LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL Y CIENTIFICA DEL SECULAR
HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ*

. Visién de conjunto -

Dr. J. CORNUDELLA

Considero justo y oportuno resal-
tar el gesto de la Real Academia al
organizar este coloquio. De toda evi-
dencia estas Entidades vienen a ser
el archivo de las esencias médicas
y por consiguiente es légico que
sientan el patronazgo de las mismas
y que quieran divulgar o enaltecer
las Instituciones que las cultiven,
entre las cuales se cuenta el Hospi-
tal de la Santa Cruz y San Pablo de
Barcelona, como una de las mas
preclaras. Efectivamente, creo que
puede catalogarse en categoria de
la Urbe a renglén seguido de la
Iglesia, del Ayuntamiento o de la
Diputacién Provincial.

Segin la temética anunciada, me
corresponde desarrollar el capitulo
«Visiéon de conjunto». Por consi-
guiente debo presentar el, llamemos,
«personaje», el Hospital, en su es-
cenario. A ello obliga sus cuatro ca-

* Coloquio del dia 12-XI-74.

racteristicas esenciales: monumen-
talidad, ciudadania, asistencia mé-
dica, relacién constante entre el
Hospital, la Ciudad de Barcelona y
toda Catalufa.

Tiene raices ancestrales, de estir-
pe catedralicia, en el mismisimo co-
razén del barrio gético barcelonés,
con vecindades tan eximias como el
palacio Real y el templo romano del
emperador Augusto. Veamos sus
precedentes.

Es sabido que en la edad media,
el eje de la vida en nuestras latitu-
des era la Iglesia. La ciudadania te-
nia, segin las crénicas, un acusado
sentido cristiano, caritativo. Las
obras benéficas eran protagoniza-
das por jerarquias eclesiasticas, or-
ganismos municipales o simples ciu-
dadanos. Asi el barcelonés Guitart,
en los umbrales del afno mil, funda
el Hospital que llena su nombre
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junto a las ruinas de la Catedral
paleolo - cristiana, en las proximida-
des de la actual Canonja.
Sucesivamente se van creando, el
de leprosos (Mesells), en el lugar
que ocupa la plaza del Pedré, por el
Capitulo catedralicio, siglo x1. El
ciudadano Bernat Marcuds construye
el Hospital de su nombre junto a la
actual capilla, siglo xi1. Los canéni-
gos Vilar y Colom, cada uno el suyo,
siglo xi11; el «Ciutada Honrat» Pere
Desvilar, otro, siglo X1v, que como el
de Marcus, pasara al Municipio.
Mientras tanto la Ciudad crece y
se convierte en Matrona mediterra-
nea que conlleva toda su grandeza
y servidumbre. Aquellos hospitali-
llos resultan insuficientes y marchi-
tos. Se retnen las autoridades civi-
les y eclesiasticas, con los magnates
y los gremios. Acuerdan fundirlos
en uno solo. Escogen el terreno que
poseia el Hospital d’En Colom, a
cuatro pasos del recinto amurallado
de las Ramblas. Se concibe a lo gran-
de. El Rei Marti, cede las piedras
que se labraban para su palacio, las
Instituciones publicas contribuyen
"~ con lo posible, los ciudadanos de
toda clase y condicién aportan lo
suyo. Una obra de la Ciudad entera.
Surge el Hospital de la Santa Cruz,
el Hospital General de Cataluia, uno
de los mas importantes del mundo
conocido; majestuosas salas géticas
y de acusado sentido utilitario, con
arquerias de piedra de Montjuich,
similares a los dormitorios de los
Monasterios de Poblet y Santes
Creus, y contempordneas del Salén
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del Tinell, de la Lonja y del Consejo
de Ciento. Se inaugura el afio 1401;
tendrd pronto prestigio internacio-
nal.

Recibe «clientes» de todas las ri-
beras del Mare Nostrum, hasta Cons-
tantinopla, que se atienden sin dis-
criminacién alguna. Se convierte
temporalmente en un Hospital mi-
litar en las guerras habidas en el
Mediterrdneo; asi en la de Lepanto,
por ejemplo, cura las heridas al
Principe de los Ingenios espaifioles,
Miguel de Cervantes: atiende a to-
dos los lesionados durante la gue-
rra de Sucesién del 1714. Cuando la
invasién francesa del 1808 resulté
un nosocomio castrense internacio-
nal.

Nuestra institucién fue realmente
una cosa excepcional, «rara avis».
No pertenece a ningiin organismo
oficial; a nadie, porque es de todos
y cada uno de los barceloneses que
lo atienden sistematicamente. Sélo
sabemos de la existencia de uno si-
milar en el mundo, el H. de San
Bartholomero, en Londres.” Su his-
toria ha constituido el poema del
humanitarismo barcelonés. Ya des-
de un principio se grabé la sigla
«Charitas» en el escudo de la Casa,
emblema que todavia se luce en el
pecho de los servidores religiosos.

El milagro de su existencia secu-
lar es la resultante de los desvelos
de todo un pueblo; desde los que
regalaron una vulgar silla, a los le-
gados dinerarios o de propiedades.
El «pan de cada dia» se elaboraba,
los dias festivos con las captaciones
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cn las puertas de los templos; en
rifas publicas, con las colectas rea-
lizadas en todas las poblacicnes del
Principade mediante los «Baciners
de la Creu», sujetos vestidos pinto-
rescamente que llevaban «bacines»
con la insignia del Hospital. Duran-
te siglos, los Notarios preguntaban
sistematicamente a los testadores
y... para el Hospital ¢qué?

Personal asistencial

Es evidente que existié durante
siglos un «clima» hospitalario, un
elevado tono asistencial. En todas
las épocas hubo servidores altruis-
tas que atendian a los enfermos, co-
tidianamente, las horas que les de-
jaba libres el trabajo, labor que se
acrecentaba en los dias aciagos de
epidemia; peste y célera; de guerras
o revueltas politicas, que tanto se
dieron desde el siglo x1v al XIX.

A mediados del XviIr un grupo de
individuos se ofrecieron a la Admi-
nistracién para internarse gratuita-
mente, como enfermeros. Después
convertidos en pia asociacién lla-
mada «Hermanos de la Caridad de
Santa Cruz». Desarrollaron una vir-
tuosa labor, hasta que desaparecie-
ron con los avatares de la guerra ci-
vil. Pocos afios después imitaron la
gesta un grupo de mujeres, que, con
el tiempo, cristalizé en la actual
Congregacién de las «<Hermanas Hos-
pitalarias de la Santa Cruz». Han
llevado a cabo una ingente labor
humanitaria y conservadora, que ad-
quirié mas relieve cuando su au-
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sencia, durante nuestra contienda
civil, que desaparecieron inicuamen-
te cantidades fabulosas de ropas y
utensilios de todas clases.

El factor médico

He dejado para el final el comen-
tario médico. Es manifiesto que la
actividad profesional ha tenido un
elevado grado de filantropfa, nim-
bada de excelencia cientifica, al tra-
vés de todos los tiempos. En la Me-
dicina Nacional ha ocupado siem-
pre un lugar destacado.

Cuando nacen las especialidades
médicas en Europa, a finales del si-
glo pasado, surgen las nuestras, mas
o menos simultineamente, o emer-
gen con prioridad. Alli se fundan la
Oftalmologia y la Neurologia espa-
fiolas al conjuro de los hermanos
José y Luis Barraquer, que pronto
adquieren categoria internacional.

Debemos hacer constar que des-
de siglos antes ya funcionaban, con
rango especial, departamentos de le-
prosos en lugares aislados, la sec-
cién de invalidos (impedits) alber-
gados en una sala especial, decorada
con magnificos dibujos alegdricos po-
licromados sobre cerdmica, que to-
davia pueden admirarse «in situ».
La obstetricia y pediatria neonatal
tuvo verdadera trascendencia social,
puesto que utilizaban colaboraciones
extrahospitalarias y se reclutaban
amas de cria campesinas. En un rin-
con del desvan de este edificio, Ca-
jal descubre la Neurona, que le va-
li6 el Premio Nobel.
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En las técnicas y adelantos cienti-
ficos estuvo siempre al dia. En el
ambito internacional gozé de una
franca consideracién. En bibliotecas
de todo el mundo existen libros y
revistas, en diversos idiomas, don-
de directa o indirectamente se na-
rran actividades médicas artesanas
o cientificas que tuvieron por mar-
co nuestro Hospital. Yendo por ahi
todos hemos comprobado el respeto
que se nos tiene. Ello no se consigue
sin una solera garantizada.

Los doctores Luis Barraquer, Fn-
rique Fernindez Pellicer y Juan Vi-
laclara ya os diran cual ha sido.

La casa de convalescencia

Una obra asistencial popular de tal
envergadura es natural que fuese
completa. Asi en el siglo XvIiI un proé-
cer barcelonés, Ferrdn, manda cons-
truir la Casa de Convalescencia, jun-
to a la pared norte del Hospital. Una
simple puerta las ponia en comuni-
cacién, pues resultaba un comple-
mento muy humano en el ciclo de
curacién; atender temporalmente a
los pacientes dados de alta en el hos-
pital, que no se hallaban en condi-
ciones fisicas de reemprender su
trabajo.

También se procedié a lo rico;
una mansién opulenta, de arquitec-

“tura barroca con arrogantes escul-
turas y revestimientos de policroma-
da ceramica, de los artistas herma-
nos Passoles, en camaras, escaleras
y patios, calidad y belleza arquitec-
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ténica equivalente a la gdtica de su
vecino Hospital.

El nuevo hospital

La historia se repite. Nuestro No-
socomio envejece pero no muere.
Necesidades espaciales, sucesivamen-
te crecientes, depradaron su estruc-
tura con tabiques de mamposteria
que escondian su nobleza, hasta ¢l
punto de conducirlo a la demolicién;
que no llegd a perpetrarse por la in-
tervencion de beneméritas personas,
como afortunadamente salen algu-
nas veces.

No sélo evitaron la catdstrofe, sino
que consiguieron una meticulosa res-
tauracién que le devolvidé su primi-
tiva excelencia y se convirtié en un
emporio cultural desde el afio 1929
en que tuvo lugar su traslado al
Hospital de San Pablo. Este, creado
por el munificente catalan Pablo Gil
en 1892, se fusiona con el vicjo el
afio 1913, dando lugar al nombre de
Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo. Por tercera vez la fantasia la-
tina y el romanticismo induce a la
construccién de un complejo monu-
mental, ahora de ampuloso estilo
modernista de acuerdo con su épo-
ca, marco esplendoroso del mismi-
simo Hospital de la Santa Cruz.

El Real Colegio de Cirugia

No serfan completas estas gene-
ralidades si no contuvieran una so-
mera idea del edificio actual de esta
Real Academia, por dos motivos im-
portantes: uno por formar parte in-

.
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divisible del complejo hospitalario
de la Santa Cruz. Esa maravilla ar-
quitecténica que ha hermanado tres
cdificaciones, modélicas cada una en
su estilo: gética, barroca y neocla-
sica, producidas en el espacio de
cuatro siglos, x1v al XvIiIl. A pesar
de su variedad, quiza por ella, cons-
tituyen un espléndido conjunto mo-
numental hasta tal punto que ha da-
do en llamarsele el barrio barroco
de la ciudad, que compite en cate-
gorfa urbana con el eximio barrio
gético.

El otro motivo es por haber teni-
do el historial simbiosado en sus ac-
tividades.
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Desde el punto de vista construc-
tivo, cronoldgicamente es el tercero.
El primero fue el hospital, ejemplar
del gotico civil catalan: el segundo
la Casa de Convalescencia, de armo-
nioso estilo barroco; el tercero, este
bello palacete que tiene el privilegio
de haber sido el primer edificio neo-
clasico de Barcelona, terminado el
1764, para albergar el Real Colegio
de Cirugia dirigido por el gran Pe-
dro Virgili. El afio 1840 se convierte
en la Facultad de Medicina de Bar-
celona por haberse clausurado la de
Cervera, hasta 1907 que se traslada
al lugar actual de la calle de Ca-
sanova.

Il. Asistencia médica

Dr. L. BARRAQUER-BORDAS
(con la colaboracién de Rafael BLESA e Isabel ILLA de BLESA)

A finales del siglo x1v la organiza-
cién hospitalaria de Barcelona era
muy deficiente. Los Centros que exis-
tian, eficaces hasta entonces, habian
ido convirtiéndose en simples asi-
los de vagabundos y peregrinos. Si
algin enfermo llegaba, mas que pres-
tarle asistencia, se le ayudaba a bien
morir.

Sus rentas, espléndidas en otro
tiempo, habian seguido el camino
de la lenta, pero inexorable, deva-
luacién monetaria, con la correspon-
diente disminucién del patrimonio.

Por tanto, desde hacia algiin tiempo
se habfa ido formando una saluda-
ble corriente de opinién encabezada
por ciudadanos notables y respalda-
dos por las entidades de mayor pres-
tigio, con la intencidén de llevar a
término una profunda reorganiza-
cién. La idea, ya bastante madura
al final del siglo x1v, fue puesta en
practica al empezar la centuria si-
guiente, con la creacién del Hospi-
tal General de la Santa Cruz.
Aunque, desde su fundacidén, el
Hospital fue General, se puede afir-
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mar que la fragmentacién de la Me-
dicina en especialidades, que no se
manificsta hasta el ultimo tercio del
siglo pasado, ya aparece, si bien muy
solapadamente, desde el mismo afio
1901.

La psiquiatria es la especialidad
mds antigua. Los enfermos menta-
les recibian el trato que como a ta-
les les correspondia, si bien, debido
a sus especiales circunstancias se
les mantenia separados de los otros
hasta que fue creado el Instituto
Mental. Los mécicos tenian la obli-
gaciéon de visitarlos periddicamente.

Recogiendo la herencia de los an-
tiguos hospitales de la ciudad, con-
tinda la tarea iniciada por el de San-
ta Margarita, o de los «Mesells», al
encargarse de la asistencia a los le-
prosos. Apartados de un edificio
central, fueron recluidos en el hos-
pital del canénigo Vilar, en el Pe-
dro, donde permanecieron hasta que
el crecimiento de la ciudad obligd
a trasladarlos a las montafias de
Horta.

E]l departamento pediatrico cuen-
ta también entre los mds antiguos.
Alli se recogian todos los expésitos
de la regién, hasta que la Diputa-
cién Provincial se hizo cargo de su
asistencia. Una prueba de su impor-
tancia social es el hecho de que bue-
na parte del presupuesto total se
gastaba en el mantenimiento de las
400 nodrizas, internas y externas,
necesarias para la alimentacién.

Durante el siglo xvI ya son dos los
departamentos para mujeres: el de
afecciones generales o salas de San-
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ta Eulalia que mantendra el mismo
nombre y la misma funcién hasta el
final, y el que pasa a denominarse
sala de las Fiebres y de la Quina,
destinada a procesos febriles.

Al ingresar, los enfermos eran
atendidos por el Infermero Mayor,
el cual disponia una limpieza gene-
ral, proporcionaba comida y cama
e informaba al Prior con el fin de
que no les faltase asistencia espi-
ritual. La entrada quedaba anotada
en el «Llibre de la Infermeria» con
la filiacién, origen, estado, profe-
sion, domicilio, posibles herederos,
bienes o deudas v objetos de valor
del paciente a fin y efecto de devol-
vérselos a la salida.

La fiebre v el golondrino consti-
tuian, en esta época, las causas prin-
cipales de ingreso, seguidas de muy
lejos por la hidropesia vy enferme-
dades de «pies y piernas».

Un gran numero de enfermos pro-
cedia de las galeras del puerto, de
los cuales era una minoria, durante
esta primera centuria, los residen-
tes en la ciudad misma de Barce-
lona.
~ El nucleo principal se reparte en-
tre naturales del resto de Cataluiia,
de Aragdn, de Castilla, de Francia,
de Népoles, de Génova, de Grecia,
de Rodas, etc. En cambio, durante
los siglos xvI y xvir son los france-
ses, napolitanos y genoveses, por es-
te orden, los que constituyen la ma-
yoria de ingresos. Sus profesiones
u oficios son también muy diversos:
sacerdotes, peregrinos, sastres, agri-
cultores, jornaleros, marineros, es-
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tudiantes, etc. Un médico italiano,
maestro Johan murié alli en 1461

Se registraba en los libros la sala
donde ingresaba los enfermos. Por
medio de los primeros podemos co-
nocer la capacidad de las segundas,
la cual variaba cuando acontecian
circunstancias especiales de guerras
o cpidemias. Las mas antiguas y
grandes fueron las de Santa Maria
y San Pedro, de hombres. Estas dos
salas junto con las llamadas salas
primera y segunda de mujeres, de
muy poca capacidad, el departamen-
to para dementes y expdsitos y las
llamadas estancias de las doncellas,
constituian el primitivo ntcleo hos-
pitalario.

Las funciones de los médicos maés
antiguos eran reguladas por las Or-
denaciones de 1417. Los médicos de
fisica y barberos podian tener re-
sidencia permanente en la Casa (los
llamados «médicos y cirujanos de
la casa») o bien acudir unicamente
a las horas de visita (llamados «de
fuera de casa»). Ninguno de ellos
podia percibir dinero alguno de los
enfermos.

Sus nombramientos dependeran
siempre de esto ultimo y seran «du-
rante su beneplécito».

Los horarios de visita vy los servi-
cios de guardia se van a organizar
progresivamente. De acuerdo con las
Ordenaciones de 1571, el «médico de
casa», 0 interno, tenia que hacer
cuatro visitas diarias y atender las
posibles urgencias. Los dos médicos
«de fuera de casa» sélo tenian la
obligacién de hacer dos visitas du-
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rante las cuales eran acompafiados
por los boticarios, barberos, Padres
y Madres (segun las salas) y cama-
reros de servicio.

Pere de Coll, maestro de Artes y
Medicina, es de quien primero hay
constancia y Pere Garbi es el pri-
mer cirujano. Pere de Coll leia Me-
dicina en el estudio de la Ciudad,
juntamente con Antén Ricard; su
actuacion puede seguirse hasta 1414,
asi como su contemporaneo Fran-
cesc Pedralbes, judio converso. Con
Garbi coincidieron, como cirujanos,
Pere Ripoll y Ramén Degany, los
cuales actuaron en el hospital entre
los afios 1409y 1416.

En el afio 1535, comprobado el es-
caso rendimiento de los médicos en
las visitas, se acuerda ensayar un
sistema de plena dedicacién, con un
sueldo decente y la prohibicién ab-
soluta de visitar privadamente. Cris-
toéfor Castellvi fue el primer médico
a «full time», pero al morir éste se
volvié al antiguo sistema, si bien
ampliando el ntmero de facultati-
vos de acuerdo con las necesidades.

Los horarios de visita y los servi-
cios de guardia se organizaron pro-
gresivamente. De acuerdo con las
Ordenaciones de 1571, el «metge de
casa», o interno, tenia que hacer
cuatro visitas diarias y atender, ade-
mas, las posibles urgencias.

«DE LAS OBLIGACIONS
DELS METGES DE CASA

I. Los Metges dits regularment
Metges de Cafa, 0 Praticans, que fon
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dos, fon aquells, als qui la molt Tluf-
tre Administracid te confiat lo fo-
corro prompte en los accidents del
Malalts, tant en lo efpiritual, com
en lo corporal,...

II. Ja queda ordenat, que fem-
pre dia, y nit dega haver un dels dos
Metges de guarda, fens eixir las Por-
tas del Hofpital; y a mes fe encarre-
ga, que de dias (qu fe li fa fenyal
ab la Campana) eftiga en paratges,
ahont puga fentirla luego, v a la nit
procure eftar en fon Quarto, perque
fe puga trobar luego;...

III. Sera de fa obligacié tots los
dias mati, y tarda, antes de donar
lo caldo, v lo dinar, y lo caldo, y lo
fopar als Malalts, vifitarlos a tots,
fens deixar ningun puefto ahont hi
haja Malalts,...

IV. Per ningun cas podri parlar,
ni respondrer ab veus altas, y que
defagraden, y molt menos als Ma-
lalts, que a tots los deu mirar, v
confiderar com Imatges vivas de
Chifto, y aixis lo Malalt fempre te
dret de manifeftar fa dolencia,...

V. Serd de la obligacié del Metge
de femmana vifitar las Cambradas, y
Quartos de Malalts totas las nits a
las deu horas tocadas, faguintlo los
Cambrers, y los Cambreras de vetlla,
y los demés a qui toca,...

VI. Serd també de fa obligacié
acudir ab la major puntualitat, fem-
pre, y a qualfevol hora del dia, y de
la nit, que ab la Campana, 0 de
qualfevol manera lo avifen de las
Cambradas, Quartos de Malalts,
Donzelles, Govern, Boigs, y Bojas,
0 Didas, y també de qualfevol Quar-
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to dels Capellans, y Oficials de efta
Santa Casa...

VII. Sera de la obligacié del Met-
ge de femmana tenir fempre una
Llifta dels Malalts, que entran def-
pres de la Vifita ordinaria de mati,
fins a la tarda, y de los que entran
en la Vifita de la tarda, fins a4 la
Vifita del mati, ab expreffié dels
Llits, que fels ha donat;...»

Los dos médicos «de fora de casa»
sélo tenian la obligacién de hacer
dos visitas diarias durante el reco-
rrido, de las cuales eran acompa-
fados de los «medicinaires», «apo-
tecaris», «barbers», «Pares o Mares»
(segun las salas) y «cambrers de ser-
vei». El Médico de nombramiento
mas reciente estaba obligado, tam-
bién, a visitar los departamentos de
locos, las doncellas y el personal al
servicio del Hospital.

«DE LAS OBLIGACIONS
DELS METGES PRINCIPALS

I. Aix{i com la molt Illustre Ad-
miniftracié te fiada, y confiada la
falut efpiritual, y curacié de las Ani-
mas de tots los Malalts de efta San-
ta Cafa als Vicaris, que son Metges
de la Anima, te fiada, y confiada la
falit corporal, y curacié de totas
las malaltias dels Malalts de eft
Sant Hospital als Metges del Cos;
y aixis com los Vicaris feran refpon-
fables en lo Divino Tribunal de las
Animas dels Malalts, que fe perdran
per falta de aplicacié, per culpa, @1
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omiffié fua, ho feran igualment los
Metges, fi (com privativament les
toca) no ordenaffen ab temps los
Sagraments, fi per falta de aplica-
cié, culpa, U omiffié fua, moriffen
alguns Malalts, 6 no fe curaffen en
lo temps regular, 0 las malaltias de
leves fe feffen graves, 6 que deixen
los Malalts ab accidents habituals.»

En un total de quince puntos se
cstablecen las obligaciones de los
médicos principales, haciendo espe-
cial énfasis en las relaciones que de-
bian existir entre médicos y ciru-
janos en los capitulos IX, X, XII
y XV.

Las obligaciones de los cirujanos
mayores quedaban establecidas en
trece puntos.

«DE LAS OBLIGACIONS
DELS CIRURGIANS MAJORS

I. Son los Cirurgians los que te-
nen concretada a la Facultat la prac-
tica de una part de la Medicina, or-
denada propriament a la curacié de
totas las llagas, fracturas, y demés
del exterior del cos; y fe fegueix, que
fera de fon carrech lo ordenar, y
fer tot lo que confideren convenient

‘per la curacid dels malalts externs,
refervant tot lo intern al coneixi-
ment, y difpoficié del Metge,. fens
que per ¢6 fe entenga, que no pugan
ordenar Begudas, ¢o es temperants,
con fon Refrefcos, Unturas, Leni-
tius, 0 Servicials, y en cas de necef-
fitat per la curacié, Sangrias, y en
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lo cas de neceffitdt (no haventhi
Metge) lo que los aparega conve-
nient; peré Viatichs, ni Extrema -
Unccions may ne podrdn receptar,
y per eft cas fe deu fempre avifar
al ‘Metge, v de no ferho aixis, los
encarregam fas conciencias; y com
la molt Illustre Adminiftracié te ple-
na fatisfacsié dels Cirurgians ma-
jors de efta Santa Cafa, no pot dub-
tar, ni tenir rezel de que los Meftres
Cirurgians fe propaffen, ni excedef-
can en receptar, ni ordenar persi res,
que toque al Metge; perc¢d fe ordena,
y. eftableix, que sempre que puga
dubtarfe, fi toca al Metge lo que lo
Cirurgia confidere convenient per
lo malalt, en eft cas dega, y fia de la
obligacié del Cirurgia avifar al Met-
ge, a qui correfpon la part ahont fe
troba lo Malalt, ferli reiacié, y junts
ordenar lo que los aparega conve-
nient...

IV. Sera de la obligacié dels Ci-
rurgians vifitar tots los dias mati, y
tarda a tots los Malalts de Cirurgia,
comenfant junts la Vifita sempre;
al mati, defde Santa Creu de Maig,
fins a Santa Creu de Setembre, a
las finch horas y mitja; y a la tarda,
alas tres horas; y tot lo demés temps
del any a las fis y mitja; y a la tarda,
a las tres horas, de modo que fem-
pre mati, y tarda fe troben junts en
efta Santa Cafa Metges, y Cirur-
gians».

Los cirujanos «de fora casa» pa-
saban una sola vez al dia, después
de comer -acompafiados de los «de
casa» y de los aprendices de barbe-
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ria, para atender a los casos nece-
sarios. Los cirujanos «de casa» em-
pezaban su turno, segun los hora-
rios fijados en el articulo IV «DE
LAS OBLIGACIONS», siendo una de
sus misiones la de cortar el cabello
de los enfermos tantas veces como
los médicos se lo ordenasen.

La cirugia sufria las limitaciones
de la época. Los «fadrins cirurgians»
estaban subordinados a los «metges
de casa» y no ejercian mas que ele-
mentales funciones como sangrar,
etcétera. No obstante, en la «botiga
del barber» se atendian urgencias
traumadticas, por lo cual puede ser
considerada como el primer Servi-
cio de Urgencias del Hospital. Des-
pués de la reforma efectuada a prin-
cipios del siglo xviil quedé situada
junto a la puerta de entrada de la
calle Hospital.

A lo largo del siglo xvr los proble-
mas asistenciales fueron sucediéndo-
se, a la vez que la situacién de los
enfermos se hacia mas precaria. El
incremento del comercio maritimo y
la epidemia de «mal francés» pro-
vocaron la llegada de gran cantidad
de enfermos  desatendidos en otros
hospitales generales. Las safas dis-
ponibles resultaron pronto insufi-
cientes, de los 2.000 ingresos anua-
les en 1569 se pasé rapidamente a
los 3.000, llegando a los 5.000 a prin-
cipios del siglo xvil.

La capacidad media del Hospital
en esta época podia cifrarse en unas
400 6 500 plazas, la insuficiencia de
las cuales se puede comprender sa-
biendo que en un solo dia, el 6 de
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enero de 1596, se produjeron 96 al-
tas. A pesar de estas cifras, el por-
centaje de mortalidad desciende del
40-45 %, habitual en el siglo xv, a
un 20-25 %, y la estancia media por
enfermo puede evaluarse, a finales
del siglo xvIiir en 21 dias.

Cada sala dependia de un «pare»
o de una «mare», segun que fuese
destinada a hombres o a mujeres.
Ambos eran responsables, ante cl
Prior, del buen funcionamiento de
las salas respectivas. El primero te-
nia bajo sus ordenes a treinta y nue-
ve auxiliares; la segunda, tinicamen-
te catorce. La diferencia no es gran-
de si se tiene en cuenta que la sala
de Sant Pere sola tenia cabida para
142 enfermos, mientras que todas las
salas para mujeres juntas sumaban
200 plazas.

Ademas de este personal, que po-
dria calificarse de fijo, siempre ha-
bian existido la piadosa costumbre
de acudir desinteresadamente a ser-
vir a «els pobres malalts». Los lla-
mados «setmaners» se presentaban
los dias festivos. La guardia noctur-
na corria a cargo de voluntarios, al
principio, pero fue encomendada a
los «cambrers de servei» mas ade-
lante; dicha guardia duraba hasta
la llegada de los cirujanos y la ad-
ministracién de las primeras medi-
cinas. El Consejo de Ciento en cor-
poraciéon acudia regularmente a vi-
sitar a los enfermos del Hospital.

Sin embargo, a pesar de todo esto
no fue siempre un hospital para po-
bres, un hospital gratuito en el am-
plio sentido de la palabra. Hay bas-
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tantes datos para asegurar que al-
gunos enfermos se pagaban total-
mente o en parte el tratamiento y
las estancias, ya fuera directamente,
o bien acogiéndose a determinadas
fundaciones creadas con esta fina-
lidad. Las de «la Comtessa», de Llu-
pid, de Darder, de la Orden Tercera
de San Francisco, de la «cambra dels
menestrals», etc., fueron las mas im-
portantes.

La guerra de Sucesién espafiola de
1714 repercutié en el Hospital con
los graves problemas que ocasiond
a toda Catalufia. Ademas del gran
numero de ciudadanos que acudian,
se presentaban los soldados para
que se les curasen las heridas. No
s6lo eran catalanes, los que iban,
sino que también se asistia a ingle-
ses, portugueses, holandeses, etc., lo
cual agravaba la situacién, princi-
palmente sus recursos, ya bastante
precarios. Para hacer frente a todos
los gastos hubo de desposeerse de
buena parte de su patrimonio y ven-
der alguna propiedad. Ni asi se lle-
g6 a cubrir las deudas y la Adminis-
traccion llegé a agotar el crédito que
tenia.

Una vez acabada la guerra la si-
tuacién se complicé todavia mds por
la necesidad de atender a las tropas
que habian conquistado la ciudad,
lo cual obligd a construir nuevas sa-
las en direccién a.la calle Hospital.
Esto motivo un convenio con el Es-
tado con objeto de garantizar la
asistencia médica normal a la tro-
pa, convenio que fue prorrogandose
hasta que fue construido el Hospi-
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tal Militar de Barcelona en el si-
glo XIx.

A finales del siglo xviir aparece
en Barcelona un hombre extraordi-
nario, dentro de su sencillez, Jaime
Sayols, vendedor de ropas hechas y
asiduo visitador, que retine a nueve
compaiieros y, el 24 de marzo de
1784, se ofrece, a la Administracion,
para servir en el Hospital, jurando
todos sobre los Santos Evangelios
el dedicarse al cuidado de los en-
fermos, renunciando a las comodi-
dades de la vida seglar; hacer vida
de pobreza en comunidad y voto de
obediencia a la Administracién. San-
yols fue nombrado «Padre» de la
sala de San Pedro (tratamiento de
mayor consideracién que lleva el
encargado de salas), y «Padre», al
mismo tiempo, de todos los herma-
nos de Hospital; esto ultimo el 31
de diciembre de 1791, se les entrega-
ron las constituciones de lo que
constituye la «Pia Sociedad de Her-
manos de la Caridad de la Santa
Cruz». Cuando el célera de 1854, los
Hermanos, atendieron a mas de dos
mil afectados, refugiados en un hos-
pital provisional que se organizé en
el Seminario; en 1865, cuidan, du-
rante tres meses, a mas de trescien-
tos coléricos en la Casa de Conva-
lescencia. Durante la fiebre amarilla
que asol6 Barcelona en 1870, asis-
tieron a 500 apestados en €l Con-
vento de las Arrepentidas. Cuando
el colera de 1885 fueron innumera-
bies los atacados que llegaron a cui-
dar, especialmente en «La Vifieta»
de Sants. Finalmente durante la Se-
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mana Tragica de 1909 fueron incon-
tables los actos de asistencia y de
caridad que realizaron con los he-
ridos, sin indagar su personalidad
ni su procedencia.

Uno de los elementos que mas han
contribuido a conservar a través de
los siglos el espiritu de caridad y
amor a los enfermos ha sido la Co-
munidad de Hermanas del Hospi-
tal. Al principio eran solamente don-
cellas dc la clase media, que se ofre-
cian y turnaban en el cuidado de
los enfermos, sin abandonar la vida
de sus familias. Mas tarde, al com-
probar las deficiencias que esa dis-
continuidad en los servicios trafa
consigo se traté de-formar una co-
munidad, y a ello obedecid la venida
a Barcelona de un grupo de religio-
sas paules francesas. Aunque tal
grupo fracasé y se volvié a Francia,
su-espiritu permanecié en el Hospi-
tal, hasta tal punto que surgié la
Comunidad de Hermanas, a princi-
pios del siglo x1X, sin votos religio-
sos y sujeta en todo a la Junta Ad-
ministrativa. Tal fue el espiritu de
caridad, abnegacidon -y austeridad de
la Comunidad, y tal el desarrollo
de vocaciones durante todo el si-
glo X1X, y principios del XX, que tan-
to la Cormunidad, como la Adminis-
tracion creyeron llegaba la hora de
pedir a la Autoridad eclesiastica la
constitucién, de dicha Comunidad,
en Instituto religioso de votos sim-
ples, lo cual tuvo lugar en 1927, dan-
dose ¢l. caso unico, en la Historia
eclesiastica-de que se constituyera
un Instituto religioso, haciendo su
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primera profesién religiosa ochen-
ta hermanas.

Despu¢s de un periodo de recu-
peracién durante el reinado de Car-
los III, las cosas empeoraron nue-
vamente con la invasién francesa de
1808.

En el siglo xvi1 la ciudad aprobd
la construccién de un anfiteatro ana-
témico, para uso de todos los mé-
dicos y cirujanos, situado en el Hos-
pital. No obstante las enseflanzas
fueron interrumpidas con la abo-
licién de «I’Estudi General» por or-
den de Felipe V, en el momento que
un médico de la Casa, Francesc For-
nells, formaba parte de su claustro
y un cirujano, Francesc Roig, ocu-
paba la catedra de Cirugia. Desapa-
recido el «Estudi», la Medicina del
pais continué su curso entre los mu-
ros del Hospital, desfilando por ¢l
los médicos mas famosos de la épo-
ca: Antén Tomads, Carles Viceng
Rossell, Bonaventura Milans, Gaspar
Balaguer, Josep Bonells, Pau Bal-
mes, Josep Sontponts, etc., incorpo-
randose al cuadro médico un cate-
dratico de Cervera, Francesc Fraga.

El nacimiento de la Cirugia acon-
tecié en 1760, con la creacién del
Real Colegio de Cirugia. Asi vemos
que en un manuscrito del 15-1X-1761,
como «José de Contamina comunica
a la Administracién del Hospital, la
Real Orden,- transmitida por Ricar-
do Wall, para la construccién del
edificio del Real Colegio de Cirugia».
El 20-V-1763, «Virgili dirige una car-
ta (a la Administracién) sobre asun-
tos referentes al €olegio». En el 18-
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V1-1763, «Ricardo Wall cursa una pe-
ticién a la Administracién para am-
pliar unas dependencias del Hospi-
tal».

La convivencia forzosa del Hospi-
tal con estos «realquilados», fue cau-
sa de muchos incidentes y mas ain
al perder el Hospital el derecho a
nombrar libremente a sus cirujanos.
Asi vemos como el 10-VII-1765 el
«Hospital levanta un Recurso ante
el Marqués de Esquilache, por el
nombramiento de Gimbernat como
cirujano mayor del mismo», reci-
biendo el 19-1-1766 una «Comunica-
cién del Marqués de Esquilache al
Hospital, confirmando el nombra-
miento de Gimbernat».

Esta situacion conflictiva fue man-
teniéndose largos afios como lo prue-
ban los manuscritos del 6-XI-1772 en
que se recibe un «Oficio del Capitan
General al Hospital sobre la forma
de nombrar a los Cirujanos Mayo-
res», o en el «Recurso por la forma
de nombrar Cirujanos Mayores de
[-1781». Las reivindicaciones del Hos-
pital se extendieron del dmbito de
la Cirugia, al de la Medicina, al ver
disminuide su poder también en
este aspecto, emitiendo el 28-1-1797
un «Recurso del Hospital ante el
Rey, ya que en virtud de las nuevas
Ordenanzas de 1795 se le priva de
la facultad de elegir al Médico 1.2».
El 15-V-1798 un «Decreto Real en el
que se mandaba a la Administracién
del Hospital que no se entrometie-
ra en impedir el ejercicio de los ci-
rujanos mayores y sus sustitutos
legitimamente nombrados».
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Todavia podemos encontrar un
manuscrito a principios del siglo X1x
que traduce, si cabe, la culminacién
de este enfrentamiento, ya que el
30-VII-1807 se elevaba una «peticién
al Rey para que no se afiada la Ca-
tedra de Clinica Quirtrgica a la Mé-
dica» (seis pliegos).

A pesar de todo los «Mestres del
Collegi» se identificaron pronto con
el Hospital: Puig, Pahissa, Vidal,
Manuel y José Antonio Capdevila,
Queraltd, Gimbernat, Grassot, Bo-
nafés, Sangerman y tantos otros que
ensefiaron en sus salas hasta que en
1843, reintegrada la Universidad a
Barcelona, el Colegio es transforma-
do en Facultad de Medicina. Este
en 1882, teniendo 24 anos, practico
acontecimiento coincidié con el na-
cimiento de la Cirugia Moderna con
el descubrimiento de la Anestesia
por Morton (1846) y la aparicién de
la doctrina de la antisepsia de Lister
(1867), siendo en nuestro pais en
1878 cuando Salvador Cardenal adop-
ta el método listeriano llevandolo a
la practica en el Hospital del Sagra-
do Corazén. Alvaro Esquerdo, com-
pafiero y ayudante de Cardenal de
1875 a 1882 entra por oposicion en
el Hospital de la Santa Cruz en 1879,
y a pesar de pertener a la Seccion de
Medicina, practicé la primera Ova-
riectomia en este Hospital.

- Miguel A. Fargas, un autodidacta,
catedratico de Ginecologia de la Fa-
cultad. En el periodo de 25 afios que
transcurre desde la aparicién de Car-
denal y de Esquerdo como ciruja-
una laparotomia para un quiste de
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ovario, siendo mas tarde, en 1893,
nos a la «moderna» y la separacién
de la Facultad de Medicina al Nue-
vo Hospital Clinico de la calle Ca-
sanovas, hubo indudablemente ciru-
janos que actuaron en el Hospital
de la Santa Cruz, pero no verdade-
ros Servicios de Cirugia, mas bien
hubo individualidades de las que
destaca el ya nombrado M. A. Far-
gas.

Al empezar la aultima década del
siglo x1x, la asistencia hospitalaria
en el recinto de la calle Hospital
era realmente precaria. Para hacer
un balance global de esta situacién
v encontrar las posibles soluciones
se cre6 una Comisién que realizé un
«Estudio del Hospital de la Santa
Cruz, bajo su aspecto Médico - Re-
formas que en él deben introducir-
se». De él entresacamos:

10 ¢Cudles son las condiciones
que debe tener un Hospital
para ser reputado como bue-
no?

2° El Hospital de la Santa Cruz
¢reune actualmente todas o
la mayor parte de las condi-
ciones que deben exigirse a
un buen Hospital?

Respecto al primer punto, la Co-
misién hace una valoraciéon de los
cambios sufridos en los conceptos
de Higiene hospitalaria a raiz de la
introduccidon de la antisepsis y de
la asepsia, criterios que habian re-
volucionado los principios genera-
les del tratamiento médico y mucho
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més de la préctica quirurgica. Di-
cen: «las salas de Cirugia en es-
pecial, y las de operaciones, no se
hallan montadas o no retnen los
requisitos necesarios que hoy exige
la moderna higiene... Atendiendo a
estas consideraciones, se ocurre in-
mediatamente una pregunta, justa
satisfaccién a lo depresivo de las
mismas, ¢el Hospital de la Santa
Cruz puede ser transformado en un
buen Hospital? ¢Puede dotarsele de
las condiciones que marca la Higie-
ne hospitalaria para un buen asilo
de enfermos? La Comisidon firmante
previo un estudio detenido de este
asunto, opta por la negativa...». Res-
pecto al numero de camas del Hospi-
tal observan «que las camas se to-
can casi unas a otras, €l pasillo es
estrecho y las camas pies forman
un conjunto y una aglomeracién
que nada tiene de higiénico. No hay
sino que entrar, por ejemplo, en la
Sala de San Pedro y en la de Santa
Maria para comprobar una sensa-
cién de calor y una pesadez de at-
mosfera que molestar. Mas adelan-
te, 'ya dentro del capitulo de pro-
puestas, consideran la necesidad de
convertir la Visita, hasta entonces
unisexual, en mixta. «La perturba-
cién ligera que en el servicio inte-
rior de las enfermerias puede oca-
sionar el establecimiento de visitas
mixtas es s6lo aparente, pues apar-
te de que podrian empezar unas por
el departamento de hombres y otras
por el de mujeres, para facilitarle
dicho servicio, se ha de tener en
cuenta que ya actualmente -existen
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algunas visitas mixtas (las del doc-
tor Soler, A, Esquerdo y L. Barra-
qucr y en ellas y en todas las demas
se cfectia el servicio con toda re-
gularidad.»

La Comisién también apunta la
necesidad de agrupar en una sola vi-
sita la asistencia a los nifios, «toda
vez que las enfermedades de los ni-
fios revisten un especial caracter,
tienen un sello peculiar que las hace
diferir de las que, en analogas cir-
cunstancias se presentan en el adul-
to... Pcro como el namero de nifios
enfermos que se asisten en el Hos-
pital no es excesivo, no autoriza para
encargar a un médico este sélo ser-
vicio, pues resultaria desproporcién
notable entre éste y los demas; de
ahi que la Comisién ha creido con-
veniente agrupar el servicio de ni-
fios y el de sexuales de la mujer,
constituyendo una visita que se de-
nominara de sexuales y nifios. Y ha
parecido légica esta agrupacién por
cuanto las enfermedades de los ni-
fios y las sexuales de la mujer se
hallan reunidas y forman una asig-
natura tnica en todas las Universi-
dades, juntamente con la obstetri-
cian,

En la ultima parte del Estudio se
hace una valoracién exhaustiva de
la conveniencia de generalizar en to-
das las especialidades la modalidad
asistencial del Dispensario: «La fun-
cién del Dispensario puede decirse
que es ‘‘la Terapéutica en accién”.
Debe compararse a un hospital del
que salieron los enfermos después
de la visita y curacién para no vol-
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ver hasta el dia siguiente. Los con-
currentes son, los llamados “enfer-
mos externos”, en sentido igual al
del calificativo de alumnos externos
que, en contraposicién de internos
se aplica cuando de colegios se tra-
ta». «¢Hay elementos en el Cuerpo
facultativo para desempefiar el ser-
vicio que al dispensario asignamos?
No hay duda de que siy si es verdad
que el trabajo de los médicos resul-
tard con ello mas pesado, confiamos
que serd por todos con gusto acep-
tado este nuevo deber que algunos
de ellos ya hace tiempo se han im-
puesto, convencidos de que su traba-
jo ha de redundar en provecho del
Hospital y de los pobres. Las visitas
del Dispensario quedarian clasifica-
das de la siguiente manera.

Policlinica diaria a cargo del se-
nor Médico titular:

Seccién de Medicina:

Enfermedades del sistema mner-
nervioso.

Enfermedades del aparato di-
gestivo.

Enfermedades del pecho.

Enfermedades de la faringe, la-
ringe y pulmones.

Seccién de Ciruja:
Cirugia general: Enfermedades
del oido.
Enfermedades de .las vias uri-
narias.
Cirugia general.
Cirugia general.
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Enfermedades sifiliticas y vené-
reas y de la piel.

Enfermedades de los ojos.

Enfermedades de las mujeres y
ninos.»

Este es el planteamiento que los
médicos del Hospital de la Sta. Cruz
hacen de sus deberes asistenciales
2 fines del siglo xI1X, en plena guerra
colonial. Un Reglamento anterior se
habia elaborado en 1869, un afio
después de la Revolucién que habia
modificado el sustrato politico de
Espaiia.

E iba a abrirse entonces el siglo xx,
lleno -de dificultades para los médi-
cos de nuestro Hospital en su um-
bral, pero también pletérico de pro-
mesas. Recordemos que hacia aque-
lla época el Hospital reunié en su
seno a figuras de enorme talla, li-
gadas también a la Docencia, cua-
les fueron Jaume Pi Sunyer, B. Ro-
bert y Fargas. La moderna cirugia
estaba naciendo, bajo la égida de
Salvador Cardenal (en el Hospital
de Ntra. Sra. del Sagrado Corazén)
y A. Esquerdo iba a implantarla en
el Hospital de la Santa Cruz. Lo es-
taba haciendo ya. Los hermanos Jo-
sé A. y L. Barraquer Roviralta po-
nian los cimientos de la moderna
especializacidn oftalmolédgica y neu-
rolégica, respectivamente.

La entrada en el siglo xx debia
caracterizarse, en primer lugar, por
la situacién planteada por la pronta
separacién de la Facultad de Medi-
cina, trasladada al nuevo edificio de
la calle Casanova. Méas tarde, por el
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hecho crucial del traslado —inicia-
do hacia 1920 por el doctor Torras
y Pujalt— a un nuevo Hospital de
San Pablo.

Pero todo ello es ya «historia con-
temporanea» o casi. Es la historia
gue va a llenarse brillantemente con
el alumbramiento y desarrollo de
las nuevas especialidades médicas
y quirargicas. El Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo, «Cap y Casal
de la Medicina barcelonesa», como
gustaba decir el profesor A. Pedro
i Pons, va a contribuir asi en modo
altisimo al proceso de desarrollo de
la Medicina moderna y actual, como
la Tesis de Alvar Net lo ha puesto
bien de manifiesto. Todo lo cual va
a implicar un replanteamiento de
los problemas y actividades asisten-
ciales. .

Esta docta Corporacién tiene ya
planeado el dedicar sesiones espe-
cializadas, en el futuro inmediato,
destinadas al estudio del desarrollo
histérico de estas Escuelas y Servi-
cios del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo, que informan en buena
parte la Medicina catalana y atun
espafiola entera, de este siglo en
que vivimos.

LIBROS CONSULTADOS

Estudio del Hospital de la Santa
Cruz bajo su aspecto Meédico - Re-
formas que en ¢l deben introducir-
se. Manuscrito, 1890.

Libros de Registro de entradas y
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salidas- de enfermos de 1847 a 1950,
de 1865 y de 1888.

Documentos referentes al Real Co-
legio de Cirugia de Barcelona, 1760-
1827 (40 documentos. R. 238).

Historia, leyenda, anecdotario vy
dogma del Hospital de la Santa Cruz.
Don Joaquin M.» Nadal. Conferencia
del 9-V-1952.

Reglamento de los Internos de
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Medicina del Hospital de la Santa
Cruz (18-IV-1888, Barcelona).

Reglamento General para el Régi-
men y Gobierno del Hospital Pro-
vincial de la Santa Cruz de Barce-
lona, 1869.

El Hospital de la Santa Cruz y de
San Pablo. El Hospital de Barcelo-
na. Editorial Gustavo Gili, S. A. Bar-
celona, 1971.

. Investigacion

Dr. E. FERNANDEZ PELLICER

La papeleta que me ha encargado
esta Real Academia es muy dificil
para mi, puesto que la investigacién
es fruto del individuo, y éste es él y
su circunstancia, como diria Ortega
y Gasset. Si es dificil valorar los in-
dividuos (sobre todo los que no se
han conocido personalmente), mé-
dicos ilustres del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, cuyo pres-
tigio es bien sabido y conocido por
todos, no es menos dificil valorar
las circunstancias que les rodeaban,
puesto que éstas nunca fueron favo-
rables para investigar.

En mi opinién, los obstaculos mas
desfavorables para la investigacién
son: la falta de una dedicacién com-
pleta; la falta de un equipo de cola-
boradores; la falta de material ne-
cesario; y la falta de relacién con

otros centros de investigacion simi-
lar. Estos obstaculos prevalecieron
de manera absoluta hasta el ultimo
tercio del siglo x1x. Antes, los traba-
jos de investigaciéon fueron comple-
tamente nulos; el individualismo y
el aislamiento de los profesores, cu-
ya informacién provenia exclusiva-
mente de las publicaciones de los
grandes clinicos franceses, se limi-
taban a estudiar y comprobar los
adelantos que los mismos iban con-
siguiendo en el diagndstico y trata-
miento de los enfermos. Los profe-
sores decimonénicos fueron, casi en
su totalidad, autodidactas; el esfuer-
zo que para ellos representd asimi-
lar los conceptos y los progresos de
su época dieron espléndidos frutos,
no sélo en la practica médica sino
también en la docencia. Fueron ex-
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~celentes maestros y formaron mag-
nificas escuelas, pero no investiga-
dores.

La circunstancia empez6 a variar
cuando unos jévenes estudiantes tu-
vieron noticia de los trabajos experi-
mentales de Claudio Bernard, Cu-
vier, Marey, Virschow, Magendie vy
otros, hasta tal punto que crearon
la modesta agrupacién llamada «El
Laboratorio», y se dedicaron a tra-
bajos de Anatomia comparada, Fi-
siologia y Farmacologia experimen-
tales. Los escasos medios de que dis-
ponian no permitieron trabajos im-
portantes, ni menos descubrimien-
tos, pero fue el primer ensayo (1872)
de trabajo en equipo. Esta actitud
llamé la atencién de ilustres profe-
sores de la Facultad de Medicina,
por entonces vinculada al Hospital
de la Santa Cruz, quienes alentaron
y ayudaron materialmente a aque-
llos abanderados de la Medicina ob-
jetiva v experimental.

Pocos afios mas tarde trabajan pa-
ra este Hospital dos grandes hom-
bres, que unen a su talento una
envidiable fuerza de voluntad: San-
tiago Ramén y Cajal, quien confiesa
en sus memorias haber recogido aqui
el material que le permitié publicar
la primera edicién de su «Manual de
Anatomia Patolégica», v sus funda-
mentales trabajos sobre estructura
del sistema nervioso y de la retina.
El otro sabio fue Ramén Turrd, de-
dicado a la Bacteriologia, creando
nuevas técnicas y nuevos conceptos
sobre la Inmunidad. Pero estos dos
meteoros pasaron rapidamente, y
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aun cuando hicieron discipulos y fo-
mentaron vocaciones, fueron absor-
bidos a los pocos afios; el primero
por la Universidad de Madrid; el se-
gundo por ¢l Laboratorioc Municipal
de Barcelona.

Pero ya habian traspasado las
puertas de nuestro gético Hospital
las ideas y los hechos realizados por
Pasteur, Roux, Behring, Kolliquer,
Ehrlich, Golgi y otros mas. No bas-
taba el «magister dixits, habia que
confirmar los datos de exploraciéon
clinica con los del laboratorio y los
de la necropsia. Por otra parte, los
modestos laboratorios que la Facul-
tad de Medicina ponia al servicio del
Hospital de la Santa Cruz desapare-
cicron al ser trasladada aquella al
nuevo edificio del Hospital Clinico.
Era de todo punto indispensable
crear otros nuevos, y esto fue posi-
ble (1907) por la iniciativa del doctor
Pedro Esquerdo y la generosidad del
Dr. Alberto Lle6 y Morera. Aunque
modestos en su instalacién y pobres
en material, allf trabajaron entusiis-
ticamente:

Ricardo Moragas Gracia, publican-
do trabajos sobre vacunacién antiti-
fica con gérmenes vivos sensibiliza-
dos por el procedimiento de¢ Besred-
ka; aislamiento del estreptococo «vi-
ridans»; diagnéstico diferencial del
bacilo diftérico; septicemias estrep-
tocdcicas; el diagnéstico de la bru-
celosis en animales bovinos, capri-
nos y solipedos, de importancia en
aquellos tiempos en que la brucelo-
sis era endémica en nuestra ciudad
y se¢ llamaba vulgarmente «fiebres
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de Barcelona»; también tuvo impor-
tancia epidemiolégica su estudio so-
bre las tifias en Barcelona.

Francisco Gallart Monés, fue in-
troductor en Espafia de los estudios
de quimismo gastrico, de la coprolo-
gia, fermentos del jugo duodenal,
ctcétera. Sus trabajos sobre el po-
der antitriptico del suero sanguineo,
sobre los sindromes de auto-intoxi-
cacién e infeccién producidos por el
éxtasis intestinal crénico, los de fi-
siologia y exploracién funcional del
higado (en colaboracién con Jacinto
Vilardell, Juan Fontcuberta, Antonio
Armengol y Fernandez Pellicer) ci-
mentaron su prestigio en la Patolo-
gia Digestiva. Su ponencia en el Con-
greso de Bruselas (1935) versé sobre
la etiologia de la colitis ulcerosa (en
colaboracién con Pedro Domingo),
y le valié la presidencia de la Socie-
dad Internacional de Gastro-entero-
logia.

J. Vidal Fraxanet y Felipe Marga-
rit fueron los encargados de la Ana-
tomia Patoldgica. El primero llegd a
confeccionar un archivo de mas de
4.000 preparaciones dignas de estu-
dio. El segundo practicé acuradas
disecciones, y a su lado se formaron
muchos cirujanos y algunos profe-
sores de Anatomia, Por cierto, que la
peculiar manera de pensar de la
M. 1. Administraciéon del Hospital,
que actuaba en el afio 1924, ponia
continuas dificultades para la prac-
tica de las autopsias, hasta el punto
que el Cuerpo Facultativo tuvo que
tomar acuerdos muy enérgicos, los
cuales se pusieron en conocimiento
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del Gobernador Civil, y esta autori-
dad destituyé a los administradores
sustituyéndolos por otros mas com-
prensivos.

Cuando se me encargd la Direc-
cién del Laboratorio de Quimica Bio-
légica de este Hospital (1921) tuve
dos preocupaciones fundamentales:
extender el campo de accién hacia
técnicas nuevas (principalmente de
quimica de la sangre) y formar estu-
diantes y médicos jévenes en estas
practicas de laboratorio que, hasta
entonces no eran ensefiadas en la
Facultad de Medicina, para fomentar
vocaciones en esta rama de la Biolo-
gla aplicada. Nuestros trabajos van,
pues, paralelamente, con una fun-
cién docente durante 12 afios, com-
pletamente abierta a colaboraciones
de dentro y fuera del Hospital. En
esto coadyuvaron buenos amigos,
como Florencio Coma, Antonio Ar-
mengol, Salvador Hormeu y otros.
Entonces se hicieron las primeras
glucemias en este Hospital, seguidas
de uricemias, calcemias, fosfatemias,
oxalemias, que sirvieron para publi-
car las primeras notas sobre raqui-
tismo y espasmofilia (1926) sugeri-
das por el Profesor Martinez Gar-
cia. Siguieron las primeras determi-
naciones de proteinemia y sus frac-
ciones, distribucién del cloro plas-
matico y globular, interesadas por
Francisco Esquerdo y E. Ribas Ri-
bas; de la reserva alcalina, nitrogeno
residual, indoxilo, glutathion, crea-
tinina, etc. Todo esto fue necesario
por el interés que los médicos jéve-
nes del Hospital demostraban hacia
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los progresos de la clinica basados
en hechos experimentales.

Datan de aquellas fechas los va-
liosos trabajos del Dr. Luis Barra-
quer y Roviralta, ilustre neurdlogo
cuya sagacidad le condujo a precisar
un sindrome conocido mundialmen-
te como «enfermedad de Barraquer».
Pero ademas estudié experimental-
mente la regeneracién del nervio cia-
tico en conejos; el resultado de estas
investigaciones lo publicé en la re-
vista «Anales del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo.

En enero de 1930 se produjo un
hecho histérico: el traslado de todo
el Hospital de la Santa Cruz, del vie-
jo edificio gético de la calle del Hos-
pital al nuevo Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo. A pesar de la mag-
nificencia arquitectdnica de éste la
concepcién funcional era anticuada.
Los laboratorios fueron instalados
en lugar inadecuado, con pocas po-
sibilidades de ampliacién y un ri-
diculo presupuesto de instalacion;
gracias a algunos benefactores pu-
dieron habilitarse de manera deco-
rosa. Entonces se inicié el Servicio
de Transfusién de Sangre, que se
hacfa brazo a brazo, con donantes
familiares y retribuidos. Como no
se conocian en aquel entonces los
trabajos de Landsteiner y otros so-
bre el facter Rh asusta pensar las
sensibilizaciones que se producirian
involuntariamente. Sin embargo, la
transfusién de sangre tomé un gran
incremento, siendo uno de los fac-
tores basicos de los progresos de la
Cirugia.
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En aquel periodo de «preguerra»
los laborateorios recibieron la cola-
boracién de importantes elementos:
Miserachs Rigalt, Grau Colomer,
Guardia Bilbao, Ribas Ponti; de en-
tre todos surgieron varias investi-
gaciones; una de ellas sobre el Kala -
azaar infantil, frecuente entonces,
que nos indujo a recoger todos los
casos que pudieron proporcionarnos
los pediatras barceloneses para ha-
cer un ensayo de distribucién topo-
grafica del Kala-azaar en el llano
de Barcelona, cuyas interesantes
conclusiones se publicaron en el
aflo 1936. Otro tipo de investigacién
fue la bacilemia tuberculosa, por el
método de Lowenstein, seguida del
estudio de las lesiones producidas
experimentalmente al cobayo tras la
inyeccién de bacilos aislados de la
sangre por dicho método de hemo-
cultivo. Nos dedicamos también a
investigar la reacciéon de Besredka
en el diagndstico de la tuberculosis
genital femenina (en colaboracién
con Alberto Ponjoan), y al estudio
de la polipeptidemia en el curso
post - operatorio (con Vicente Ar-
tigas).

No debemos silenciar los trabajos
de cirugia experimental verificados
en perros por el doctor Manuel Co-
rachan; investigd los trastornos cli-
nicos y quimicobiolégicos produci-
dos por la estenosis del intestino, en
colaboracién con Pi Figueras‘y no-
sotros. Estas investigaciones se pu-
blicaron en un libro de homenaje
al doctor Maranén.

Cuando llegd el 18 de IJulio de
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1936 debimos suspender toda acti-
vidad cientifica y docente para de-
dicarnos a curar heridos; pero a pe-
sar de la dispersién del personal tu-
vimos tiempo para ayudar al doctor
Trueta en sus experimentos, que le
condujeron a publicar su libro so-
bre «Tratamiento de las fracturas
de guerra».

Pasados los tres afios de tragedia
se incorporaron al Hospital nuevos
colaboradores (Roca de Vinyals, A.
Mas Oliver, Durdn Mundd, Clapés,
Jou, Noguera, Huguet, Vila Passols,
Ferndndez Simé), que permitieron
emprender nuevas actividades y pu-
blicaciones, tales como: «Caracte-
risticas de la anemia saturnina ex-
perimental», «Micosis
«Dosajes de fibrindégeno». Fue en-
tonces cuando adquirié preponde-
rancia el Servicio de Transfusidn,
en forma de sangre conservada y sus
suceddneos; se pusieron en practica
las investigaciones de la isoinmuni-
zacion, las exanguinotransfusiones,
Ja obtencién de plasma liofilizado y

vaginales»,

de diversas soluciones inyectables
de electrolitos. Una etapa nueva e
importantisima fue la creacién de
la «Asociacién de Donantes Volun-
tarios de Sangre» de este Hospital;
la segunda creada en Espafia, que
cuenta con millares de socios y per-
mite que la casi totalidad de sangre
transfundida proceda de donantes
benévolos y gratuita.

Un nuevo y extenso campo de tra-
bajo sobrevino con la Citologia vis-
ta al microscopio de contraste de fa-
ses y con fluorescencia; a impulsos,
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principalmente, de Roca de Vinyals
aporté nuevos conocimientos al diag-
noéstico precoz del cancer genital fe-
menino, dentro la obra meritoria del
profesor Guilera Molas, quien re-
nuncié a su catedra para ponerse al
frente del pryirncr servicio de Onco-
logia que se credé en Espafa. La ci-
tologia de la mucosa géastrica, me-
diante técnica exfoliativa, fue una
importante y original aportacién de
016 Garcia y de sus colaboradores.

Hemos de citar también las prue-
bas de capacidad respiratoria y equi-
libric acido - base verificadas en el
servicio de Neumologia del doctor
Cornudella. Las determinaciones
hormonales hechas por J. Hernén-
der y F. Echevarne. Las investiga-
ciones dietéticas de R. Vidal Ribas.
Y la revalorizacién de técnicas he-
cha por Coma Fabrés para diferen-
ciar la meningitis tuberculosa de la
meningitis viral, en el liquido cefa-
lorraquideo.

Ultimamente (1968) se cred un
Servicio de Cirugia Experimental,
en el momento en que los trasplan-
tes estaban en el orden del dia; gra-
cias a la ayuda econdémica de la
Fundacién Espona y al entusiasmo
del doctor Jacinto Reventos. La Fun-
daciéon Roviralta lo utillé con buen
material, y se hicieron trasplantes
de rifién, de corazén y de otras vis-
ceras. Se obtuvo suero antilinfoci-
tico de perro a partir de la linfa del
conducto torédcico, y otros trabajos
presentados a la European Society
of Experimental Surgery. Alli ha tra-
bajado un buen plantel de joévenes
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cirujanos, en intima colaboracién
con ¢! Servicio de Inmunologia, vy se
han organizado cursos de Cirugia
Experimental.

Seguramente habré omitido, en
esta sucinta relacién, algunas inves-
tigaciones dignas de destacar; pido
perdén por esta involuntaria omi-
sidn, y cierro el ciclo en el momento
en que mi jubilacién me aparta de
las actividades de este Hospital tan
querido. Si en los tiempos de penu-
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ria y de individualismo han sido
posibles los hechos relatados, que
han elevado el prestigio del mismo
desde un empirismo secular a una
medicina altamente cientifica, es de
prever, y de desear, que los jovenes
médicos que han tomado la antor-
cha del relevo, y que dispondran de
medios mas abundantes y perfeccio-
nados, sabran superar el actual ni-
vel hasta elevarlo a la cumbre de
nuestros deseos.

IV. Docencia

Dr. JUAN VILACLARA

Aqui me tenéis tentado por el en-
tusiasmo juvenil de este Académico
que tanto ha querido a nuestra Ins-
titucién de la Santa Cruz y San Pa-
blo.

Y nada menos enfrentandome con
un tema de historia, temas que siem-
pre los he rehuido, puesto que ten-
go muy presente la advertencia que
nos hace Levi - Strauss cuando dice:
«Que los pueblos sin escritura mi-
tifican la Naturaleza, en cambio los
pueblos que escriben mitifican la his-
toria». Nosotros, dice: «Nos esfor-
zamos en utilizar y en reconocer la
dimensidn histdrica que pasa a ejer-
cer la funcién de los mitos, es decir,
Ja de pertenecer a un pasado, de sig-
nificados capaces de hacernos com-

prender el presente y de permitirnos
preparar el futuro».

El hombre mitifica lo que no pue-
de alcanzar con el conocimiento
cientifico.

El mito como ha dicho Garaudy
es una primera ciencia, como el rito
es una primera técnica.

Si este mito que es la historia lo
maneja un aficionado como vo, los
resultados pueden ser catastréficos.

La forma mas simplista de mitifi-
car la historia es el concepto de evo-
lucién, para Foucault el mito evo-
lutivo es el «embalsamiento de la
historiax».

La ventaja del tema para un afi-
cionado como yo, radica en que, con-
tra lo que hasta ahora nos han con-
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tado los historiadores de la Medi-
cina, la visién cientifica de la Medi-
cina es escandalosamente reciente.

Foucault en su libro el Nacimien-
to de la clinica la sittia en la flexién
del mundo moderno entre los ulti-
mos afios del siglo xviir y los pri-
meros del XIX.

Es el momento en que el hombre
empieza a interesarse por la consi-
deracién cientifica de si mismo, apa-
recen la Biologia, la Economia, la
Medicina Cientifica y poco después
la Filologia y la Sociologia.

El hombre pasa de sujeto a obje-
to de la ciencia.

Foucault define esta actividad
cientifica de la medicina como un
intento de que la mirada del médico
no se detenga en una visién mera-
mente superficial como la que ejer-
ciera el Botanico en el intento de
clasificar las plantas; sino que pe-
netre en el interior del organismo
para acotar la enfermedad en un
espacio de tres dimensiones.

Gracias a esta profundizacién de
la mirada del médico, se produce una
reorganizacién del lenguaje sobre la
enfermedad.

La enfermedad deja de ser la «Es-
pecie Morbosa» que con espiritu bo-
tdnico la llamaba Sindenham, para
convertirse en un intento de rela-
cionar la configuracion de la enfer-
medad con la localizacién de la en-
fermedad o con la alteracién del mo-
vimiento del proceso vital.

Con ello surgirian las dos grandes
metodologias de la Medicina Cienti-
fica: el anatomoclinico y el fisiopa-
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tolégico; gracias a esta penetracién
de la mirada del médico se unen el
origen de la manifestacién de la en-
fermedad y el origen de la verdad
de la misma.

Con ello la clinica como ciencia se
confunde con la clinica como peda-
gogia.

Por primera vez la ensefianza de
la Medicina deja de ser un simple
adiestramiento para convertirse por
lo menos en parte en un intento cien-
tifico que es transmisible en el pro-
pio ambito de la clinica; como dice
Fouc‘gault: «Asi se forma un grupo,
constituido por el maestro y sus
alumnos, en el cual el acto de reco-
nocer y el esfuerzo por conocer se
cumplen en un solo y mismo movi-
miento. La experiencia médica en su
estructura y en sus dos aspectos de
manifestacién y de adquisicién, tie-
ne ahora un sujeto colectivo; no esta
ya dividida entre el que sabe y el
que ignora; estd hecha solidaria-
mente para el que descubre y aque-
llos ante quien se descubre. El
enunciado es el mismo; la enferme-
dad habla el mismo lenguaje a unos
y a otros».

Acotada de esta forma la pedago-
gia cientifica de la Medicina, el pe-
ligro de mitificacién es mucho me-
nor.

Partimos simplémente de princi-
pios del x1x y sefialaremos tres eta-
pas: desde principio de siglo hasta
1842 cuando vuelve la Universidad
desde Cervera.

Desde 1842 cuando vuelve la Uni-
versidad desde Cervera hasta 1907
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en que termina la simbiosis con la
Facultad.

Desde 1907 hasta hoy partido por
el desgarro de la guerra civil.

Muy pobre debié ser el rendimien-
to docente de nuestro hospital en
estos 42 afios del siglo X1x.

Estos 42 afios encierran la guerra
de la independencia y la primera
guerra carlista y en ellos se produce
como ha sefialado Marias aquel cuar-
to de siglo desde 1808 a 1833 duran-
te cuyos afios Espafla queda retra-
sada respecto a Europa a través de
la repulsa de los afrancesados, des-
de entonces Espafia se escinde entre
los que quieren superar este retraso
y los que estan dispuestos a perpe-
tuarlo y hacer que Espafia consista
precisamente en esto.

Durante estos 42 afios del siglo XIx
no estaba el clima para docencias.

El hospital era el hospital general
que describe Foucault en la histo-
ria de la locura en la época clasica.
Era mas una institucién represiva
que una institucién sanitaria.

Conrado Roure ha trazado el té-
trico cuadro del hospital, que toda-
via perduraba cuando volvié la uni-
versidad de Cervera.

En el hospital se acumulaban to-
das las miserias de la ciudad.

Era hospital general de enfermos,
expositos y maniacos.

Foucault describe esta forma hos-
pitalaria como sigue: «El hospital
general en Bicetre y en la Salpetie-
rre era un poder extra que el rey
establece entre la policia y la justi-
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cia en los limites de la ley; es el ter-
cer orden de la represién.

Este tipo de Hospital General se
parece mds a un campo de concen-
tracién que surgiera de la aplica-
cién de una ley de vagos y malean-
tes.

Ello respondia a las necesidades
de la sociedad, hay que tener en
cuenta que el 30 % de la poblacién
de Paris en el sitio por Enrique IV
eran mendigos.

El Hospital General procedera al
encierro de esta gran cantidad de
marginados sociales como se les lla-
ma hoy.

Desde la muerte de Fernando VII
(1833) hasta la regencia de Esparte-
ro (1840) se procedera al inicio de
la consolidacién de la Burguesia,
que se iniciara anteriormente en Ca-
taluna.

Como consecuencia, el hospital se
adaptard a esta sociedad regida por
la Burguesia. Tal como ocurrié en
el resto de Europa, la Sociedad Bur-
guesa monta una Medicina de ricos
y una Medicina de Pobres. El Hospi-
tal del siglo x1x es en toda Europa
la institucién que sirve esta Medicina
de pobres. El Hospital de la Santa
Cruz serd la gran institucién de este
tipo en Barcelona.

Y se produce para el problema de
Ia Docencia un hecho que sera tras-
cendente como han sefialado Lain
y Pedro Pons; el injerto: de la Fa-
cultad recobrada de Cervera, en el
Hospital de la Santa Cruz. ' -

El Real Decreto del 10 de agosto
de 1842 devuelve la Universidad a
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Barcelona después del intento que
fracas6 de 1822 que termina en 1823,
cerrandose de propina las Acade-
mias. : A

En 1842 en plena Regencia de Es-
partero el Real Decreto devuelve la
Universidad a Barcelona transferida
a Cervera en 1717.

En este Decreto se intégi‘an tres
institucionés médicas: la parte de
estudios médicos que habian queda-
do en Barcelona, la anticuada fa-
cultad de Cervera y el Real Colegio
de Cirugia que Carlos III fundé en
Barcelona en 1760, a semejanza del
dée Cadiz, donde en parte estudiara
Gimbernat que junto con Pedro Vir-
gili lo dirigirian eficazmente.

Pero esta compleja institucién no
tenia local propio, pues la Universi-
dad ocupaba el edificio deteriorado
por la revolucién del 35, que era la

antigua i'gle»sia{' de los carmelitas des-

calzos. ,
Al no tener local propio, se habi-
lita el Real Colegio de Cirugia para

las lecciones tedricas y el hospital

para las lecciones clinicas.

Dice Lain: Los actos inaugurailgs
no fueron 'especialmente apacibles:
la junta administrativa del Hospital
de la Santa Cruz se negd a dividir
sus servicios clinicos, y una compa-
fifa de soldados lo tuvo que ocupar
militarmente, para entregar a los
profesores de la Facultad, las salas
que a ésta habian sido oficialmente
adjudicadas. ,

Con estos acontecimientos se inau-
gura la segunda etapa histérica se-
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nalada anteriormente entre 1842 y
1907, 62 afios de convivencia.

Esta convivencia que se inicié en
forma tan poco apacible representa
la gran explosién de la capacidad
docente de la Institucién, escribe
Pedro Pons: «Desde entonces-existe
en. Barcelona una escuela extrauni-
versitaria-de Medicina que ha dado
profesores libres tan relevantes co-
mo ALVARO, PEDRO Y Francisco Es-
QUERDO, HERNANDEZ LuNa, BARRA-
QUER, FREIXAS, RiBAs Y RiBas, CoRra-
CHAN Y GALLART MONES».

A ello contribuyé el cambio de la
sociedad a la que el hospital servia,
pero indudablemente esta explosién
docente vino favorecida por esta for-
zada convivencia. En este periodo,
hubo en la facultad profesores como
Cajal, Rob‘ért, Cardenal, Barraquer
y Fargas, cuyos nombres hablan por
si solos. o

Esta es a nuestro entender la eta-
pa gloriosa de la docencia hospitala-
ria de nuestra Institucién.

La tercera etapa comprende des-
de 1907 hasta la actualidad separado
por el paréntesis de la guerra civil.

Al separarse la Facuitad, la etapa
docente continué fructifera y se pro-
yecté en la institucion trasladada a
la nueva sede del Hospital de San
Pablo. El punto culminante de esta
etapa fue la colaboracion activa y
eficaz con la Universidad auténoma
desde 1933 al 1936..

En esta etapa descollaran en espe-
cial las escuelas quirargicas, las fi-
guras de Ribas y Ribas y Corachén.
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Fundamentalmente esta etapa im-
planta de manera informal la educa-
cién del postgraduado, seria intere-
sante una labor estadistica que se-
fialase ¢l numero de graduados que
tuvieron contacto con nuestra ins-
titucién como discentes,

Esta labor de educacién del post-
graduado continué después de la
guerra.

La escuela de Gallart, la quirtrgi-
ca de Pi Figueras, los ultimos afos
de Francisco Esquerdo son simples
ejemplos de lo realizado.

Yo termino con lo que decia en
mi discurso en la toma de posesién
de la Jefatura del Servicio de Endo-
crinologia:

«De aquel primer contacto recor-
damos un cambio en el estilo en re-
lacion a la Facultad; aquella perso-
na distante que era el profesor, se
hacia una persona cercana y ase-
quible.»

Yo diria que la radical diferencia
consiste en que en la Facultad do-
mina la labor docente de «docere»,
ensefar, y de décil docilidad; en
cambio aqui predomina la labor dis-
cente la «discere» aprender; aqui el
médico aprende porque hay quien le
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sciala los problemas y le deja entre
ellos para que por si resuelva.

Se ha dicho que la Facultad ense-
fia ¢cémo hacerse médico, y aqui le
ensefian cémo hacer de médico.

Si tenemos en cuenta las ideas de
Ilich, dirfamos, que en nuestra Ins-
titucién no ha sido nunca la ense-
fianza plenamente escolarizada.

En ello veo yo su maxima gran-
deza.

Puntos de discusion

1. ¢Se acepta la tesis de Foucault,
de que la Medicina cientifica no em-
pieza hasta el pasar del siglo xvIII
al x1x?

2. Aparece como 1til la visién de
cambio radical que la Institucién
Hospital General sufre en la época
clasica (como elemento de repre-
sién). En la época de predominio de
la- Burguesia como Medicina de los
pobres. En la época actual como pro-
ductora de salud como si se tratara
de un electrodomeéstico.

3. ¢Se considera un valor la la-
bor docente de la institucién que se
ha mantenido en las caracteristicas
de una Institucién libre?

V. Discusion. — Comentan muy favorablemente y sefialan, ademas,
el interés y eco que han despertado entre los Académicos los temas ex-
puestos, los doctores Joaquin Salarich, Agustin Gémez, B. Rodriguez Arias

y Pedro Domingo (Presidente).

Consideran undnimemente, de una parte, que los apuntes y reflexiones
brindados por los cuatro disertantes —formados en el Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo y entusiastas consumados de su trayectoria y de su
papel cardinal en la vida barcelonesa— representan tan sélo un anticipo
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de exhaustivos trabajos de examen 1doneo de documentos y de glosas"

actualizadas.

Porque es de desear que los problemas cientificos, docentes y asisten-

ciales, bosquejados en capitulos, originen sucesivos coloquios, a lo mono-
grafico que vaya apeteciendo. .

De otra parte, el tan secular y querido Hospital de la Santa Cruz y
nuestra Facultad de Medicina del siglo pasado, ubicada en el edificio que
es hoy sede de la Academia, establecieron lazos de unién y de designios.

Historica y entrafiablemente, asi, su discurrir mutuo ha de obligar a
que se redoblen las investigaciones realizadas y otras no planteadas aun.

El trasfondo de las cuatro memorias leidas o interpretadas oralmente
'Dor sus autores, constituye la promesa formal de mayores perspectivas y
de lo monografico que sofiamos.

Nuestra Academia en su periodo fundacional, tan ligado a la ejecutoria

—antafio— del Hospital, tiene que despejar incégnitas de los ambientes

vividos.

He aqui el principal «leit motiv» de uno de los sucesos acaecidos a
mediados del siglo xvIir.

El Presidente agradece, finalmente, lo expuesto y dlChO en el coloquio.
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