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RESUM: Es un estudi on s’explica I'evolucié de la cardiologia clinica i de la cardiologia
quirdrgica a I'Hospital Clinic de Barcelona. Fins a finals dels anys seixanta era un hospital
gairebé exclusiu per als malalts empestats, malalts mentals i transelints, sense una
estructura que afavoris la investigacié, que era fruit d’una labor individual. L'afany de
protagonisme dels catedres de medicina interna i especialment les de patologia quirurgica
va fer que, fins a principis dels anys setanta, no es modernitzés la cardiologia clinica i que
la cirurgia cardiaca moderna no existis fins els anys vuitanta.
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RESUMEN: Es un estudio donde se explica la evolucién de la Cardiologia Clinica y de la
Cardiologia Quirdrgica en el Hospital Clinic de Barcelona. Hasta finales de los afos
sesenta era un hospital practicamente para enfermos apestados, enfermos mentales y
transelntes, sin una estructura que favoreciese la investigacion, que era fruto de una
labor individual. El afan de protagonismo de los catedros de Medicina Interna y
especialmente los de Patologia Quirdrgica hizo que, hasta a principios de los anos setenta
no se modernizase la Cardiologia Clinica y que la Cirugia Cardiaca moderna no existiese
hasta los afios ochenta.
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Fins el primer quart del segle XX la medicina hospitalaria era deficient i impersonal.
L’hospital estava destinat exclusivament als indigents, als empestats, malalts mentals i
als transelints. Col-lectivament, el nivell cientific, era molt baix. Els hospitals eren
gestionats per patronats mixtes amb una forta pressid eclesiastica en el seu ordre i
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funcionament intern. Els dispensaris i hospitals municipals, estaven reservats als «pobres
oficials», declarats aixi pels alcaldes de barri.

El 1913, en el Primer Congrés dels Metges de Llengua Catalana, el doctor Higini Sicart i
Soler va fer una dentncia sobre la manca d’hospitals a Barcelona i les seves deficiéncies,
ja que havia estat testimoni de dues morts esdevingudes mentre esperaven |'admissié a
I'hospital.? Per Agusti Pedro i Pons el millor hospital de Catalunya a finals del segle XIX
era indigne d'una urbs de la modernitat de Barcelona. «L’hospital, més que un centre
per a curar els qui hi acudien, era un lloc d'aillament on s’hi acumulaven totes les
miseries de la ciutat, no pas per a posar-hi remei, siné tan sols perquée no fossin vistes
pels altres ciutadans.»® Era costum que a les targetes de visita dels metges i en el paper
de receptes, hi figurés el nom de I'hospital on treballaven. Per als malalts, el metge
d’hospital tenia una garantia d’aptitud, pensant que «alla fan practiques». Els metges
passaven visita de bon mati i la finalitzaven en menys d’una hora. A la porta de I'hospital,
sovint els esperava el seu cotxe de cavalls. A comencament del segle XX, els metges,
conscients de les seves limitacions, havien aprés I'art de la professid, que comportava
I'abillament congruent, la postura i la paraula. Fins a mitjans de segle, encara s'utilitzava
|"auscultacié immediata. El doctor Codina Altés, recomanava auscultar als malalts
directament «perqué ens podriem oblidar a casa el fonendoscopi perd mai les orelles».*

L'acte de la prescripcié es reduia a un gest simbdlic i la confianga del metge de capcalera.
L’acte medic es devia, en bona part, a les prescripcions higiéniques i de régim alimentari.®
Els metges sabien diagnosticar, perd no podien curar a causa de I'escassa bateria
terapeutica que existia. La balneoterapia, en malalts de cert nivell economic, s’emprava
en la lluita contra I'artritisme, la gota, la hipertensid, el reumatisme, etc., com a les
Termes d’Orion. Es a principis del segle XX quan comencen a apareixer els «especifics»,
mentre que «les férmules magistrals» comencen la davallada. Es crea una nova inddstria
farmaceutica i un nou art publicitari: els dels anuncis d’especifics.

A principis del segle XX, davant d’un malalt greu, es multiplicaven les visites i es demanava
una consulta amb un altre metge. Els pacients en comentar les seves malalties feien
referencia obligada al nom del facultatiu responsable de la seva salut i elogiaven el seu
«ull clinic» per fer el diagnostic correcte.® La medicina era un art i hi havia quelcom de
personal i esotéric en I'acte de la prescripcid medica. L'exploracié complementaria es
reduia al termometre, I'estetoscopi i alguna prova de laboratori.

Fins practicament a mitjans segle XX, a Catalunya no existeixen programes organitzats

d’'investigacié. Els descobriments medics varen ser fruit de I'esforg personal. Un aspecte
basic de la medicina liberal era el treball en solitari propi del denominat per Alsina i Bofill,
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«Metge Artesar, és a dir, el metge que comengava i finalitzava I'assisténcia al malalt,
solament amb el seus coneixements i la seva propia técnica.”®

En relacié amb la cardiologia clinica moderna hem de dir que va néixer amb
I'electrocardiografia, fruit dels estudis fisiologics. El primer estudi realitzat a Barcelona
amb I'ajuda de I'electrocardiograf fou realitzat per Pi i Sunyer i Bellido a I'Hospital Clinic,
el 1906, i van presentar un treball al V& Congrés Internacional d’Electrologia i Radiologja
Mediques i al VIl Congrés Internacional de Fisiolegs de Viena, el 1910.°

La primavera de 1913 fou especialment interessant i fructifera per a la cardiologia catalana
moderna. Es pot afirmar que neix en aquest moment.*® L’Ateneu de Metges de la Facultat
de Medicina i I'Hospital Clinic de Barcelona organitzaren un cicle de conferéncies, a
carrec dels doctors Celis, Pi i Sunyer i Bellido, amb un tema unic: el cor.?* Els doctors A.
PiiSunyeriJ. M. Bellido titularen les seves conferencies «L’electrocardiografia: fonaments,
técnica, aplicacions experimentals i cliniques».?

La cardiologia a Catalunya, a partir de la meitat dels anys vint, sobrepassa els limits del
Departament de Fisiologia i adquireix una dimensié social amb la creacié del primer
dispensari de I'especialitat. El 1926, Cristian Cortés fou nomenat primer metge del tot
just inaugurat Departament®®, adscrit a la clinica de Patologia Médica del doctor Ferrer i
Cagigal, catedratic d’histologia i anatomia patologica.**

A banda dels cursets de Duran i Arrom que es donaven a I'Institut de Medicina Practica,
el primer curset de cardiologia que es féu a I'Hospital Clinic de Barcelona va ser obra de
J. Codina i Altés, I'any 1929, sent auxiliar de la catedra de Ferrer i Solervicens. Amb
aquest primer curset s’oficialitza la docéncia de la Cardiologia a la Universitat de
Barcelona.®®

A finals del segle XIX la cirurgia cardiaca era inexistent. El criteri respecte de la possible
intervencid quirdrgica sobre el cor era que la medicina no podia fer impossibles.*® L'any
1897, quan Ludwig Rehn efectua la primera sutura cardiaca, féu desapareixer I'errdnia
creenca recolzada en |'aforisme de Falopio: “Vulnerato corde homo vivere non potest.”
A reflux de I'experiencia de Rehn, el doctor Enric Ribas i Ribas el 19 de setembre de 1905
va suturar una ferida cardiaca produida per arma blanca, a I'antic Hospital de la Santa
Creu de Barcelona.'’

A mitjan segle XX, a I'Hospital Clinic, hi havia tres catedres de medica i tres de cirurgia
que tenien totes les especialitats. A més de les tres catedres de medicina hi havia la
de Patologia General que també tenia un departament de Cardiologia Clinica. Cap
catedra amb un Departament de Cardiologia volia perdre poder, amb la qual cosa es
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produia una dispersié d’esforcos molt nociva per a la qualitat de la cardiologia que s’hi
practicava.

A la catedra de Pedro i Pons dirigien el Departament Albert Ciscar i Rius i Alfons Nadal i
Sauquet. Aquest Ultim va publicar el llibre Interpretacion electrocardiogréfica.
Derivaciones mdltiples amb el qué molts cardiolegs es van iniciar en I'electrocardiografia. 8

A la catedra de Gibert i Queraltd, el Departament era atés per membres de la futura
Escola de Cardiologia. El 1952, quan neix I'Escola de Cardiologia de Barcelona dins la
catedra del professor Gibert, encara no es tenia la idea unitaria d’un sol Departament de
Cardiologia. En el llibre Enfermedades del corazon y grandes vasos, enfermedades de
los vasos periféricos, molts estudiants també van aprendre I'especialitat de cardiologia.*®

A la catedra de Soriano, hi havien dos sub-departaments. Un dirigit per el doctor Enric
Juncadella i Ferrer, de qui va ser alumne intern el doctor Valenti Fuster de Carulla, i un
altre dirigit per el doctor Antoni Amatller i Trias, amb el que col-laboraven els doctors
Albert Periz i Sagué, Josep Anton Loran i Lled, Hipdlit Osés i Samaniego, Valenti Valls i
Arara i Manuel de Fuentes Sagaz, tots treballant de forma altruista.

El doctor Juncadella i Ferrer fou I'especialista que més va publicar fins a la década dels
anys seixanta, quasi sempre en solitari, seguit en nombre de publicacions per Ciscar i
Amatller. A la catedra de Patologia General, regentada per Fernandez Cruz, el doctor
Domingo Figueroa Rodriguez era I'encarregat de I'assistencia als malalts cardiopates.

Respecte als inicis de la cirurgia cardiaca a I’hospital Clinic els anys quaranta de la qué
era pioner el doctor Paravisini, direm que va ser vetada per el professor Piulachs. No volia
competeéncia. Tan Arandes® com Piulachs? 22® van intentar practicar la cirurgia cardiaca.
Davant dels resultats assolits, decidiren abandonar-ne la practica. D’aquesta manera
es va retardar I'inici de la cirurgia cardiaca a I'Hospital Clinic fins els anys vuitanta.

Aquesta situacié de la cardiologia a I'Hospital Clinic persisti fins que a finals dels anys
seixanta es comenca a preparar la gran reforma de la institucié. Es tractava d’aconseguir
un Departament integrat de Medicina interna per especialitats, mitjancant I'aplicacié
d’allo que el doctor Navarro i Lopez denomina “solucié Chicago”.?* La Universitat de
Chicago, I'any 1929, fou la primera que assumf la necessitat de la sub-especialitzacid i
dividi el Departament de Medicina en seccions de sub-especialitats.

Per portar a bon port aquestes idees, el patronat de I'Hospital Clinic va buscar en I'Hospital

General d'Asturies a Miguel Asenjo, per dirigir aquesta necessaria reforma en profunditat.
Al costat d’ell, el dega de la Facultat de Medicina de Barcelona, Crist6bal Pera, i el vice-
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dega, Cirilo Rozman, van conduir aquest canvi d’estructures. El 27 d’octubre del 1972,
Francesc Navarro i Lépez fou nomenat professor ajudant contractat per dirigir la
Cardiologia de tot I'Hospital Clinic. Des del comengament també hi eren els doctors Jordi
Magrifa i Ballara, que havia cursat la seva residéncia a la Clinica Sant Jordi, i Alberto
Periz Sagué i Valenti Valls i Arara, procedents del Departament de Cardiologia del
professor Soriano. Aviat va completar-se I'equip amb la incorporacié d’Amadeu Betriu i
Ginés Sanz.

A la decada dels anys setanta el doctor Navarro i Lopez planteja la idea de crear un
Departament de Cirurgia Cardiovascular, seguint el model nord-america. El professor
Pera comprengué que de la seva creacié en depenia el desenvolupament de la cardiologia
a I'Hospital Clinic i contribui eficagment a la consecucié d’aquest Departament de Cirurgia
Cardiovascular. Fins aleshores, el doctor Navarro estava obligat a enviar els pacients que
requerien tractament quirdrgic fora de I'Hospital, a Sant Jordi o0 a Sant Pau.

El doctor Mulet, format als Estats Units amb Roc Pifarré, fou I'encarregat d’organitzar i
dirigir el Departament. Aquesta feina no ha estat senzilla siné molt feixuga, fins i tot per
aconseguir hores de quirdfan per fer les intervencions. La primera intervencié amb cirurgia
extracorporia es realitza el 22 d’octubre de 1981, i fins passats deu anys no va poder
efectuar, en un mateix dia, dues intervencions a cor obert.

Des d’aleshores, la cardiologia clinica i quirurgica a I'Hospital Clinic és d’una gran
categoria cientifica, reconeguda internacionalment. En I'actualitat els malalts, més que
fer referéncia al nom del metge que els ha ates la fan de I'hospital com signe de qualitat.
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