Medicina que ara ens acull.

3.2) Els altres aspectes.
Tot i que no tenen un programa tan objectivable no deixen de ser importants.

- Un és mantenir les caracteristiques que han permés els resultats actuals,
basicament dos: 1a constancia en la feina i la cohesi6 de grup.

La constancia sembla per ara relativament assegurada: els Congressos cada dos
anys, amb la publicacié de les actes; les reunions de la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina, amb el seu ritme mensual; la revista amb dos volums
per any. També la publicaci6 de monografies, si és possible. Si aixd continua
mantindrem un ritme que assegura la vitalitat,

Un segon punt és mantenir un cert grau de cohesi6, tenint en compte que la
dinamica d'un grup que ha crescut ¢l porta en part a subdividir-se, ¢l que en
principi no és negatiu. Perd si que creiem que no cal perdre de vista que tot es fa
dins d’una visi6 col-lectiva de pais, en la quat hi caben tots, cadascun amb ia seva
propia personalitat i manera de fer.

Hi ha prou ritme d’activitat perqué hi podem cabre tots, i en certa manera €s
una crida per evitar problemes de lluites per protagonismes, perque al ritme que
anem hi ha lloc per tots. Guanyar un "sprint® pot semblar important, perd hi ha
moltes etapes.

També cal mantenir, i en aquest sentit la tend®ncia sembla ja irreversible, el
camf de la descentralitzaci6. Barcelona té el sen lloc ben real com a centre de
Iactivitat cultural de Catalunya, perd cal pensar que hi ha molt més i que ara, en
que els desplagaments son prou senzills, Pactivitat pais endins, en ¢l conjunt de
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les més de quaranta comarques, s’ha d’enfortir. Els Congressos ja ¢s fan,
practicament la meitat, fora de Barcelona; la Societat Catalana ha iniciat el
costum de fer a sessi6 inaugural de curs en una seu fora de Barcelona.

* Hi ha alguns punts que estan més fluixos i cal reforgar-los. Quan es fan moltes
coses algunes queden més penjades i també cal tenir-les presents, si més no les
que semblen evidents. Remarcarem dos fets:

- un és Pobertura a persones que treballen més enild del marc de la bistoria de la
medicina, Es evident que venen, de manera habitual, amics farmac2utics. Perd és
gairebé una historia de la sanitat. Cal també el concurs d’altres interessats en
aquest camp, principalment d’historiadors de professi6. Es un capitol que cal
treballar, com també el de 1'assisténcia de persones de fora de Catalunya.

- aixd enllaga amb ¢l segon dels problemes més visibles. Cal fer congixer el que
fem. Creiem que la difusié que donem a les nostres activitats és massa petita,
que la tramesa que fem de les obres que publiquem, de la mateixa revista
Gimbernat, i fins i tot de les convocatdries dels nostres Congressos, és reduida i
que hauriem de donar més ressd a les nostres activitats. També cal reforgar
aquest punt.

* Més enlla encara, cal ampliar el nostre propi camp de treball. Fem molts
treballs d’histdria de la medicina catalana, perd els historiadors catalans també
han de fer treballs d’histdria general de la medicina, cadascun en la seva
especialitat. Aquest és un punt en ¢l que cal insistir,

Ara tenim posem que una dotzena de bons historiadors de la medicina catalana
(no cal numerar-los), el que vist ¢l pafs, que s petit, s molt. Caldria que d’aqui
a alguns anys, potser deu com a maxim, tinguéssim com a minim mitja dotzena
de bons historiadors de la medicina, sense adjectiv geogrific localitzador. Les
personcs amb capacitat hi s6n; el material en diverses especialitats, hi &s, i
creiem que només cal la intencié, Hem de participar també en Pestudi de la
histdria universal de la medicina, cadascun amb les possibilitats de la base
cientifica que té de la seva especialitat.

* Gairebé cap el final he deixat un punt que pot sef essencial. Fins ara hem fet
les coses, que hem vist que s6n bastants, sense pressupost previ. Encara poden
sortir aixf, perd no és bo. Ens sembla que la quantitat i la qualitat, perque no dir-
ho, del que s’ha fet, és suficient, per a poder demanar a les institucions, siguin
organismes professionals o el poder p(blic, que en base al que ja esta fet,
subvencionin, de manera continuada, i dins de pressupostos ldgics, sense cap
excés ni luxe, la tasca que es fa. Aquesta subvenci6 s’hauria de limitar a
assegurar la publicaci6 del treball ja fet,

En aquest sentit creiem que fora adequat que se signés un conveni de

64



col.laboraci6 entre les dues institucions que fins ara han treballat més en aquest
camp: la Reial Académia de Medicina i FAcadémia de Cigncies Mediques, i els
organismes adequats amb capacitat de finangament, siguin institucions
professionals o de govern, per assegurar la publicaci6 del projecte que hem
esmentat d’Histdtia General de la Medicina Catalana. 1 és evident que s’hi
poden adherir tots els altres organismes que vulgnin, comengant per les
universitats, i tothom qui tingui un minim interés en finangar part del projecte, Si
no hi ha els ajuts probablement la tasca també sortira i també es fara, perd
semblaria fins i tot negatiu pels organismes als qui es pugui demanar P'ajut que
no hi participessin,

La conclusi6 sembla prou clara. Fins ara s’ha fet una certa tasca; podem

continuar-la; hi ha un projecte clar; hi ha les persones adequades; cal tirar la
feina endavant.
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