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Barcelona hospitalaria, un tema estrategic en la historia
de la ciutat

Barcelona hospitalaria és una obra singular, en el context europeu, sobre la
trajectoria de hospitalitat en una gran ciutat, des de la confluéncia entre els
multiples sentits del terme hospitalari fins a la seva concrecié medicalitzada en
temps moderns i, sobretot, contemporanis.

Si el MUHBA, com a museu de Barcelona en clau historica —que
reivindiquem davant la dimissi6 de molts museus que menystenen el
coneixement historic quan més falta fa—, ha d’explicar la ciutat, aquesta és una
linia de recerca decisiva. El museu ha potenciat la recerca sobre els grans verbs
de la vida urbana —proveir, alimentar, allotjar, urbanitzar, moure—, pero en
aquest cas la iniciativa és, d’entrada, substantiva. No es tracta d’«hospitalitzar
Barcelonay, sind de tragar la trajectoria de com la ciutat i, en primera instancia,
les institucions puabliques shan ocupat dels més desafavorits atesos per les
institucions assistencials i, molt especialment, dels malalts.

Tant de bo, com en el cas d’Alimentar Barcelona, a partir de la recerca
i les jornades cientifiques obertes a la ciutadania organitzades pel Centre de
Recerca i Debat del MUHBA que aquest llibre aplega, es pugui comengar
a pensar en una gran exposicié: aquest ha estat una mica fins ara el mérode
MUHBA per diluir les barreres entre recerca, innovacié i difusi6 en la cons-
truccié d’un relat public, en clau historica, sobre temes estratégics de la ciutat.
La Barcelona hospitalaria sho mereix, sobretot ara, quan la cura de les persones
—Ila salut— torna a integrar condicié social i condici6 corporal, com era, tot
i que d’una altra manera, en temps medievals. En aquest sentit, el projecte és
ara més pertinent que mai.

Lobra ofereix una panoramica comprensiva de les cures dels més
desvalguts, per malalts i, sovint també, per pobres, a la ciutat de Barcelona i el
seu entorn d’influéncia des del segle x1v fins al segle xx1, amb dates d’inflexié
decisives, com la creacié d’un nou sistema hospitalari a Barcelona el 1401, les
innovacions del segle xx, amb I'aparicié dels grans hospitals contemporanis,
amb les seves especialitats, i el segle xx1, quan els avencos técnics han
comportat que algunes iniciatives hospitalaries, pels grans canvis propiciats
per la tecnologia medica, siguin vistes en clau historica, sense que la iniciativa
publica en l'atencié a la cura dels ciutadans hagi estat sempre a la mateixa
altura.

Amb dues jornades celebrades a principis i a finals del 2019 dins de
la programacié del Centre de Recerca i Debat del MUHBA, el tema de la

Barcelona hospitalaria va quedar consagrat: 'atenci6 hospitalaria, en el sentit



més ampli que se li pugui donar, era una clau destacada de les actuacions
publiques a Barcelona des del segle x1v i, a partir d’aqui, de la trajectoria de
Iatencié sociomedica a la ciutat baixmedieval, moderna i contemporania. Les
recerques en curs han rebut, aixi mateix, I'impuls de I'Arxiu Historic de la
Ciutat, que va dedicar al tema el Congrés d’Historia de Barcelona del 2021.

Lobra que teniu a les mans, com expliquen Alfons Zarzoso i Josep
Barcel4-Prats a la introduccid, té l'interes de resseguir en la llarga durada les
iniciatives de la ciutat en l'atencié a la ciutadania amb necessitat de cures, fos
per malaltia o, sovint, per malaltia i pobresa tot junt. No haviem tingut fins
ara una obra que situés aquest tema en la llarga durada, de més de sis segles, i
cal agrair efusivament als dos editors, als altres autors i a 'equip del MUHBA
la seva tasca, que esperem que aviat pugui també llegir-se en altres idiomes. A
tothom, moltissimes gracies.

Aquesta obra s'incorpora a les publicacions del vuitante aniversari del
museu, com a obra substancial que ésal’hora de mostrar en els espais museitzats
del MUHBA els temes fonamentals de la historia urbana barcelonina al llarg

dels segles.

Joan Roca i Albert
Director del MUHBA

Barcelona hospitalaria. Una introduccié amb
perspectives de futur

Alfons Zarzoso Orellana i Josep Barcel6-Prats

No és casual que el titol d’aquest llibre contingui la paraula hospitala-
ria. La nocié d’hospitalitat ens permet fer referéncia a tot un conjunt
de practiques culturals que, des de I'antiguitat classica, s'entenien com
la virtut d’acollir i oferir «escalf de llar» a les persones en situacié de de-
semparament. Tanmateix, amb I'aparicié i consolidacié del cristianisme,
d’una manera similar al que succeiria posteriorment amb I'islamisme,
I'hospitalitat va deixar de ser només una conducta individual per passar
a tenir també un caracter d’obligacié moral col-lectiva. Aixi, en els con-
textos culturals esmentats, 'assumpcié d’aquesta filantropia comunitaria
va permetre la creacié i el desenvolupament d’institucions d’acollida, la
genealogia de les quals sha d’entendre com una resposta de civilitat im-
prescindible per garantir I'atencié i la tutela d’aquells individus amb uns
grups primaris de referéncia incapagos o amb limitacions per fer-se’n car-
rec o que, simplement, no disposaven de cap tipus de xarxa familiar. Pero
fou a 'edat mitjana quan aquestes institucions ptbliques d’assistencia van
comengar a tenir un paper fonamental i actiu en la configuracié de I'espai
urba, en totes les seves vessants —politica, social i economica—, ates que
van esdevenir peces clau per a la reproduccié de la mateixa idea de comu-
nitat o de ciutat.

Barcelona i els seus hospitals, doncs, ens ofereixen una panoramica
excepcional per veure I'evolucié d’aquestes institucions des del seu naixe-
ment com a petits albergs o hostatgeries destinats a donar aixopluc a una
gran varietat de col-lectius englobats sota el denominador comu de la po-
bresa —entesa aquesta pobresa a partir de la polisemia d’aquest concepte,
abragant no només malalts i discapacitats fisics o mentals, sind també orfes
i exposits, ancians, peregrins o rodamons, entre d’altres—, fins a la seva
configuracié actual com a temples de la ciencia biomeédica, oberts a malalts
de tota condici6 social. Atesa la seva naturalesa, 'hospital, a més de ser una
institucié destinada a acollir i protegir persones en situacié de vulnerabi-
litat, també es va convertir en un instrument de control social de grups
estigmatitzats, aixi com en una eina de legitimacié politica per part de les
elits locals. Per aixo, i aquest llibre n’és un bon exemple, diverses arees de
coneixement académic han convertit 'estudi historic dels hospitals en un
observatori privilegiat per poder capturar realitats dificils d’entreveure des
d’altres escenaris de la ciutat.
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El procés que porta a I'execucié de llibres com el que teniu a les mans
sempre s'allarga en el temps. La dilacié no és només el fruit de gestionar
un gran volum de contribucions, sind, sobretot, de la necessitat prelimi-
nar d’explorar i conjuntar aproximacions interdisciplinaries molt diver-
ses que, en el cas de 'estudi sobre els hospitals, transcendeixen la historia
de la medicina, de I'art o de 'economia per sumar mirades des d’ambits
tan diversos com I'arquitectura, I'antropologia, la sociologia o el dret. Per
tant, on a primer cop d’ull pot semblar que hi ha una manca evident de
coneixement —si només s'enfoca 'abordatge a partir d’'una nica discipli-
na—, shi poden albirar resultats més complexos quan es fan porosos els
limits entre les diferents ciéncies socials i humanes. A principis de gener
de I'any 2016 es van iniciar les gestions —en aquell moment encapgalades
per Alfons Zarzoso, com a director del Museu d’Historia de la Medicina
de Catalunya (MHMC)— amb l'equip del Museu d’Historia de Barcelo-
na (MUHBA), dirigit pel seu director Joan Roca, amb I'objectiu de posar
les bases d’'un projecte que es va anomenar «Protegir la ciutat de 'enemic
invisible. La salut ptblica a Barcelona del segle x1v al segle xx». La propos-
ta que es va plantejar al MUHBA pretenia fonamentar-se en una recerca
centrada al voltant de la construccié de la idea de salut publica a Barcelona,
i es volia configurar a partir de com els organs de govern i d’administracié
de la ciutat van anar responent als problemes relacionats amb la preséncia
o 'amenaca de malalties epidémiques i d’altres crisis sanitaries. Com a hi-
potesi de treball, la recerca plantejava que la resposta municipal mostrava
un caracter sostingut en el temps, fet que permetia analitzar-ne les conti-
nuitats i les ruptures des de la perspectiva de la llarga durada.

Al llarg d’aquell any, i també del 2017, es va discutir la necessitat
de plantejar un projecte ambiciés que no només inclogués unes jornades
d’estudi i de treball, siné que també planifiqués la realitzacié d’una exposi-
ci6 sobre la tematica. Una primera llista de persones i de temes va permetre
constatar més de quaranta ambits de treball conreats en el passat. No obs-
tant aixd, en molts casos es tractava de recerques que no havien resistit el
pas del temps; en altres casos eren treballs rellevants que no havien tingut
continuitat, i, finalment, també restaven paleses llacunes de coneixement
dramatiques, especialment en els periodes de I'¢poca moderna i contem-
porania. Tals eren aquestes mancances que, després de consultar diferents
investigadors d’aquests temes, fins i tot es va pensar en la possibilitat de
dotar una série d’ajuts de recerca especifics per als ambits en que el desco-
neixement era i encara continua essent manifest.

A finals del 2017 es va confirmar 'abs¢ncia d’'una massa critica
suficient per dur a terme el projecte inicial, sobretot en els periodes tem-
porals moderns i contemporanis, fet que va forcar a la modificacié dels
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interessos de partida. Tanmateix, I'alt nivell de coneixements relacionats
amb les practiques assistencials a la ciutat de Barcelona, tal com hem as-
senyalat, ens donava la possibilitat de fer un canvi estrategic. A fi d’ajudar
a desenvolupar el nou enfocament, ja no centrat a «protegir la ciutat» de
la malaltia epidémica, sind a posar I'accent en el paper cabdal de la ciu-
tat com a administracié pablica protectora, es va afegir al projecte Josep
Barcel§-Prats, professor de la Universitat Rovira i Virgili. Va ser llavors
quan, amb el nom de Barcelona hospitalaria, va néixer la nova orientacié
del projecte. A inicis de 'any 2018 es va comengar a discutir una pro-
posta que pretenia «pensar historicament els hospitals i la ciutat» entre
els segles x1v i xx. Al llarg d’aquell any, la proposta inicial, que preveia la
participaci6 de poc més de vint investigadors repartits pels tres periodes
cronologics d’estudi, va créixer tot multiplicant les recerques d’interes i
definint, cada cop de manera més acurada, els ambits de coneixement,
els experts interessats i, també, les llacunes, algunes de les quals encara
s6n insalvables avui dia. El suport decidit dels responsables del MUHBA,
fonamentat en un interés i un compromis solid amb el coneixement his-
toric de la ciutat i la seva comunicacié publica, es va traduir en la definicié
d’una estrategia que establia 'organitzacié de dues jornades, separades en
el temps, per encabir-hi les diferents propostes de treball i distribuir-les a
partir d’'una perioditzacié. Les contribucions d’aquelles dues jornades sén
la base d’aquest llibre.

El volum d’estudis i I'abast de coneixement sobre la historia de les
malalties epidémiques a Barcelona i la gestié de la seva salut publica van
presentar un contrast considerable al costat de la historia hospitalaria urba-
na. A grans trets, el periode medieval era el que disposava de coneixement
més abundant i rellevant gracies a I'atencié creixent generada per un estol
de joves historiadors sobre el mén assistencial als territoris de la Corona
d’Aragé i, en conseqiiéncia, també per a Barcelona. Aquest fet esta rela-
cionat amb l'organitzacié de diverses jornades cientifiques que han fixat
Pestudi historic dels hospitals com una de les seves linies de recerca priori-
taries i amb el treball de catalogacié i difusié dels fons historics documen-
tals. En s6n exemples fonamentals les reunions d’estudi internacionals or-
ganitzades des de la Institucié Mila i Fontanals IME-CSIC), com la que es
va celebrar 'any 2009 a Barcelona —en col-laboracié amb la International
Network for the History of Hospitals— o les organitzades anualment, des
del 2012, per 'Institut de Recerca en Cultures Medievals de la Universitat
de Barcelona, amb el nom dels Abrils de 'Hospital. A més, d’enca de la
celebracié commemorativa dels sis-cents anys de la fundacié de I'Hospital
de la Santa Creu, 'any 2001, la tasca que han dut a terme en les darreres
dues décades els arxivers de I'Arxiu Historic de la Fundacié Privada de
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I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i els bibliotecaris de la Biblioteca de
Catalunya ha permes la constitucié de nombroses recerques. Al seu costat,
molts arxius locals, publics i particulars, han contribuit també en els da-
rrers anys a la recuperacid, I'inventari i la difusié de patrimoni documental.
Aixi, la publicaci6 de recerques en forma de llibres o d’articles i la direccié
de diverses tesis doctorals han conduit a 'obtencié d’abundants resultats i
a 'obertura de linies de treball molt fecundes. En contrast —com ja hem
assenyalat—, els dubtes, els buits i, en general, la manca de coneixement
s6n predominants per als periodes posteriors i fins a 'actualitat. Malgrat
que la recerca existent en els segles moderns i contemporanis permet es-
tablir unes linies interpretatives generals, no és menys cert assenyalar que
la manca d’un conjunt de professionals i de projectes de recerca, com els
que hi ha per a I'estudi del mén medieval, esdevé un obstacle que dificulta
enormement avangar en el foment de la produccié de coneixement historic
sobre els periodes esmentats.

Aixi, doncs, el 2019 el projecte Barcelona hospitalaria va comengar
a rodar de manera publica. La primera jornada, titulada «Barcelona hos-
pitalaria. La ciutat i els seus hospitals, segles xtv-xvii1», va tenir lloc els
dies 17 i 18 de gener de 2019 a la Sala Marti 'Huma del MUHBA,
ubicada a la plaga del Rei. Centrada en els periodes medieval i modern,
objectiu d’aquesta primera jornada era analitzar les institucions publi-
ques d’assisténcia a I'espai urba com a peces clau en la reproduccié de
les idees de comunitat i de ciutat. A més de plantejar-se anar més enlla
de les cotilles temporals, es pretenia abordar la comprensié de I'hospital
des de diferents vessants i ambits d’estudi, com ara el regiment de la cosa
publica, I'¢tica o lespiritualitat, la medicina, l'assisténcia no medica, la
fiscalitat, els col-lectius atesos, les malalties o el patrimoni d’aquestes ins-
titucions. Atesa la recerca feta en els darrers anys sobre les institucions
assistencials, el projecte també es proposava revisar, debatre i formular
noves propostes per contribuir al coneixement present i futur sobre la
historia hospitalaria barcelonina. Finalment, aquesta primera jornada va
comptar amb vint-i-tres presentacions realitzades per trenta-tres especialis-
tes de diferents ambits académics que, amb voluntat d’intercanviar infor-
macions sobre el paper de I'hospital a la ciutat, coincidiren en la necessitat
de relacionar les diverses perspectives d’analisi aportades per continuar
aprofundint en com es va fer front a les malalties i en com es va proporcio-
nar assistencia a la poblacié barcelonina en els periodes esmentats. Cal des-
tacar també que, durant els dos dies que va durar aquesta primera jornada,
el pablic assistent que va omplir la sala va mostrar-se molt interessat en
les tematiques abordades i, amb les seves aportacions i la seva participaci6
activa, va contribuir al desenvolupament del projecte.
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Barcelona hospitalaria va comptar amb una segona jornada que es
va dur a terme els dies 12 i 13 de desembre de 2019. En aquest cas, amb
el titol «Barcelona hospitalaria. La ciutat i els seus hospitals, segles x1x
i xx», objecte d’estudi es va centrar en la Barcelona del segle xix fins a
lactualitat. Novament, I'assisténcia hospitalaria es va considerar des d’'una
pluralitat de perspectives i de disciplines, a partir de les vint-i-quatre pre-
sentacions realitzades per trenta-sis historiadors procedents de diferents
ambits académics, que van fixar I'atencié en el paper de I'Església i en el
creixent pes de 'Estat, com també en la convivencia de diferents models
assistencials i de nous espais hospitalaris benéfics —publics i privats— que
van ser posats a prova en contextos de crisi com, per exemple, la Guerra
Civil espanyola. També es va abordar la conformacié dels professionals
sanitaris en un context de forta medicalitzaci6 i d’especialitzacid, la nova
orientacié de la gestié empresarial dels hospitals i la reformulacié arquitec-
tonica o la redefinicié patrimonial.

Des del mateix any 2019 hem treballat en 'edici6 dels materials dis-
cutits en les dues jornades per confeccionar el llibre que presentem aqui.
El volum es divideix en dues parts, separades per la cronologia que marca
la fi de ’Antic Reégim i la génesi del mén contemporani.

La primera part del llibre s'estructura en forma de quatre apartats,
que posen de manifest la perspectiva interdisciplinaria, tot optant per una
articulacié cronologica i tematica que estudia les institucions hospitalaries
urbanes en els periodes medieval i modern. En primer lloc, es considera el
context i I'evolucié de I'assisténcia hospitalaria en el periode de 'Antic Re-
gim. D’una banda, Jon Arrizabalaga ens presenta un marc analitic necessari
per poder interpretar I'evolucié de l'assisténcia hospitalaria, la pobresa, la
medicina i el concepte de bé comti durant tot '’Antic Régim. De Ialtra,
Roser Tey descriu I'evolucié de I'atencié hospitalaria contraposant el volun-
tarisme que caracteritzava la manera de cuidar a 'Hospital d’en Colom amb
lorganitzacié assistencial que ja es podia observar, a partir de les diferents
reglamentacions conservades, a 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona.

El segon apartat esta dedicat a estudiar com era 'administraci6 hospi-
talaria a la ciutat. En primer lloc, Pol Bridgewater tracta les transformacions
de 'assisténcia a la ciutat de Barcelona durant els segles x1v i xv, assenyalant
I'hegemonia inicial de 'alta Església secular pel que fa a la gestié de les
institucions d’assisténcia barcelonines i relatant com, gradualment, el mu-
nicipi va anar guanyant pes en 'administracié hospitalaria. Conclou que la
fundacié de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, 'any 1401, sha de
considerar un projecte comu entre el poder episcopal i el govern municipal
barceloni. En segon lloc, sanalitzen diferents aspectes del funcionament
hospitalari. Aixi, el capitol de Jaume Marce i Laura Miquel examina com
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es financava un hospital com el de la Santa Creu. En canvi, 'elaborat per
Antoni Riera descriu el paper cabdal de I'alimentacié i, finalment, el text
d’Antoni Conejo discuteix el context historic i el significat social i economic
del patrimoni artistic de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona.

El tercer apartat esta conformat per quatre capitols que presten aten-
ci6 a diferents col-lectius relacionats amb I'assisténcia hospitalaria. En pri-
mer lloc, el capitol de Carmel Ferragud i Carles Vela descriu 'evolucié de
latencié medica dins dels hospitals barcelonins tardomedievals. Aquesta
mirada es complementa amb la contribucié de Lluis Cifuentes dedicada a
Iassisténcia medica extrauniversitaria a la Barcelona medieval a partir dels
recursos escrits. En tercer lloc, el treball conjunt signat per Ximena Illanes,
Salvatore Marino i Teresa Vinyoles fixa 'atenci6 en I'acollida de col-lectius
vulnerables i fa émfasi en les dones marginades i els infants abandonats.
Finalment, un darrer capitol redactat per 'equip de treball format per Jo-
sep M. Comelles, Francesc Valls i Josep Barcel6 versa sobre 'atencié a la
bogeria, tot descrivint la seva evolucié des de la funcié de tutela dels orats
que 'Hospital de la Santa Creu s'encarregava de fer als segles medievals i
moderns fins a la medicalitzacié de la bogeria, fruit de les reformes medi-
ques que es van comengcar a implementar a mitjan segle xix.

La primera part del llibre clou amb un apartat dedicat a la gestié de
infortuni com una manera d’aprofundir en quines foren les respostes
de la ciutadania davant de situacions de crisi com ara el flagell epidemic
o els conflictes bel-lics. El primer dels estudis, elaborat per Clara Jdure-
gui, Eulalia Subira i Ndria Montes, posa el focus en 'atenci6 hospitalaria
dispensada als malalts de lepra. Ja en el periode modern, José Luis Betrdn
estudia 'impacte que la pesta va tenir en el dia a dia de la ciutat de Barce-
lona. Posant fi al darrer apartat de la primera part del llibre, la contribucié
d’Adria Cases que repassa el paper de 'Hospital de la Santa Creu durant
les guerres en época moderna.

La segona part del llibre estd dedicada a I'estudi de les transforma-
cions hospitalaries a la ciutat de Barcelona al llarg del periode contemporani
i s'estructura a partir d’'una divisié en cinc apartats. El primer apartat centra
I'ambit d’estudi en la resposta municipal davant els canvis introduits pel
nou estat liberal i mira de fixar aquest marc de treball davant les transforma-
cions suscitades pel liberalisme politic o 'obertura d’'un mercat assistencial
fruit de la progressiva implantacié del capitalisme. Aixi, Margarita Vilar i
Jeronia Pons obren aquesta part amb una visi6 global del paper de Barcelo-
na i dels seus hospitals en el conjunt de la xarxa assistencial catalana. La seva
analisi permet comprendre les linies mestres del desenvolupament hospi-
talari de la Ciutat Comtal durant un segle (1886-1986). En aquest mateix
apartat inicial, el capitol de Montserrat Pantale6n esbossa la configuracié de
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la xarxa d’assisténcia benéfica a la Barcelona del segle x1x, amb una mencié
especial a la fundacid i les posteriors vicissituds de la Casa de Caritat. Per
la seva part, Pilar Ledn posa en relleu el paper dels hospitals de 'Església
durant els segles x1x i xx, mentre que el capitol de Carmen Dominguez ens
ofereix una amplia panoramica per comprendre I'evolucié de la infermeria
hospitalaria barcelonina durant el segle que va del 1870 al 1970.

Sén quatre les aportacions que conformen el segon apartat, el qual
se centra en les transformacions esdevingudes a la ciutat fruit d’'un mercat
obert i molt disputat que va tenir com a eix les formes d’atencié a la salut,
tant en matéria assistencial com de gestié hospitalaria. Aixi, a finals del
segle x1x i durant el primer ter¢ del segle passat, la ciutat fou 'escenari de
la construccié d’una nova cultura meédica que va permetre fer un pas en-
davant en la medicalitzaci6 de la poblacié a partir de la iniciativa privada.
Alfons Zarzoso ho explica mitjancant el paper central que van anar ad-
quirint les cliniques quirtrgiques per a la societat barcelonina de principis
del segle xx. A continuacid, el text de Paloma Ferndndez tracta de com la
gestié empresarial i I'organitzacié cientifica del treball van comencgar a ser
implementades, durant el primer ter¢ del segle xx, en els grans hospitals
del mén occidental i, per tant, també en els de Barcelona. Els dos capitols
segiients prenen el periode franquista com a marc d’estudi. D’una banda,
el capitol escrit per Juli de Nadal i Lluis Bohigas destaca quines foren les
principals reformes hospitalaries sobre les quals es fonamenta, posterior-
ment, el model assistencial de la Generalitat de Catalunya un cop rebudes,
a partir de la década dels anys vuitanta, les transferéncies en matéria de
salut, mentre que, de l'altra, el text de Carme Vila ens apropa a la lluita
que molts veins de Barcelona van plantejar, durant el segon franquisme,
per reclamar nous serveis medics.

El tercer apartat pren com a objecte de recerca Iassisténcia hospi-
talaria a bojos i soldats en un marc cronologic que abraca tot el segle x1x
fins al moment de I'esclat de la Guerra Civil. Els dos primers capitols estan
relacionats amb 'atenci6 als malalts mentals. Ivdn Sinchez, Alicia Ferndn-
dez, Victoria Sedkowski, Jaume Castané i Eduard Pujol centren la seva
aportaci6 en el Manicomi de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona,
mentre que la contribucié de Montserrat Rivero tracta de la importancia
que les zones enjardinades van comengar a tenir per al conjunt dels mani-
comis barcelonins. Seguidament, Ida Carrau detalla el paper de 'Hospital
Militar durant les diferents crisis epidémiques que van assolar Barcelona al
segle x1x i el primer ter¢ del xx.

El quart apartat fixa 'atencié en les caracteristiques més rellevants de
lassisténcia, a Barcelona, durant el periode de govern de la Generalitat re-
publicana i I'etapa corresponent a la Guerra Civil espanyola. Aixi, el capi-
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tol elaborat per Celia Miralles detalla 'evolucié de les politiques destinades
a lluitar contra la tuberculosi; el de Carles Hervas s’endinsa en les trans-
formacions hospitalaries que els hospitals barcelonins van haver d’assumir
arran de Pesclat del conflicte bél-lic esmentat; el de Carmen Pérez i el de
Margarida Giiell i Antoni Albacete també ens parlen de la Guerra Civil,
perd ho fan a partir dels estudis de cas, respectivament, de 'Hospital de
Sant Pau —conegut en aquells moments com a Hospital General de Cata-
lunya— i del monestir de Valldonzella, i, finalment, en el text elaborat per
Carme Torres, Anna Ramié i Gloria Gallego s’hi reflecteix la importancia
que la infermeria hospitalaria va adquirir durant la Segona Republica i la
Guerra Civil espanyola.

La segona part del llibre es tanca amb un cinque apartat que ens
apropa a dues realitats urbanes fonamentals, ambdues relacionades amb
els diversos patrimonis hospitalaris i els seus usos culturals en I'actualitat.
En primer lloc, Raquel Lacuesta i Joaquim M. Puigvert tracen un itinerari
per l'arquitectura hospitalaria de la Barcelona contemporania, tot fixant
Iatencié en els criteris medics, urbanistics, estetics i funcionalistes que, des
de finals del segle x1x i durant bona part de la primera meitat del xx, van
informar la sintaxi tant dels grans establiments assistencials generalistes
com de les institucions més petites i especialitzades. En aquesta aproxima-
cié també hi trobem la necessitat de I'analisi d’aquestes construccions en
el marc de la medicina i de la societat urbana occidental, aix{ com una re-
flexié sobre el paper decisiu en el disseny funcional d’aquests establiments
de tot un seguit de professionals liberals —metges, arquitectes, enginyers— i
d’altres teécnics amb coneixements i formacié basica. Seguidament, Sergio
Fuentes ens apropa a les transformacions experimentades per 'arquitectura
hospitalaria arran dels diversos canvis de paradigma, no només medics sin6
també urbanistics, que es van produir amb for¢a durant les primeres de-
cades del segle xx. A partir de la construccié de 'Hospital Clinic i de
I'Hospital de Sant Pau, Fuentes relata les polémiques que es van produir
fruit dels diferents enfocaments sobre com shavien de resoldre els rep-
tes sorgits per la nova manera d’entendre la medicina i, també, la ciutat.
En tercer lloc, Miquel Carandell i Ned Somerville analitzen el patrimoni
arquitectonic hospitalari de Barcelona i fan una proposta de museitzacié
d’aquests espais hospitalaris. A continuacié, Reis Fontanals descriu les
fonts arxivistiques hospitalaries que es poden consultar a la Biblioteca de
Catalunya. I, finalment, Sara Fajula valora el patrimoni documental
de les institucions hospitalaries —cliniques i hospitals— creades a Barce-
lona a I'época contemporania, tot mostrant un panorama sovint desolador
a causa de les negligéncies observades en aquesta matéria per part dels
responsables de les institucions assistencials esmentades.
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En definitiva, 'obra que teniu a les mans constitueix una aportacié
original i també inedita, tant pel que fa al rigor del treball historic que con-
té com per la pluralitat metodologica i els fons documentals estudiats, tot
plegat aplicat al cas de la ciutat de Barcelona. Lluny queden ja els temps de
la publicacié de la tesi doctoral de Josep Danén sobre 'Hospital General
de la Santa Creu de Barcelona, llegida 'any 1967, com llunyana també
queda la llarga sequera que va seguir fins a la celebracié —de dubtosos
resultats en matéria de recerca— del sis-cente aniversari de 'Hospital de
la Santa Creu de Barcelona. Certament, aquest llibre s’ha beneficiat de la
recerca i les publicacions académiques que han tingut lloc en els darrers
tres lustres sobre I'estudi de les institucions hospitalaries als territoris de
antiga Corona d’Aragd i, més en general, al mén urba en el periode con-
temporani. Sens dubte, aquesta és una dada que no s’ha de menystenir, ja
que els treballs de rompuda de terra fets per aquests col-legues han facilitat
un marc de treball historic de didleg a partir de les preguntes de recerca
plantejades i de les linies de recerca encetades.

En la presentaci6 de continguts, realitzada anteriorment, hem pale-
sat la importancia d’oferir, des de diferents Optiques disciplinaries i a partir
d’una varietat de fonts historiques, materials, linies de treball i possibilitats
de recerca en un unic llibre. Només pel fet de posar el focus d’analisi en
la ciutat de Barcelona i en la relacié dels hospitals amb el mén urba en un
periode de llarga durada, el llibre constitueix una fita més, el temps dira si
cabdal, en el panorama historiografic esmentat. Alhora i per aquestes ma-
teixes raons, el llibre deixa al descobert un conjunt no gens menyspreable
de mancances i espais buits de coneixement. Lesforg fet des de la historia
medieval, i aquest llibre n'és un bon exemple, aporta claus de treball que
caldra explorar en altres periodes, com, per exemple, el fet d’esdevenir un
espai de poder amb mdltiples usos i significats o el fet d’operar en
un context complex de barreja d’interessos a partir de I'entramat de re-
lacions humanes que hi tenien lloc. Politica, economia i societat, a tots
els nivells, sencreuen a 'hospital medieval i, segurament, també en el de
I'época moderna i contemporania.

No hi ha dubte que els fruits de les recerques d’aquest llibre perme-
tran entendre millor els origens de 'hospital barceloni medieval, entés com
una resposta del poder ciutada, al costat de I'Església —en manifestaci6 de
lacord entre ideal civic i compromis religiés—, davant la preservacié
de l'ordre public i la necessitat de contenir la seva alteracid, potencialment
provocada pel flagell de la malaltia epidémica, de la guerra, de la fam, fos
en situacions de crisi conjuntural o en periodes de crisi gairebé estructural.
En efecte, la institucié hospitalaria és un exemple, a escala, del govern de la
ciutat i, per aix0, permet veure la gestié de la res publica. Permet observar,
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per exemple, com les finances i la fiscalitat fan un paper fonamental en un
ambit estratégic com el de la salut i la malaltia. També permet compren-
dre com, a partir de l'arquitectura, de l'art o de les transformacions de
lorganitzacié assistencial, ens podem aproximar al patronatge, a la forma-
cié de patrimonis urbans, a les estrategies d’obligacié moral o de demos-
traci6 de prestigi, imatge i autoritat davant el conjunt de la poblacié bar-
celonina, assistida o no per 'hospital. Ens proporciona, de la mateixa ma-
nera, accés al coneixement de poblacions marginals, a les respostes buro-
cratiques orquestrades per la ciutat per fer front a un problema assistencial
o per mantenir 'ordre social i per representar les obligacions morals dels
ciutadans davant la ciutat, aixi com per influenciar les estratégies personals
o les actituds humanes elaborades com una manera de subsistir i poder fer
front a l'infortuni, sovint com a eina complementaria d’altres institucions
de misericordia i caritat barcelonines.

Finalment, aquest treball també obre I'accés a la necessitat de con-
siderar 'hospital dins de 'entramat plural, assistencial i terapéutic de les
epoques estudiades, on la medicina universitaria, impulsada i sostinguda
pel poder municipal, té un paper essencial, des de multiples optiques, perd
no pas unic ni exclusiu en aquesta materia. Si bé sén nombrosos els buits
descoberts ara pels estudis del periode medieval, el tema adquireix unes
dimensions, i alhora unes possibilitats de recerca, extraordinaries per al
periode modern. Esdevé indispensable iniciar una politica de recerca sis-
tematica sobre la institucié hospitalaria i els grups de poder municipals,
els mecanismes de burocratitzaci6 i de professionalitzacié, les poblacions
assistides i les estrategies desenvolupades en temps de caos, fossin causats
per la preséncia de malalties epidémiques o davant de conflictes bel-lics i
altres crisis de subsisténcia.

Una mirada a 'Inventari del Patrimoni Arquitectonic de Catalunya
posa de manifest la for¢a de la xarxa hospitalaria més enlla de Barcelona.
Labast de les iniciatives locals en materia d’institucions hospitalaries és im-
pressionant, i aquestes iniciatives mereixen ser analitzades detingudament
des de diferents ambits, comencgant per la geografia, l'art i arquitectura,
passant per la politica i 'economia i acabant per I'estudi de les poblacions
assistides. Tot plegat, palesa la necessitat de plantejar les relacions de Bar-
celona amb la resta del seu territori d’influéncia i de conéixer com, en un
periode de transformacié i creixement economic i demografic, es van bastir
eines de cohesié territorial a partir d’'un sistema urba connectat i interde-
pendent.

Pierre Vilar i altres historiadors de la societat catalana moderna van
mostrar el potencial heuristic de les fonts hospitalaries barcelonines del
periode modern i, sobretot, del segle xvir. Dissortadament, aquest llibre
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només deixa entreveure el paper de 'hospital en la génesi del mén con-
temporani, el qual sobre en un periode de grans turbuléncies, amb canvis
profunds a escala politica i de representacié del poder a la ciutat i, tam-
bé, de consecucié de les bases que van fonamentar la construccié d’'una
nova societat a partir d’'una profunda transformacié social i economica.
En contrast, el llibre permet tragar linies d’interpretacié general per veure
els canvis que van tenir lloc al segle x1x, quan el nou estat liberal va im-
pulsar un nou concepte de beneficencia i quan les transformacions que va
comportar la industrialitzacié modificaren la idea general que la poblacié
tenia de lassistencia hospitalaria i medica, aixi com de la provisié i de
la previsié de serveis davant dels infortunis de la malaltia, dels accidents
o de la mort. La ciutat va esdevenir un espai de possibilitats, on el mercat
de loferta i la demanda va multiplicar les opcions a I'abast i va posar en
evideéncia la feblesa de la inversié pablica. En aquesta linia, el llibre obre el
focus i mostra la multiplicitat de linies de treball quan I'hospital, al costat
d’altres férmules assistencials institucionalitzades, va esdevenir una part
essencial, un altre cop, de les politiques socials i economiques de la ciutat.
Malgrat la migradesa de les fonts, en alguns casos, simposa la necessitat
d’estudiar a fons la maquinaria interna, la gesti6 i la professionalitzacié a
tots els nivells dels grans hospitals i dels petits establiments assistencials ur-
bans, des de les cliniques fins al mutualisme de tot tipus i el desplegament
de les empreses asseguradores. Politica, societat i economia sén camins que
creuen aquestes institucions. Necessitem saber més coses sobre com es va
transformar aquell mén al llarg de tot el segle passat. Cal anar més enlla
de les tradicionals fites tedriques marcades en periodes d’autogovern, en
temps de la Mancomunitat i de la Generalitat de Catalunya republicana,
per reconstruir el dia a dia, els problemes de fons, la creixent professiona-
litzacié assistencial i la seva especialitzacié, la burocratitzacié i la consoli-
daci6 d’eines de gestié empresarial, el paper cada cop més important de la
relacié entre arquitectura i enginyeria en el funcionament de la maquinaria
hospitalaria, les politiques econdomiques i la despesa publica, la inversié i
desinversi6 en la salut ciutadana, les lluites veinals per tenir uns serveis on
la salut comunitaria, I'assisténcia primaria i 'educacié en salut tinguin un
paper prioritari, al costat de I'espai hospitalari, etc. Tot plegat, sén aquests
alguns dels camins que mostren com de fructifer pot ser el conreu de la
historia d’una Barcelona hospitalaria, en el sentit més extens del terme, en
el periode contemporani.

Cal assenyalar aqui com aquest treball intens, anterior a aquesta
tltima crisi sanitaria, ha servit de base per a altres projectes amb el
MUHBA, com ara la produccié d’'una guia historica dels hospitals bar-
celonins, I'assessorament en I'exposicié «Alimentar Barcelona» i la plani-
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ficacié d’una futura exposicié a partir dels eixos que articulen la ciutat
de Barcelona, la llarga durada, les respostes politiques i economiques, les
transformacions socials i demografiques, les institucions assistencials i els
professionals de la cura de la salut i la ciutadania.

La col-laboracié també sha estés a TAHCB participant en els comi-
tes de treball del xvir Congrés d’Historia de Barcelona celebrat el 24, 25 i
26 de novembre de 2021 amb el titol «Ciutadania i salut. Una lluita essen-
cial». I és que la crisi pandémica del 2020 ha fet reviure la importancia i el
valor de la reflexié historica, sigui a través dels significats de saber de quina
manera la gestié de la salut pablica va ser un afer en mans de la ciutat; de
com foren de dramatiques les conseqii¢ncies de les malalties epidemiques
en termes demografics, socials i econdmics, o de quines respostes van tenir
lloc tant per part dels ciutadans com dels professionals de la salut.

Tanquem aquesta introduccié tot donant les gracies pel suport man-
tingut al llarg de tot el projecte, pel treball i esforg esmergat en les diferents
etapes i per la paciéncia infinita de totes les persones que han participat
en la construccié d’aquest projecte i del resultat que presentem ara en for-
ma de llibre. En especial, volem dirigir aquestes paraules a tot I'equip del
MUHBA, als historiadors i a altres experts que han participat tant en les
jornades com en la produccié del llibre i al public que va participar i con-
tribuir en els dialegs de cada sessi6 de les jornades. Esperem que la ciutat i
la ciutadania pugui gaudir i aprendre amb aquesta Barcelona hospitalaria.

Primera part
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Assisténcia hospitalaria, pobresa, medicina i bé comu
durant ’Antic Regim

Jon Arrizabalaga Valbuena

Introduccié

El 24 de mar¢ de 1348, Jaume d’Agramont, metge i professor de I'Studi Ge-
neral de Lleida, posava punt final al Regiment de preservacié a epidimia o pesti-
léncia i mortaldats, escrit a instancies del consistori municipal d’aquesta ciutat
de la Corona d’Aragé, davant 'amenagca de la pesta negra que planava sobre
Lleida. A la carta als pabers de Lleida que encapgalava aquest régim de pre-
vencié de la pesta, Agramont subratllava que el seu proposit no era instruir
els metges, sind ajudar la seva ciutat i el comu de la seva poblacié a protegir-se
davant una pestilencia la qual, segons les noticies que circulaven, estava de-
vastant les regions del sud de Franca i s'acostava perillosament a Lleida. Amb
el desig de beneficiar el conjunt de la poblacié de la ciutat (profir del poble),
Agramont redacta el Regiment en una llengua vulgar, el catala (i no en llati, la
llengua académica), i centra els seus consells i indicacions en la prevencié de
la pesta. Exclofa, en canvi, qualsevol detall referent al tractament de la malal-
tia, ja que jutjava que aquest apartat competia exclusivament als experts en
Vart de medicina, el grup professional al qual pertanyia, i que el seu maneig
per profans no només era inadequat, sin també molt perillés.!

El fet que Agramont, com Gentile da Foligno i altres metges tractadistes
primerencs de la pesta, moris victima d’aquesta malaltia abans de concloure
'any 1348 no resta interés a la seva obra. En efecte, el Regiment d’Agramont
constitueix no només un exponent molt primerenc dels tractats medics de pes-
ta —un genere literari molt profus a 'Europa llatina precisament des de la
pesta negra de mitjan segle x1v—, siné també una pega excel-lent del subge-
nere d’obres destinades a divulgar la medicina i la salut. Adregat explicitament
a les autoritats politiques municipals de Lleida, tenia com a darrer destinatari
el conjunt de la seva poblacié, singularment sectors de la ciutadania aliens a
ocupacions sanitaries, tot i que no per aix0 despreocupats per la seva salut
i amb una formacié (no necessariament universitaria) que els permetia no
només comprendre el significat d’aquestes mesures, siné també posar-les con-
venientment en practica.

1. Jacme d’AGRAMONT, Regiment de preservacid de pestiléncia (Lleida, 1348), introduccid, edicié i no-
tes a cura de Jon ARRIZABALAGA, Luis GARCIA-BALLESTER i Joan VENY, Lleida, Enciclopédia Catala-
na, 1998, pag. 53.
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En aquest sentit, el Regiment il-lustra esplendidament I'afany —crei-
xent en el decurs dels segles medievals i moderns— d’alguns professionals
per difondre més enlla d’un cercle d’iniciats un saber medic nou, estructurat
d’acord amb la racionalitat de la medicina i la filosofia natural escolastiques,
i que s'acostumava a formalitzar en un llenguatge conceptual complex, ple
d’abstrusos termes tecnics.” Lesfor¢ divulgador d’Agramont implicava un do-
ble exercici de traduccié. D’una banda, exposava en una llengua vernacla (i
no en llati, la llengua culta) les seves idees sobre la pesta i els seus consells per
prevenir-la; de I'altra, ho feia en un estil senzill i directe per fer assequible a
la ciutadania profana el llenguatge tecnic propi del grup professional al qual
pertanyia. Fins i tot opta per incloure una breu exposicié preliminar de filoso-
fia natural escolastica sobre les propietats de I'«aire temperat» en les seves qua-
litats i substancia, aixi com sobre les formes en qué aquest element primari
es podia alterar i, consegiientment, desencadenar la pesta; tot aix0, a fi que el
public lector profa comprengués allo essencial de la teoria medica i filosofica
escolastica sobre la naturalesa i les causes de la pesta i, d’aquesta manera, es
pogués assegurar la maxima eficacia de les mesures preventives prescrites.’

Certament, iniciatives com la de Jacme d’Agramont a la Lleida de mit-
jan segle X1v responien a les expectatives de retribucié econdmica i legitima-
ci6 social que abrigaven els metges universitaris europeus contemporanis, un
conjunt de professionals sotmesos a un aprenentatge reglat de coneixements
i destreses, aixi com al control d’unes practiques expertes per a les quals a
I'Europa de I’Antic Régim hi hauria una demanda social creixent en el decurs
del temps. Ara bé, el Regiment d’Agramont revela també fins a quin punt
la salut havia esdevingut un bé public ampliament valorat a les ciutats i les
viles, i en quina mesura tant les elits urbanes com també un nombre creixent
d’habitants de les ciutats europees estimaven dtils les destreses i els sabers
practics dels metges universitaris. Finalment, perd no menys important, es-
crits medics com el Regiment també reflecteixen un proposit deliberat de cerca
del bé comu (feyr a utilitat comuna e piblica), el qual Agramont identificava
amb la preservaci6 de la salut dels habitants de la seva ciutat davant la desco-
munal amenaca plantejada per una epidémia amb una letalitat altissima.

En aquest treball analitzaré de manera més detinguda els elements se-
glients enunciats a la seccié preliminar a proposit del Regiment d’Agramont:
1) la nocié de bé comii en lespiritualitat renovada dels ordes mendicants;
2) I'influx de I'ethos mendicant en els metges, en especial el franciscanisme;

2. Lluis CrrUENTES 1 COMAMALA, La ciéncia en catal a ['edat mitjana i el renaixement, Barcelona, Uni-
versitat de Barcelona / Palma de Mallorca, Universitat de les Illes Balears, 2006 (2a edicid), pag. 27-79.

3. CrrUENTES 1 COMAMALA, La ciéncia en..., pag. 53-54.
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3) el procés de construccié de la salut com un dels béns comuns més apreciats
en les ciutats baixmedievals llatines; 4) 'organitzaci6 i 'auxili de pobres a
I'Europa de I’Antic Regim, i 5) el paper dels hospitals a I'Occident llati dins

el marc de I'economia politica del bé comul.

El bé comii en Iespiritualitat renovada dels ordes mendicants

En la tradicié cultural occidental, la qiiestié del bé coma (bonum commune),
entés com la responsabilitat que tota societat organitzada té de proporcionar
a cadascun dels seus membres tot alld necessari per al seu benestar i feli-
citat com a ciutadans, havia estat plantejada originariament per Aristotil a
I’ Ethica ad Nichomacum. Quan aquest i altres escrits aristotelics es conegueren
a 'Europa medieval llatina, els filosofs escolastics, particularment el domi-
nic Tomas d’Aquino, reprengueren i desenvoluparen aquesta qiiestié com a
part del seu programa reformulador de la filosofia aristotélica dins el marc de
ortodoxia teologica cristiana. Per a Tomas d’Aquino, tota la societat humana
tenia dos ordres de fins: els propis, «naturals» o mundans, i els espirituals o
ultraterrenals. En la nocié cristiana del bé comt vehiculada pels ordes men-
dicants, ambdés ordres de fins no eren de cap manera incompatibles entre
si, siné que apareixien integrats de manera inextricable. La tasca del filosof
cristia consistia sempre a trobar la relacié escaient entre el bé comu i el bé
suprem, de manera que mai cap d’aquests béns no se sacrifiqués per l'altre.

Basats en aquestes premisses, els nous ordes mendicants sorgits al co-
mencament del segle x111 desenvoluparen una nova ¢tica de la responsabilitat
davant dels problemes col-lectius, la qual gira entorn de la nocié del bé comu
i es difongué amb un exit notable arreu d’Europa. El seu brou de cultiu i esce-
nari d’actuacié preferent foren inicialment les ciutats i les viles de I'Occident
cristia. Revitalitzades per 'expansié de les manufactures i d’'un comerg liderat
per un nou grup social dominant —un patriciat urba integrat per mercaders,
banquers, notaris, juristes, empresaris agricoles, etc.—, els burgs baixmedie-
vals es desenvoluparen com a entitats sociopolitiques creixentment autono-
mes del poder feudal i, en conseqii¢ncia, es van anar dotant de formes propies
d’organitzacié politica i de noves institucions a través de les quals construiren
les seves respostes a tota mena de problemes, molts d’inedits, que es genera-
ven en 'ambit de la vida urbana.

D’aquesta manera, els ordes mendicants contribuiren en més o menys
grau a definir aquests models d’organitzacié social i politica, els quals serviren
de base per a la construccié dels estats aleshores emergents. Concretament,
tal com ha mostrat Paolo Evangelisti per al cas de la Corona d’Aragé entre els
segles x111 i xv, el franciscanisme mediterrani va tenir un paper determinant en
la construccié de la identitat catalanoaragonesa, «a través d’un fil vermell de
paraules, de lexemes clau» (com ara fides, caritas, infidelitas o avaritia). Pensa-
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dors com Arnau de Vilanova, Ramon Llull, Pere Tomas, Francesc Eiximenis,
Anselm Turmeda i Matteo d’Agrigento desplegaren gradualment les potencia-
litats d’aquests lexemes, els quals s’integraren en I'cambit de contextos lingiis-
tics, com ara bonum commune, utilitas publica, profit de la cosa piiblica». Al seu
torn, aquestes locucions definiren «seients politicoinstitucionals i estructures
d’organitzacié comunitaria verbalitzats a través de termes fonamentals del dic-
cionari politic i juridic, com ara res publica, civitas, comunitat, cosa piiblica».*
Lespiritualitat renovada que desplegaren els ordes mendicants, basada
en la pobresa i la predicacid, anava dirigida a construir una resposta cristiana

niard, Ulalenaa, frorpio.
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Portada de I'edici¢ incunable del llibre de Francesc d'Eiximenis: Regiment de la
cosa publica (Cristofol Cofman, 1499). L'autor esta a la dreta, oferint el seu llibre
als jurats de Valéncia. A I'esquerra, I'angel de la guarda de la ciutat i del Regne
de Valencia amb els sis jurats de Valéncia agenollats enfront la porta gotica dels
Serrans de I'antiga muralla de Valéncia. BC

4. Paolo EVANGELISTI, [ Franciscani e la costruzione di uno Stato. Linguaggi politici, valori identitari,
progetti di governo in area catalano-aragonese, Padua, Editrici Franciscane, 2006, pag. 24-25.
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al problema moral de la riquesa de les elits urbanes. Aquesta riquesa, que
apareixia com la font de la pobresa a les ciutats, podia identificar facilment
els mateixos pobres urbans com a victimes de 'avaricia dels qui prosperaven
a expenses de la nova economia. Els frares mendicants, doncs, es proposaren
cristianitzar unes activitats lucratives fins aleshores considerades absolutament
explotadores i, per tant, moralment inacceptables. El seu modus operandi con-
sist{ en la combinacié d’'un nou programa religiés apostolic, reactiu enfront
de les institucions corruptes que es proposaven reformar, que subratllava la
importancia de I'educacié de les elits, comencant pels més destacats nuclis
intel-lectuals europeus, al si de les escoles urbanes de 'Occident cristia. El
gran assoliment social dels ordes mendicants «consisti a afrontar i finalment
desmitificar el tabu de les transaccions comercials dineraries». Amb el pas
del temps, s'aconsegui passar del radical rebuig inicial a la «incorporacié
d’elements de la practica comercial dins la seva propia espiritualitat» i, final-
ment, a la justificacié del «comer¢ munda sota una forma modificada i curo-
sament circumscrita».’

Degudament cristianitzades, sota el prisma de la nova espiritualitat
mendicant, les activitats lucratives propies de la vida urbana medieval contri-
buiren al bé comt. Es a dir, els ordes terciaris de cada congregaci6 oferien als
laics alternatives per abragar amb plenitud els ideals de vida religiosa, tot com-
binant les seves activitats mundanes amb el seguiment d’algunes de les regles
dels ordes de frares que, logicament, permetien obtenir beneficis espirituals.
El moviment mendicant terciari arreld fortament entre els sectors urbans
d’extraccié burgesa o nobiliaria, els quals gaudien d’una posicié socioecono-
mica més benestant. Com ha subratllat Giacomo Todeschini, els franciscans
contribuiren molt especialment a desenvolupar una doctrina complexa de la
intencid (intentio) com a fonament de '¢tica publica. En la definicié francis-
cana del bé comu sentrecreuaven dos models: un de comunitat evangglica,
basada en la imitacié de Crist i entesa com una comunitat de fidels units per
una fe (religiosa i contractual) i una confian¢a (amistosa), i un segon model
d’organitzacié politica a partir de la nocié d’uzilitas ecclesiae, segons el qual la
utilitat pablica era el resultat d’una combinacié d’interessos privats de ciuta-
dans, sempre que aquests ciutadans fossin fidels cristians. En conseqiiéncia, el
bé comu es feia pales com a resultat d’una «correspondéncia entre competen-
cies (voluntats) professionals i el subjecte col-lectiur, en la mesura que aparei-
xia a 'escena social «una multiplicitat de rols economics i politics, en cada cas
verificats i controlats pels ciutadans que manifestament ha[vie]n superat totes

5. Barbara H. RoseNwEIN, Lester K. LiTTLE, «Social meaning in the Monastic and Mendicant spiri-
tualities», Past & Present, Lx1u1 (1974), pag. 4-32 (31).
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les proves, és a dir, pels qui, en virtut de la seva professid, imita[ve]n dia rere
dia el comportament de Crist».®

Lethos mendicant i els metges

Tot apunta a pensar que una part significativa de I'elit medica universitaria par-
ticipa d’aquest nou ezhos mendicant i que les seves preferencies s'inclinaren per
lorde terciari francisca. A falta d’una recerca sistematica sobre aquesta qiiesti6,
presentaré algun indici en suport d’aquesta hipotesi. Corresponen a dos des-
tacats metges universitaris de la Corona d’Arag6, ambdés autors —i penso que
no casualment— de sengles tractats sobre la pesta. Em refereixo al valencia Lluis
Alcanyis (¢c. 1440-1500) i, novament, al lleidata Jacme d’Agramont (T 1348).

Ja m’he referit al proposit d’Agramont que el Regiment servis al bé comt
(utilitat comuna e piblica) i fos de profit per a la poblacié de Lleida (profiz
del poble). Un proposit el compliment del qual volgué assegurar-se fins i tot
demanant als pabers de la ciutat que subministressin copies de la seva obra a
tots els qui ho requeriren (<E com lo damunt dit tractat, [...], sie feyt a utilitat
comuna e publica, placie-us, seynnors, de donar-ne treslat a tot hom qui-n
vuylle copiar). Agramont deixa igualment clar que el compliment de 'encarrec
per part de la paberia de Lleida d’escriure aquesta obra constituia una manera
de correspondre a 'immens deute moral que havia contret amb la ciutat de la
qual afirmava que era natural, a més d’haver rebut i continuar rebent «honors
diversos i grans beneficis». En definitiva, se sentia part d’'una comunitat de fi-
dels i, per tant, moralment compromes per respondre a la imperiosa demanda
relativa al bé comt que li havien fet amb motiu de 'amenaca epidémica. En la
mateixa epistola dedicatoria del Regiment hi apareixen dos indicis addicionals
del franciscanisme d’Agramont: un cant al «vertader amor i caritat» (verdadera
amor e karitat) i una declaracié d’humilitat extrema, la qual el porta a identifi-
car-se amb els «<menors del mén» i a comparar-se amb un cuc («com jo sia dels
menors del mén e sia axi com a verme en comparacié de molts altres»).”

En el cas d’Alcanyis, els indicis de la seva filiacié franciscana terciaria ja
apareixen al breu poema amb el qual participa en un certamen poctic, convo-
cat a Valencia el 1474, en honor de la Mare de Déu i que aquell mateix any
dona lloc a l'obra col-lectiva Trobes en llaors de la Verge Maria [Valencia, Ja-
cob Vizlant, 1474]. Aparentment, es tracta del primer text impres en llengua
catalana i un dels més antics sortits de les premses ibériques i el seu proposit

6. Giacomo TopescHINI, «Le ‘bien commun’ de la civitas christiana dans la tradition textuelle fran-
ciscaine (xi11e-xve si¢cle)», dins Henri BrResc, George DAGHER, Christiane VEAUVY (eds.), Politique et
religion en Mediterranée moyen age et époque contemporaine, Saint-Denis, Editions Bouchéne, 2008,

pag. 265-303 (272).

7. AGRAMONT, Regiment de preservacié.., pag. 53.
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ana aparentment més enlla del compliment, per part d’'una quarantena de
participants —en aquest cas— d’un ritual social freqiient en el patriciat urba
i els sectors cortesans de '¢poca. En efecte, com ha suggerit Antoni Ferrando,
el judeoconvers Alcanyis 'aprofita per fer una demostracié publica de la sin-
ceritat de la seva fe cristiana, tot concebent la seva lloanca a Maria com un
al-legat en favor de la seva immaculada concepcid, en plena sintonia amb una
interpretacié teologica que, a partir de Duns Escoto (1266-1308), popularit-
zaven sobretot els franciscans.®

Pretengués o no, amb aixo, dissimular una possible adhesié secreta a la
fe judaica, com Ferrando ha apuntat, el cert és que quinze anys després de les
Trobes aparegueren en el Regiment de la pestiléncia [Valéncia, Nicolau Spindeler,
¢. 1490] nous indicis que apuntaven a I'adhesié d’Alcanyis a I'ideari francisca,
fet que no ha de sorprendre vist el destacat apostolat desplegat per aquest orde
mendicant entre els jueus valencians dels segles xi-xv.” Dos fets sén parti-
cularment il-lustratius en relacié amb aquesta qiiestié: 'ostensible evaporacié
de la cadena de les causes naturals de la pestilencia en favor d’una cridanera
presencia de I'element religids cristia, una circumstancia que caldria explicar
per la proclivitat més gran de la filosofia natural franciscana cap a planteja-
ments emanatistes;'’ i la humil signatura —«Loys de Alcanyiz minimus medi-
corum»— amb que rubrica la seva obra.! Finalment, tampoc no es pot passar
per alt la preséncia a I'inventari de la biblioteca d’Alcanyis, efectuat el 1484,
d’obres de pensadors franciscans tan influents com ara Bartholomeus Anglicus
(ante 1203-1272) i el ja esmentat Francesc Eiximenis (c. 1327-1408).'

La construccié de la salut com un bé comu

Des de finals del segle xi1, la salut, en la seva dimensi6 tant individual com
col-lectiva, es va anar constituint com un dels béns comuns o publics més
preuats en el marc de les ciutats i les viles de I'Occident cristia per diferents

8. Antoni FERRANDO, «El metge-poeta Lluis Alcanyis. Vida i obra», dins Lluis ALcaNyfs, Regiment
preservatiu e curatiu de la pestiléncia, Valéncia, Universitat de Valéncia — Ajuntament de Valéncia, 1999,
pag. 71-77.

9. Jill R. WEBSTER, Per Déu o per diners. Els mendicants i el clergat al Pais Valencia, Catarroja-Barcelona,
Afers, 1998, pag. 17, 521 53.

10. Lluis ALCANYIS, Regiment preservatiu e curatiu de la pestiléncia, edicié a cura de Jon Arrizabalaga,
Barcelona, Barcino, 2008, pag. 83-85 (signats, a2r-a2v). Sobre les peculiaritats de la filosofia natural
franciscana, vegeu Roger FRENCH i Andrew CUNNINGHAM, Before Science. The invention of the friars
natural philosophy, Aldershot, Scolar Press, 1996, pag. 202-268.

11. ALCANYIS, Regiment preservatiu e..., pag. 106 (signat, b6r). Sobre el franciscanisme i la seva influéncia
a la Valéncia baixmedieval, vegeu José Antonio MARAVALL, «Franciscanismo, burguesia y mentalidad pre-

capitalista: la obra de Eiximenis», dins Estudios de historia del pensamiento espasiol, 1 (série primera: «Edad
Media»), Madrid, Ediciones Cultura Hispdnica, 1983 (3a edici6), pag. 365-383.

12. ALCANYIS, Regiment preservatiu e..., pag. 112 (item 52) i 115 (item 74).
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raons."”” D’una banda, la salut individual era objecte d’'una creixent estima per
part dels nous grups urbans, ja que la seva supervivéncia i benestar individual
i familiar depenien de I'aptitud per desplegar la seva forca de treball. D’altra
banda, el patriciat urba percebia cada vegada més la salut col-lectiva com un
bé essencial, ates que permetia tant assegurar el normal funcionament d’unes
comunitats basades en una economia monetaria fonamentada en la produccié i
el comer¢ de béns manufacturats, dins de la comunitat i amb altres comunitats,
com protegir la salut de les elits i, en definitiva, preservar el seu propi starus quo.

En aquest sentit, convé recordar que salut fisica i salut espiritual eren
conceptes mutuament inseparables a 'Europa de '’Antic Reégim, no ja perque
es tractava de societats prévies a 'empremta del dualisme cartesia, sin també
per rad del seu caracter confessional profundament imbuit per la religiositat
cristiana (i, també, jueva o musulmana). En efecte, no és que la salut fisica
tingués finalitats espirituals, siné que ho era en si mateixa. Per aquest motiu,
la cura dels cossos, sense deixar de ser atesa, estava supeditada a la salvacié de
les animes.'* Aquesta circumstancia, sobre la qual més endavant abundaré en
referéncia a 'assisténcia hospitalaria a I'Occident llati, és més o menys patent
en els régims de salut (regimina sanitatis). Aquests generes literaris, molt po-
pulars a 'Europa de 'Antic Regim, constituien un expressiu testimoni de les
pautes mitjangant les quals es regulava, des de la medicina universitaria, el
conjunt de la vida d’individus i col-lectius a fi de preservar la seva salut.”

Dos testimonis més, procedents de la Corona d’Aragé i que sén ex-
pressius de la preocupacié franciscana per la salut com a bé comd, permeten
il-lustrar el valor que la salut havia cobrat al segle x1v tant en 'ambit privat
com en el public, aixi com fins a quin punt les finalitats naturals i espirituals
de la salut s'imbricaven mdtuament. Ens referim a Ramon Llull (1232?-1315)
i a Francesc Eiximenis (¢. 1327-1408).

En un dels seus sermons, fet a Mallorca el 1312-1313, Ramon Llull —
molt proper als franciscans i probablement pertanyent al seu orde terciari—

13. Luis GARCIA-BALLESTER, «Changes in the Regimina sanitatis: The role of Jewish physicians», dins Shei-
la CampBELL, Bert S. HaLL i David KLAUSNER (eds.), Health, disease and healing in medieval culture, Nova
York, St. Martin’s Press, 1992, pag. 119-131 (120).

14. Carole Rawctirrg, «The concept of health in late medieval society», dins Simonetta CAvacroccHI
(ed.), Le interazioni fra economia e ambiente biologico nell Europa preindustriale secc. xiir-xvin. Atti della
«Quarantunesima Settimana di Studi», 26-30 aprile 2009, Floréncia, Firenze University Press, 2010,
pag. 317-334 (329-334).

15 . Sobre els regimina sanitatis, vegeu Pedro GIL-SOTRES, «Introducciény, dins Luis GARcia-BALLEs-
TER, MICHAEL R. McVaUGH (eds.), Arnaldi de Villanova Opera Medica Omnia. Vol. X.1: Regimen sa-
nitatis ad regem Aragonum, Barcelona, Publicacions de la Universitat de Barcelona — Fundacié Nogue-
ra, 1996, pag. 471-861. Vegeu també Marilyn Nicoub, Les régimes de santé au moyen Age: naissance et
diffusion d’une écriture médicale (XIIIe-XVe siécle), Roma, Fcole Frangaise de Rome, 2007, 2 vol.
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lloava la virtut de la tempranca en el menjar i el beure tot considerant-la fo-
nament d’una bona salut i, a més, exhortava a estimar la propia salut, <amb el
fi de que amb el teu propi cos, el qual es mantindra sa gracies a la tempranca,
puguis servir a Déu amb tots els teus sentits e imaginacié».'

El 1383, setanta anys després, algt tan rellevant en la construccié del
pensament politic escolastic i de tant ascendent en I'educacié del patriciat
valencia com el francisca Francesc Eiximenis obria el proemi del seu Regi-
ment de la cosa piiblica establint un lligam essencial entre la participaci6 dels
cives-fideles cristians en la res publica i la salut del poble. En efecte, Eiximenis
afirmava que Jesucrist «mori amb sobirana caritat» a la creu «per a salut de la
cosa publica»; que els «sants apostols» foren «especials i primers fundadors»
de la «cosa publica cristiana» el regiment de la qual els fou revelat pel mateix
Jesucrist, i que la «salut del pobre» arrelava a «governar, regir i mantenir bé i
saviament» una comunitat.'” D’aquesta manera, el Crist que la teologia i la
mistica franciscanes havien enaltit com a maxima expressié de pobresa volun-
taria materialitzada en la seva passié i mort era enlairat també per Eiximenis
com a «icona politica, codex &tic i fonament constitucional». A més, afirmava
que I'«acte de redempci6 [de Crist] té sentit i valor no per a la humanitat,
en conjunt, o per a una genérica res publica cristiana, siné sols per a aquella
comunitat politica que correspon als requisits etics, econdmics, civils i insti-
tucionals» pels quals el francisca postulava.'®

Aquestes circumstancies contribuiren de manera decisiva a la conso-
lidacié practica i la legitimacié juridica, per part dels poders politics (civil i
eclesiastic), del nou model de medicina professional sorgit de les universitats.
En aquest sentit, els seus actors foren percebuts de manera creixent com a
tresorers de practiques i coneixements experts Gtils tant per preservar la salut
individual o col-lectiva com per recuperar-la quan s’havia perdut.” De fet, els

16. Ramon LruLL, Liibre de virtuts e de pecats, 1, 4. Edici6 critica de Fernando DoMiNGUEZ REBOIRAS, 2a
ed. revisada, Palma, Patronat Ramon Llull, 2008 (nova edicié de les obres de Ramon Llull, vol. 1),
pag. 21, i Ramon LruLL, Liber de virtutibus et peccatis, sive Ars maior praedicationis, 1, 4, dins Fernando
DowmiNGUEZ REBOIRAS, Abraham Soria FLORES (eds.), Raimundi Lulli Opera Latina. 201-207: Summa
sermonum in civitate Maioricensi annis Mcccxi-mccexint composita (Corpus Christianorum Continuatio
Mediaevalis, Lxxvi: Raimundi Lulli Opera Latina, tomus xv), Turnholt, Brepols, 1987, pag. 128.

17. Francesc EIXIMENIS, Regiment de la cosa piiblica, Barcelona, Barcino, 1927, pag. 15.

18. Paolo Evangetisti, «l valore di Cristo. Lautocomprensione della comunita politica in Francesc

Eiximenis», Enrahonar, X1 (2009), pag. 65-90 (75 i 86).

19. Sobre el sorgiment i el desenvolupament d’aquest model professional de medicina a la Corona
d’Aragd, vegeu Luis GARCiA BALLESTER, La medicina a la Valéncia medieval. Medicina i societat en un pass
medieval mediterrani, Valéncia, Edicions Alfons el Magnanim, 1988; Luis GARC{A-BALLESTER, Michael R.
McVauGH, Agustin RuBto-VELa, Medical licensing and learning in fourteenth-century Valencia, Filadeélfia,
Americal Philosophical Society, 1989, i Michael R. McVauGH, Medicine before the plague: practitioners
and their patients in the Crown of Aragon, 1285-1345, Cambridge, Cambridge University Press, 1993.
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nous grups urbans identificaven progressivament el metge universitari amb
un «faedor de salut» —artifex factivus sanitatis, segons 'afortunada expressié
que Tomas d’Aquino havia utilitzat davant els estudiants en el seu comentari
a lescrit aristotelic De sensu et sensato (1269)—,* i, tot emulant el comporta-
ment de les elits, contractaven els serveis d’aquests professionals per atendre
les seves demandes sanitaries.

La conversi6 de la salut en un bé coma tingué aixi mateix repercussions
politiques i conseqii¢ncies practiques dins la vida quotidiana de les comuni-
tats. Aixi, doncs, els poders publics de les municipalitats i dels naixents estats
impulsaren mesures d’actuacié publica orientades cap a objectius com ara el
sanejament urba (neteja de carrers, eliminacié d’escombraries, limitacié de
la pol-lucié a¢ria o hidrica derivada de les activitats industrials i agraries), el
control dels aliments en venda als mercats, la lluita contra les malalties epi-
démiques, la regulacié de les activitats desplegades per un ampli espectre de
practics sanitaris dels origens i els nivells de formacié més dispars —els quals
proliferaven en resposta a les demandes individuals de salut— i la contrac-
tacié publica, a carrec de I'erari municipal, de practics sanitaris de formaci6
reglada per prestar atencié a la salut col-lectiva en circumstancies ordinaries o
extraordinaries (crisis epidemiques).*!

Entre els nombrosos exponents de debats i mesures que reflectiren
aquesta nova valoracié de la salut collectiva a les comunitats medievals,
esmentaré dos primerencs testimonis referents a intervencions del veguer a la
Barcelona del primer ter¢ del segle xtv —ambdés destacats per Luis Garcia
Ballester. El 1330, el veguer donava la raé als veins que es queixaven de la
pudor (ferores) derivada de 'obertura incontrolada, a diverses cases del barri
jueu (call), de canonades, clavegueres i latrines els abocaments de les quals
sortien a l'aire lliure per un forat obert a la muralla vella, al costat del call.
Segons el seu dictamen, la pudor generava una infeccié (infectio) «que podia
causar malalties no sols en el veinat siné també en altres parts de la ciutat [...]
i acabar provocant un perjudici a la salut pablica (publicam valetudinem)». El
segon testimoni es refereix a un plet per contaminacié ambiental provocada
pels fums procedents de la fabricacié del vermelld, obert el 1333 contra el ta-
ller artesa de Joan Alberti, arran de la dentincia de les monges del monestir de
Santa Maria de Jonqueres i dels veins de 'entorn. En aquest cas, el rei, després

20. Luis GARCIA-BALLESTER, «Artifex factivus sanitatis: health and medical care in Latin Galenismy,
dins Don Bartes (ed.), Knowledge and the scholarly medical traditions, Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press, 1995, pag. 127-150 (127).

21. GARCIA-BALLESTER, La medicina a..., pag. 101-107; McVauGH, Medicine before the. .., pag. 136-
165 i 190-240.

Assisténcia hospitalaria, pobresa, medicina i bé comu durant ’Antic Régim 37

d’ordenar la inspeccié de la ubicacié per un jurisperit («viso ad oculum loco»),
aix{ com de mesurar la distancia del taller respecte del monestir, i de consultar
assumpte amb els metges («habitaque [...] deliberatione cum medicis phisi-
ce») com a experts en la qiiesti6, desestima la demanda perqué va considerar
que el fum d’aquest taller no era nociu («nocibilis») ni atemptava contra la sa-
lut («nec infert malam sanitatem») pel fet de no causar infeccié o dany («sine
infeccione et dampno») a les monges, veins o d’altres, raé per la qual ordena
al veguer de Barcelona de permetre que continués fabricant-se aquell tint.2

En definitiva, tots aquests testimonis procedents tant de 'ambit religios
(el mén francisca) com del secular (la municipalitat de Barcelona) posen de
manifest una «nova associacié entre teologia, medicina universitaria i salut.
Tal com ha assenyalat Angela Montford, aquesta associacié es devia reflectir
en la legislacié tant dels mateixos ordes mendicants (franciscans i dominics,
sobretot) com de les ciutats mediterranies (dins i fora d’Italia), tot redundant
en el foment d’'una «nova valoracié de la funci6 de la medicina en la socie-
tat», aixi com en I'enaltiment de I'«estatus dels metges que proporcionaven
tals consells sanitaris».”> Montford, de fet, situa els frares mendicants com a
ciutadans que ocupaven una posici6 central en la vida urbana de les ciutats
estat del nord d’Italia als segles x111 i X1V, i els concedeix un paper central com
a «instigadors, intermediaris i participants en [les] noves arees de debat social
i canvi» relatives a les prominents politiques civiques de promocié de la salut
publica i del bé comu desplegades en aquestes ciutats.**

De la mateixa manera, també sha pogut constatar que, des de mitjan
segle x1v, els predicadors franciscans observants inspiraren —o hi advocaren
molt activament— l'establiment, a les ciutats italianes, de grans hospitals cen-
tralitzats que permetessin administrar les rendes d’'una manera més eficient
i supervisar-ne millor la gestié econdmica. Aixi, amb el declarat proposit de
salvar els pobres del risc de caure victimes de la corrupci6 i el frau, sevitarien
abusos per part d’alguns d’aquests pobres beneficiaris.”> Tanmateix, no s’ha

22. GARCIA-BALLESTER, La medicina a..., pag. 101-107 (104). Ambdés documents es troben a TACA
(Arxiu de la Corona d’Aragé), reg. 437, foli 101r, 22 de juny de 1330, Barcelona, i ACA, reg. 458,
folis 41r-v, 1333, 26 de juliol, Barcelpna. El segon fou publicat integrament per Josefina MUTGE VIVEs,
«Noticias y documentos sobre las Ordenes Militares en Barcelona durante el reinado de Alfonso el
Benigno (1327-1336)», Estudios sobre las 6rdenes militares, 1 (2001), pag. 33-61 (57-58).

23. Angela MONTFORD, Health, sickness, medicine and the friars in the thirteenth and fourteenth centuries,
Aldershot, Ashgate, 2004, pag. 27-64 (37).

24. MONTFORD, Health, sickness, medicine..., pag. 256.

25. Brian PULLAN, Rich and poor in Renaissance Venice: the social institutions of a Catholic state to 1620,
Oxford, Oxford University Press, 1971, pag. 202-206, i Brian PuLLaN, «Support and redeem: charity

and poor relief in Italian cities from the fourteenth to the seventeenth century», Continuity and Chan-
ge, 111 (1988), pag. 177-208 (190-193).
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pogut demostrar que els franciscans incidissin favorablement en el desenvo-
lupament renovat de les institucions hospitalaries de la Corona d’Aragé. Es
tendeix més a pensar que les activitats dels frares mendicants desviaren poten-
cials recursos cap a altres objectius o, fins i tot, manifestaren obertament la
seva oposici6 a les reformes postulades, tal com ja apuntd Michael Mollat per
al cas frances.”

En el cas britanic, Carole Rawcliffe ha subratllat la introduccié en ciu-
tats i viles de tot Anglaterra de no poques innovacions en matéria de salut
col-lectiva amb anterioritat a la pesta negra. Algunes d’aquestes innovacions,
que fins fa poc shavien considerat pioneres, es van implantar de manera si-
multania amb les italianes i les hispanes.”” Més especificament, ha plantejat la
importancia d’observar la implicacié freqiient, amb fortes inversions econdmi-
ques, de franciscans i dominics locals en la construccié de sistemes d’evacuacié
d’excretes destinats a eliminar residus potencialment perillosos, aixi com en
Paprovisionament regular d’aigua fresca i neta, infraestructures que sovint
compartiren amb els residents.?* Com a mostra de la creixent acceptacié social
d’aquestes mesures al segle xv, Rawcliffe ha destacat que el suport dels laics
anglesos a aquests projectes de sanejament havia reemplagat, en popularitat, les
donacions a institucions monastiques, fins al punt que una part substancial de
les 5.000 lliures recaptades al seu moment per les autoritats municipals londi-
nenques per substituir i ampliar les canonades de subministrament d’aigua a
la ciutat procedien de mercaders, que, amb aixo, cercaven la remissié dels seus
pecats i una commemoracié durable després de la seva mort.”

Lauxili de pobres a ’Europa de ’Antic Régim

Pobresa i mendicitat constituiren el blanc prioritari de les estrategies
col-lectives d’assistencia social que les elits politiques urbanes promogueren a
tota 'Europa llatina a partir del segle xi1. Certament, des dels primers temps
del cristianisme hi havia I'obligacié moral de complir el mandat evangelic
de la caritat i les llicons del Sermé de les Benaventurances, amb relacié a un
col-lectiu que constituia la majoria de la poblacié. Si la caritat era una de
les tres virtuts teologals («Estimaras el teu proisme com a tu mateix», [Ma-
teu 22, 39]), les benaventurances es traduien en les sis obres fonamentals de

26. Michel Motvar, «Chopital dans la ville au Moyen-Age en France», Bulletin de la Société Frangaise
d’Histoire des Hopitaux, xw11 (1983), pag. 6-17.

27. Carole RawcLIFrE, Urban bodies. Communal health in late medieval English towns and cities, Woo-
dbridge, The Boydell Press, 2013, pag. 355.

28. RaWCLIFFE, Urban bodies. Communal..., pag. 118, 177-178, 183-185, 192, 199, 201-202, 210 i 212.
29. RawcLIFEE, «The concept of...», pag. 331.
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Obres de Misericordia corporal del Saltiri anglocatala de Jaume Ferrer Bassa, 1346. El saltiri és un recull de salms
que s'emprava a I'edat mitjana durant I'ofici divi. Langlocatala va ser comencat cap a I'any 1200 a Canterbury i va ser
acabat a Barcelona vers el 1340 per Ferrer Bassa. BNF

misericordia enunciades per Jests en referéncia als comptes del Judici Final
(donar de menjar al famolenc, de beure al sedegés i posada al pelegri, vestir el
nu, assistir el malalt i visitar al pres [Mateu 25, 31-46]), a les quals més tard
safegiria el mandat d’enterrar els morts.

Ara bé, a partir del 1300, els nous problemes socials suscitats al si de les
ciutats i les viles baixmedievals i la nova ¢tica de responsabilitat col-lectiva im-
pulsada pels ordes mendicants contribuiren a reforcar, de manera creixent en
el decurs del temps, 'auxili de pobres. A més, a partir del segle xv no para de
créixer la percepcié de la indigencia com a font d'infeccié i contagi i, en darre-
ra instancia, com a amenaga per a 'ordre social i la seguretat de la comunitat
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en conjunt. A la influent obra De subventione pauperum (Bruges, 1526), que
I’humanista valencia Joan Lluis Vives (1492-1540) redacta a instancies del
prefecte de la ciutat flamenca on la publica, es reflecteix ben expressivament
aquesta inquietud. En efecte, Vives destacava, entre les raons per justificar
Pextrema conveniéncia que els governants de les ciutats cuidessin dels pobres,
«el perill de contagi de les malalties comunes» («periculum ex contagio mor-
borum commune»)* que els afligien:

Quantes vegades veiem que un sol home introdueix en la ciutat alguna greu i cruel
malaltia a causa de la qual moren molts, com ara la pesta o la sarna gal-lica o d’altres
epidémies semblants. I com hom pot permetre que quan es celebra a un temple al-
guna d’aquestes solemnes i famosissimes festes, calgui entrar, sobretot en aquestes
circumstancies, al recinte sagrat entre dues fileres de malalts d’tlceres, de tumors i
d’altres generes de mals el sol nom dels quals és ja repugnant, i que aquest sigui I'Gnic
lloc que tenen per a passar nens i nenes, ancians i dones embarassades? Penseu que
tots aquests sén de ferro, tan forts que no simmuten a la vista de tot aixd?; si estan en
dejt, sobretot, aquestes tlceres no sols es fiquen pels ulls siné també pels nassos, per
la boca, gairebé arriben a tocar les mans i el cos dels que van passant. Tan gran és el
desvergonyiment de qui demana almoina; i no diguem res d’alguns que es barregen

amb la multitud tot just shan separat d’algt que ha mort empestat.®!

Vives aconsellava als «governants de les ciutats» no descuidar aquestes qiiestions,
a fi de tractar aquestes malalties i d’'impedir-ne la propagacié entre la ciutadania.
Tanmateix, les seves observacions encara anaven més enlla quan afirmava que
«deixar en 'abandonament una tan gran part de la gent de la ciutat resultava:

[...] no sols inutil sind ja pernicids per a si mateixos i els demés; perqueé tancada la porta
de molts cors, en no trobar de qué alimentar-se, uns es veuran obligats a dedicar-se a la
lladreria en les ciutats i els camins, d’altres robaran d’amagat; les dones que es troben en
edat propicia, una vegada perdut el pudor, no poden mantenir la castedat i la venen
en qualsevol lloc pel minim preu i no poden sortir-se d’aquest péssim costum; les
velles es dediquen a 'alcavoteria i a la fetilleria annexa a la primera. Els fills petits dels
indigents reben una péssima educacié. Ells mateixos jeuen a les portes de les esglésies
amb els seus fills o vagabundegen demanant almoina i ni atenen els oficis religiosos
ni escolten la paraula de Déu, ni se sap sota quina llei o en quina religi6 viuen, ni que

pensen de la fe i la moral.??

30. Juan Luis Vives, De subventione pauperum (Bruges, 1526), llibre 11, cap. 1. Vegeu Juan L. Vives, E/
socorro de pobres. La comunicacion de bienes, Madrid, Tecnos, 1997.

31. Vives, El socorro de..., pag. 77.
32. Vives, El socorro de..., pag. 77-78.
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En definitiva, l'auxili de pobres shavia orientat inicialment a atendre les
demandes més peremptories de la gran massa d’indigents en compliment
del mandat evangglic de la caritat. Pero, a partir del segle xv, les elits gover-
nants de les ciutats i dels estats incipients perceberen de manera creixent que
aquesta activitat també els permetia protegir la salut fisica i moral de la resta
de la poblacié, aixi com l'ordre social de les comunitats en conjunt. Lobra de
Vives s’ha considerat el punt de partenga de multiples debats entorn dels pro-
cediments i les institucions més idonis per afrontar, sempre des de premisses
cristianes, els nous reptes que 'omnipresent problema de la pobresa suscita-
va a 'Europa tant catolica com protestant a partir de la década del 1520.%°
Ara bé, abans i després de Vives, les elits dirigents de les comunitats urbanes
promulgaren lleis de pobres i promogueren una amplia bateria de respostes
institucionals (confraries, entitats de crédit com ara els Monti di Pietd —els
quals concedien préstecs sense interes garantits mitjangant joies i penyores—,
assistencia parroquial a pobres «vergonyants», cases de Pia Almoina, hospitals,
albergs, etc.), amb la finalitat d’auxiliar la pobresa i pal-liar-ne les conseqiien-
cies en els diferents ordres de la vida social. Dedicaré I'altima part d’aquest
treball a tracar, de manera succinta, els origens i el desenvolupament del mo-
viment hospitalari en 'Occident llati medieval i modern.

Els hospitals a 'Occident llati

Els origens historics de 'hospital a Occident estan lligats a la difusi6 del cris-
tianisme —en una associacié semblant a la que hi ha entre el budisme i el
desenvolupament dels hospitals a Orient. Si la fonamentacié doctrinal de
'hospital radicava en el manament evangelic de la caritat, el Sermé de les
Benaventurances prefigura el concepte d’bospitalitas cristiana i, consegiient-
ment, la missié de I'hospital. Tanmateix, és impossible d’explicar la difusi6
del moviment hospitalari sense apel-lar a altres elements inspiradors també
presents, a vegades de manera permanent, com la relacié amb la preocupacié
pel control social, la funcié sumptuaria i el caracter de font de poder per a les
elits politiques —tant religioses com seculars— o d’altres que van sorgir en el
decurs dels segles, com el creixent paper al llarg del temps en el desenvolupa-
ment de les professions sanitaries i en els processos de medicalitzacié social.

33. Per a una visi6 general sobre aquesta qiiestid, vegeu Robert JOTTE, Poverty and deviance in early mo-
dern Europe, Cambridge, Cambridge University Press, 1994; Ole Peter GRELL, Andrew CUNNINGHAM
(eds.), Health care and poor relief in Protestant Europe 1500-1700, Londres, Routledge, 1997, i Pe-
ter GRELL, Andrew CUNNINGHAM, Jon ARRIZABALAGA (eds.), Health care and poor relief in Counter-
Reformation Europe 1500-1700, Londres, Routledge, 1999. Sobre les afinitats i les diferéncies entre
les maneres d’afrontar la pobresa i 'auxili de pobres per part de catolics i protestants, vegeu Brian
PurLan, «Catholics, Protestants and the poor in early modern Europe», Journal of Interdisciplinary
History, xxxv, 3 (2005), pag. 441-456.
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Els primers hospitals urbans eren petits albergs o hostals fundats per
benefactors individuals —clergues o laics— o per confraries gremials, que
habitualment allotjaven tota mena de pobres —sans, malalts i discapacitats—;
malalts fisics i mentals, homes i dones; nens —exposits i orfes— i ancians;
captaires, rodamons i pelegrins. Al llarg dels segles xv i xv1, a tot Europa, bona
part d’aquestes institucions d’auxili de pobres, petites, difoses i més aviat ines-
pecifiques es consolidaren en un nombre molt més reduit de grans hospitals,
habitualment coneguts com a hospitals generals, fruit d’'un procés de con-
centraci6 o reduccié generalment estimulat per les autoritats politiques, tant
civils —municipis, corona— com eclesiastiques —bisbes, ordes religiosos.
Amb el model d’hospital general, hom pretenia tant optimitzar 'aprofitament
de les rendes i els serveis d’assisténcia social, que aquestes institucions estaven
cridades a prestar, com reforgar-ne el control i, eventualment, minimitzar la
corrupcid. En alguns casos, les noves institucions hospitalaries es destinaren
a assistir determinats grups de pobres —nens orfes, dones parteres, ancians,
estudiants, clergues— o a proporcionar una atencié més «especialitzada» a
les seves necessitats. Fruit de tots aquests processos, no exempts d’oposicié
per part dels benefactors privats, que es resistien a perdre el seu poder i veure
reduides les seves rendes, I'atencié a la salut va tendir a guanyar en el decurs
del temps un creixent pes relatiu entre les cures rebudes per aquells que shi
acollien, més enlla de I'escassa preseéncia de practics propiament sanitaris als
nous hospitals.*

A més, hi hagué dues novetats dins el panorama hospitalari europeu
dels segles xv i xv1. D’una banda, els albergs de pobres i, de I'altra, els hospi-
tals destinats a pobres victimes de malalties que es percebien com a amenaga-
dores per al conjunt del cos social pel seu caracter contagids o la seva condicié
estigmatitzant. Aquest fou el cas de les anomenades malalties incurables, entre
les quals destaca el nou mal francés, o de la bogeria, sobre el qual sorgi una
nova sensibilitat a partir del 1400. Totes aquestes novetats institucionals es-
tigueren relacionades estretament amb els moviments de reforma religiosa
pretridentins i posttridentins. En tot cas, convé no oblidar la preocupacié de
IEsglésia catolica per la pobresa i la malaltia fins a finals de ’Antic Régim,
la qual era motivada primordialment perqué ambdues posaven en perill la
salvacié de les animes dels fidels.?

34. Vegeu Peregrine HORDEN, «A non-natural environment: medicine without doctors and the me-
dieval European hospital», dins Barbara S. Bowers (ed.), 7he medieval hospital and medical practice,
Aldershot, Ashgate, 2007, pag. 133-145.

35. Brian PuLLaN, «Catholics and the poor in early modern Europe», Transactions of the Royal Histo-
rical Society, xxv1 (1976), pag. 15-34, i Brian PuLLaN, «The Counter-Reformation, medical care and
poor relief», dins GRELL, CUNNINGHAM, ARRIZABALAGA (eds.), Health care and..., pag. 18-39.
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En sintesi, es pot afirmar que, malgrat les notables transformacions
experimentades pels hospitals europeus en el transcurs dels segles baixme-
dievals i moderns, el model d’hospital general sorgit a les ciutats i les viles
europees a partir del segle xv romangué en alld essencial inalterat durant tot
I'Antic Régim. Només al llarg del segle x1x, en el marc de la nova societat
burgesa de classes, va quedar definitivament reemplacat per un nou model
d’hospital més medicalitzat. Limperatiu de la caritat cristiana continua cons-
tituint el principal mobil de les diverses iniciatives de creaci6 i sosteniment
de noves fundacions hospitalaries —aixi com altres obres piadoses—, per
més que catolics i protestants entenguessin aquesta virtut d’'una manera una
mica diferent. Si per als primers la caritat continuava sent la via per obtenir
la gracia celestial, els protestants apostaven per la filantropia com una obra
de caritat oportuna. Al costat del mandat evangelic, fou el paper simbolic
d’aquest tipus d’iniciatives —com a mostra de posici6 i prestigi socials— allo
que indui de manera creixent manufacturers, comerciants, banquers i pro-
pietaris a implicar-s'hi.*

Durant 'edat moderna, en el marc d’un patré assistencial cada vegada
més organitzat i sistematic, els pobres continuaren sent 'objecte principal
d’atencié dels hospitals. La seva gestié continua sent compartida habitual-
ment per representants dels poders politics civil —municipis, monarquia o
exércit— i eclesiastic —Dbisbes, ordes religiosos o confraries—, amb una ten-
dencia temporal creixent cap a la concentraci6 del poder en mans de laics —
és el que coneixem com a lzicitzacié i que convé distingir de la secularitzacié
dels pressupostos doctrinals, de caracter teologic, que sustentaven I'assistencia
hospitalaria en totes les societats de 'Antic Régim. Els hospitals d’aquest ti-
pus de societats acostumaven a publicar llistes de donants per atreure més
ajudes i utilitzaven uns quants noms aristocratics com a reclam per estimular
donacions de les capes socials mitjanes. En el procés d’admissié d’aquests hos-
pitals, habitualment pesaven més els criteris socials que els medics, i els drets
atorgats als donants per admetre pacients eren proporcionals a la quantia de
les respectives donacions. A més, malgrat que I'atencié era gratuita, només es
beneficiaven de moltes d’aquestes institucions, particularment en el mén pro-
testant, aquells pacients que havien aconseguit assegurar-se I'admissié mit-
jangant algun benefactor. Obviament, els administradors de I'hospital, com a
representants dels donants, posseien molt més poder sobre el funcionament
de la institucié que els metges que contractaven.”’

36. PuLLan, «The Counter-Reformation...».

37. Lindsay GransHAw, «The hospital», dins William E Bynum, Roy PorTeR (eds.), Companion En-
cyclopedia of the History of Medicine, Londres, Routledge, 1993, 2 vol.: vol. 11, pag. 1184-1186.
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Els canvis d’actituds socials produits a partir dels moviments de re-
forma religiosa i del refor¢ament dels governs absolutistes feren que, en el
transcurs de I'edat moderna, l'auxili de pobres es reorganitzés de manera efec-
tiva a tot Europa. Les autoritats politiques municipals i reials assumiren de
manera sempre creixent el control dels recursos, i establiren noves institucions
destinades a pobres no malalts, com, per exemple, albergs, workhouses, cases
d’arrecogida per a prostitutes i conservatoris per a orfes, els quals combinaven
simultaniament diversos proposits: els econdmics —augment de la produc-
cié de manufactures—, els sociopolitics —creacié de llocs de treball per a
individus sans, reducci6 de la desocupacié i de la mendicitat, manteniment
de 'ordre public i castig de la inactivitat deliberada i altres conductes antiso-
cials— i els religiosos i morals —alleujament dels necessitats, lluita contra la
immoralitat i ensenyament de la doctrina cristiana amb la finalitat d’assegurar
la salvacié del maxim nombre possible d’animes. Aixi mateix, s’aplicaren de
manera gradual lleis de control de pobres, desvalguts i vagabunds que con-
duiren, amb diferents graus d’efectivitat segons els diferents paisos europeus,
a la reclusié forgosa d’aquests grups socials en aquestes noves institucions.

Consideracions finals

Per comprendre el paper exercit pels hospitals urbans en lassisténcia als
pobres de I'Occident llati durant ’Antic Reégim cal tenir en compte: (1) la
centralitat de la nocié aristotelica del 6é comai, tal com aquesta nocié es va
reformular en el marc de espiritualitat cristiana renovada pels ordes mendi-
cants a partir del segle x111; (2) el potent influx exercit per aquests ordes, par-
ticularment franciscans i dominics, en la cultura i els valors de les noves elits
urbanes medievals i que s’il-lustra per mitja de I'estreta vinculaci6 a I'ideari de
orde francisca d’alguns metges universitaris catalans i valencians en les acti-
vitats professionals dels quals es fa patent la preocupacié per la salut publica
i la lluita contra les epidémies; (3) el procés de construccié de la salut com
un dels béns comuns més preuats al si d’aquestes comunitats, tant perque la
seva economia, basada en la produccié i el comer¢ de manufactures, requeria
la salut col-lectiva per a la lliure circulacié de persones i mercaderies com pel
fet que la salut protegia el benestar de les elits i contribuia a preservar el seu
status quo, i (4) auxili de pobres com la resposta d’aquestes comunitats al
creixement de la pobresa fruit de la seva dinamica economica protocapitalista
i, finalment, el desenvolupament de I'hospital com la institucié assistencial
emblematica d’aquest auxili a 'Europa de ’Antic Regim.
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Evolucié de l'assisténcia hospitalaria a la Barcelona
medieval: del voluntarisme de 'Hospital d’en Colom
a l'organitzaci6 de la Santa Creu

Roser Tey Freixa

1. Introduccié

Els hospitals medievals de Barcelona han estat tan estudiats com permet la
documentacié existent, sovint escassa pel que fa a informacié sobre 'activitat
humana, tant del personal que hi treballava com dels acollits. Malgrat tot, la
imatge general que se’n despren és la d’un lloc d’acolliment per assistir de ma-
nera temporal o permanent les persones malaltes o pobres quan el seu entorn
habitual —si el tenien— no els podia atendre, a més de recollir els infants
orfes 0 abandonats. En altres casos, també havia de prestar atencié a forasters
en transit, procedents de les naus o de les nombroses vies de comunicacié que
convergeixen a la ciutat.

Una disposicié reial obligava els metges, ja de formacié universitaria i
amb prestigi social, a atendre les necessitats dels hospitalitzats, ordinariament
cobertes per la medicacié tradicional amb herbes, fumigacions, cataplasmes i
altres preparats establerts. Pel que fa als cirurgians, de formacié més empirica
atesa la limitacié del seu camp de treball, els que tenien més possibilitats
d’actuacié eren els barbers, els quals s'encarregaven de les sagnies, la reduccié
de fractures, les cures i altres técniques utilitzades a I’¢poca.

Tanmateix, tenim escasses referéncies de com sorganitzaven adminis-
trativament les institucions i encara més evanescent és la imatge dels cuida-
dors, ben allunyada de qualsevol perfil professional, si bé associada explici-
tament a l'exercici de la caritat cristiana, fins a 'extrem que molts dels antics
hospitals comptaven també amb la plena dedicaci6 de persones pietoses que
es «donaven» a la institucié posant-se totalment al servei dels malalts.! A ex-
cepcié d’algunes regles monastiques, les quals establien les obligacions dels
infirmarius per tenir cura especial dels infirmus, el que trobem en aquests
hospitals és un conjunt de persones actuant de manera inespecifica segons les
necessitats de la institucié. Podriem dir que s’actuava com en la vida diaria
familiar i només es documenten escasses excepcions en relacié amb activitats
que requerien aptituds o coneixements determinats, com podia ser la cuina o
Iaplicaci6 de certes cures.

1. Per a una visié global sobre I'evolucié de I'assisténcia a ’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, vegeu
Isabel FARGUES, Roser TEY, Sis segles d assisténcia hospitalaria a Barcelona: de Santa Creu a Sant Pau,
Barcelona, Fundacié Privada Santa Creu i Sant Pau, 2015.
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2. Lassisténcia als antics hospitals de Barcelona: I’exemple de ’Hospital
d’en Colom

Abans de la creacié de I'Hospital de la Santa Creu, la ciutat de Barcelona ja
comptava amb diverses i variades institucions assistencials.? D’entre les que hi
havia, en aquest apartat ens centrarem en 'hospital dit d’en Colom, fundat
pel canonge d’aquest cognom abans del 1219, en uns terrenys de la seva pro-
pietat, fora muralles. Encara ara, al carrer de ’'Hospital, una placeta i la seva
font recorden el fundador amb el seu nom. Podem coneixer alguns detalls de
la vida diaria d’aquest centre en un volum, anomenat Capbreu del Spital d’En
Colom, destinat a consignar les seves despeses diaries, entre els anys 1375
i 1376, que es conserva a ’Arxiu Capitular de la Seu de Barcelona.

Aquest document, a través dels comptes presentats per 'administrador
Francesc de Guardiola durant aquests anys en queé la institucié va haver de
remuntar una greu desfeta de caricter econdmic i organitzatiu,® permet cons-
tatar la varietat d’activitats que comportava el govern de la casa. Per exemple,
el control de la produccié de les vinyes i els horts propis, que, sovint, requeria
'adquisicié o el lloguer d’animals d’abastament o el desplacament d’algun
jornaler, fos per comprar llavors per a la sembra en un mercat llunya o bé per
recollir dels masos dispersos el gra —ordi, blat o civada— que provenia dels
censos establerts. També es rebien uns nou o deu capons anuals de diferents
masos, dos parells dels quals es regalaven per Nadal als metges que visitaven a
I'hospital. Ara bé, la partida més gran en els ingressos de la instituci6 és la que
provenia de censals i altres rendes, seguida de les captes fetes tant a llocs fixos
i en dies assenyalats com de les extraordinaries que es feien amb motiu de la
mort i Penterrament d’un internat o en altres circumstancies especials. Els
encarregats d’aquests acaptes sén anomenats «missatgers» en la documentacié
de I'hospital, perd de cap manera no s’ha d’interpretar que aquesta tasca fos
exclusiva d’ells —ni I'inica que exercien—, ja que tot el personal era poliva-
lent i en contractar-lo ja es feia constar que també era per «pensar» —tenir
cura— de I’hort i dels malalts, en aquest mateix ordre.

En el relat diari de les despeses, a més de les despeses circumstancials
que es poden referir a I'adquisicié de robes i utensilis casolans o també de
sabates i altres efectes destinats al personal i als infants residents, hi consten

2. Carme BaTtrLE, Montserrat Casas, «La caritat privada i les institucions benéfiques de Barcelona
(segle x111)», dins Manuel R1v, La pobreza y la asistencia a los pobres en la Caraluiia medieval, Barce-
lona, CSIC, 1980, vol. 1, pag. 190-203.

3. Per tenir una visié global de com era I'economia dels hospitals barcelonins des de finals del segle x1v
i durant tot el segle xv, vegeu Uta LINDGREN, «De qué vivian los hospitales? Los fundamentos
econémicos de los hospitales de Barcelona de 1375 a 1500%, Anuario de Estudios Medievales, xvi

(1987), pag. 525-532.
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sempre les compres destinades a I’alimentacié. Cada dia, doncs, s’hi especifica-
va el nombre de persones sanes i malaltes a qui anaven destinades i, eventual-
ment, dels jornalers que hi treballaven, junt amb observacions sobre consum
de productes del mateix hort o corral. Per tant, és freqiient, per exemple, tro-
bar-hi notes com «sopam de verdures de I’hort i formatge» o que han «occit
un pollastre» en ocasié d’'una nova allotjada. Ara bé, la dada més significativa
és aquesta regularitat en la citacié dels comensals, la qual cosa ens permet co-
neixer tant la fluctuacié temporal dels acollits com el moviment del personal.

Just en els anys de que s'ocupa aquest relat, la ciutat es trobava en una
greu crisi d’abastament de blat, fins a I'extrem que les autoritats hagueren de re-
cérrer en casos de greu necessitat a la confiscacié de tots els carregaments de
gra que passaven per Barcelona, independentment de la seva procedencia i desti-
nacié. Aixi, doncs, el resso de les dificultats que té ’hospital per proveir-se d’un
aliment tan fonamental com l'esmentat és molt present al llarg de tot el dietari.

La venda de carn, peix i altres productes alimentaris estava perfecta-
ment regulada per les autoritats municipals, no sols per als punts exclusius
destinats a cada producte, siné també per assegurar que les diferents qualitats
d’un mateix article tinguessin el tracte corresponent i, d’aquesta manera, evi-
tar —per exemple— que el génere més antic es pogués confondre amb el més
fresc. Limpost municipal que gravava la carn era dispensat també als centres
hospitalaris, perd podia incidir-hi si s’havia de recérrer al mercat no oficial
per adquirir-ne. Pel que fa als productes horticoles, I’hospital disposava de
recursos propis que havia de complementar, en cas de no ser suficients, amb
el mercat habitual procedent de I'entorn de la ciutat.

2.1. El personal que hi treballava

Es pot saber el nom de les persones que hi treballaven de manera estable
gracies al recompte que en fa ’'administrador a principis del nou any natural
del seu mandat, ja que amb anterioritat només sén citades en ocasié de les
malalties que pateixen, les noves incorporacions o baixes o altres circumstan-
cies ocasionals.

El mateix administrador era un prevere nomenat pel Capitol en qui
requeia la responsabilitat de la bona marxa de la institucié, tant en la seva
finalitat assistencial com en la distribucié i la captacié de recursos. La seva
implicacié personal en les dues esferes queda reflectida quan és capag d’ano-
tar, entre dues compres diaries, que «ahir soterram en Pere de Gillida» o que
«aportaren-hic una dona del carrer d’en Juglar». Aquest fet li conferia unes
caracteristiques més properes al pater familiae que al modern gestor hospitalari.
Més tard, també hi apareix un altre sacerdot, del qual mai no consta la missié
concreta —encara que probablement hi estava per col-laborar en el culte i en les
tasques administratives de la institucié. Sabem per les donacions periddiques
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consignades que els frares carmelitans s'encarregaven de la cura espiritual dels
acollits, una mostra de respecte a la seva intimitat que val la pena destacar.

Ltnica dona fixa que hi trobem contractada, na Cortals, era la muller
de I’hortola. Tenia les claus del pa i del vi i sencarregava de menar les mules
quan es feia la verema. Probablement, també devia ser responsable de tenir
cura dels infants que hi estaven acollits. Una altra dona amb preséncia cons-
tant és na Sibilia. Aquesta, perd, servia a 'hospital per «amor a Déu» i per
aixod era proveida de menjar i beure, aixi com de calgat. A més, quan va estar
un temps malalta va ser atesa amb les medecines que necessitava i es va llogar
una altra dona per substituir-la a la feina. També va estar-hi malalt un temps
en Peyrot, que era afermat per servir els malalts de hospital i tenir-los nets
i per anar a la questa. Un exmalalt també hi va servir voluntariament tres
setmanes i després s’hi queda definitivament a sou. Més tard ens apareixen
dos escolars, en Marc i en Bartomeu, que ajudaven en els serveis religiosos i,
probablement, feien també d’escrivents.

2.2. Els acollits

Els acollits no sempre eren gent de baixa condici6 social. Hi trobem anomena-
des prom —de prohom— o profembra algunes persones que hom vol distingir
del comu, com el «prom hortola de St. Agusti de nom Guadrier». També s’hi
troben orats i, segurament, sota aquest nom gent marginada de la convivencia
social, com «na Prats orada», que hi mor havent fet testament a I’hospital.

Rarament consta la causa de 'ingrés. A tot estirar hi trobem una dona
molt poagrosa, un nafrat de la cuixa o un home gascé amb mal de cos i
foradada tota la persona. També hi havia victimes de la justicia que havien
estat «escobades» —assotades— i un que havia estat «rodat», és a dir, sotmes
al turment de la roda en el palau episcopal. Ni tan sols quan hi havia un brot
de pesta sabem quants eren els ingressats per aquest motiu, ja que 'adminis-
trador es limitava a anotar que hi havia la «glanola» quan practicament tot
el personal de I’hospital estava de baixa. Locupacié més habitual era d’entre
quatre i nou persones, excepte en els periodes algids d’epidemia, quan podia
arribar a ser de 13-14 i amb personal de casa afectat. Algunes vegades, en
mencionar la mort d’un ingressat, es relata quants dies «hi ha jagut». Pel que
fa a les estances, les més repetides oscil-len entre els deu i els quinze dies. I
per al curs de 'any compres entre el maig del 1375 i labril del 1376 es van
registrar 63 enterraments, dels quals nou foren d’infants.

Pel que fa a aquesta tipologia d’acollits —els infants orfes o abando-
nats—, durant el periode estudiat, es poden documentar disset criatures lac-
tants —deu nenes i set nens—, totes elles confiades a dides, sovint foranes. A
més, també es documenten deu infants acabats d’arribar, sis dels quals foren
retornats quan es va localitzar qui els havia abandonat i els tres restants van
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morir entre els tres i els dotze dies. Per tant, als infants que ja residien d’abans
a ’hospital, només se n’hi va afegir un de prop d’un any i mig i, com que no
sabien quin nom tenia, van decidir anomenar-lo Colom.

A grans trets, la crianga d’aquests infants, a part del seu cost, era una
complicacié afegida per la responsabilitat de seleccionar les dides, supervi-
sar-ne el benestar —sovint a distancia— i fer-se’n carrec a posteriori si no eren
adoptats. En els tres darrers folis del document es registren els pagaments
fets per a didatges i es pot observar que alguns infants passaven d’una dida
a laltra. Quan els infants complien els deu anys, aproximadament, els col-
locaven en aprenentatge d’un ofici, en el cas dels nens, i generalment al servei
domestic, en el cas de les nenes. A través de les compres de sabates i robes
registrades, sabem que els infants que residien a ’hospital eren en Francoy, en
Pere —Peric6 o Picoy—, ’Eulalia i en Colom. Malgrat que es veien privats de
la dedicacié i l'afecte familiar, res no fa pensar que portessin una vida massa
diferent de la que haurien portat al si d’una familia modesta.

2.3. Pensar —tenir cura— dels malalts

Mai no apareix en el text res que es refereixi a accions concretes de tenir cura
dels acollits, siguin infants o malalts, mentre que trobem el personal ocupat
en altres tasques. Tanmateix, sembla evident que hi havia uns horaris de repos
i d’apats i que, a més de la preparacié i la distribucid, calia I’assistencia per
als qui no es podien valer per si mateixos. I encara que la necessitat d’higiene
corporal o ambiental no era sentida com una prioritat extrema, alga havia de
canviar la roba dels llits, reposar la palla de les marfegues, recosir-les amb el
fil d’empalomar que es comprava amb aquest fi, ajudar els petits a vestir-se i
despullar-se, cuidar la seva roba o vigilar-los minimament. I quan l'estat del
malalt arribava «al pas», algd estava atent perque tingués el suport espiritual i
psiquic que les seves darreres hores requerien.

De l'alimentacié en tenim referéncies per la descripcié de la compra
diaria, pero no és possible tragar-ne cap model per als diferents grups. Es
consumien aliments proteics en els dos apats, generalment peix per sopar, i
també hi trobem compres de porc per salar o formatges a 'engros, el consum
dels quals rarament queda consignat. Tot i que a les propietats de I’hospital
es produien algunes quantitats de cereals que es feien moldre, es pastaven a
casa i es portaven a coure, s havia de comprar pa diariament. A I’¢poca de
pentria més marcada, les quantitats invertides en pa sén les més elevades del
pressupost diari i extremadament irregulars. Aixi doncs, es comprava cada
dia el pa que hi havia disponible i no tot el que necessitaven realment.

Pel que respecta al vi, el que produien les terres de I’hospital també era
insuficient per al consum de tot 'any. Les compres diaries de vi es destina-
ven a la companya —és a dir, els treballadors— o a ser barrejat. Quan se’n
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comprava de més preu, sembla que només era per als dirigents. En aquest
sentit, no es pot ser gaire optimista respecte de la qualitat del vi destinat a la
companya. Per exemple, el 9 de setembre, 'administrador consigna que «es
folla» (es trepitja) el primer raim de la mallola de Magoria, i 'endema informa
que ja es beu vi novell de casa, aixo si, un cop rebaixat el most obtingut amb
setze somades de raim per I'afegité de cinc portadores d’aigua. Es a dir, most
d’una vinya novella i encara aigualit i, per tant, cap perill per a la integritat
fisica i moral dels bevedors.

El protagonista absolut en el consum de carn era el molté, el qual es
comprava diariament. Només en dies de festa assenyalada es consumien altres
menes de carns. Algun dia, de manera molt excepcional, es complementava
amb cabrit o un altre tipus de carn, potser per fer brou. El porc no apareix a la
dieta hospitalaria més que entre setembre i desembre i, com a maxim, dues ve-
gades al mes. Tanmateix, se’n troben compres destinades a salar un porc sencer
per Sant Tomas. Per Nadal es mata una polla i només fan constar que es mata
una gallina, extraordinariament, en dues ocasions de gravetat extrema, en que
les ingressades a qui es destinen —totes dues parteres— no tardarien a morir.

Les compres de peix s'incrementaven a la Quaresma. I no trobem rastre
d’altres lacticinis que no sigui el formatge, dues vegades comprat a engros.
Tampoc no consta el consum d’ous, que devien provenir del galliner propi.
Pel que respecta a vegetals, es comprava arros i llegums diversos. Com que
certa produccié de I’hort propi sobrepassava el consum intern, alguns produc-
tes podien arribar a ser venuts al mercat per una intermediaria, mentre que la
fruita depenia gairebé totalment del mercat. També es registra la compra de
certes llepolies com bescuit per a algun malalt, mel o codonyat a la primavera.
Per Nadal i Reis apareixen les neules, un requisit que no hi podia faltar.

3. Els canvis en D’assisténcia hospitalaria fruit de la creaci6 de
I’Hospital de la Santa Creu

Just vint-i-cinc anys més tard del periode analitzat, es va iniciar un canvi
que va esdevenir fonamental en la manera d’atendre les necessitats sanita-
ries dels barcelonins. El 1401, els poders eclesiastic i politic de la ciutat van
resoldre unificar els seus establiments assistencials per a la construccié d’un
nou hospital que substitui les historiques institucions fins llavors vigents.*
Efectivament, ’'Hospital de la Santa Creu fou el resultat de la fusié de la
major part dels centres assistencials de la ciutat, amb l'excepcié de l'antic
Hospital d’en Pere Desvilar, o de Santa Marta, que va continuar com a casa

4. Sobre els documents que donen context a la creacié de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona,
vegeu Nativitat CASTEJON, Aproximacié a estudi de I’Hospital Santa Creu de Barcelona. Repertori
documental del segle xv, Barcelona, Fundacié Noguera, 2007.
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d’acollida, i el de Sant Llatzer, per la seva especificitat’ Aixi, doncs, el nou
Hospital de la Santa Creu, un important exponent de I'arquitectura gotica
tardana, es va construir en els terrenys propis de I'Hospital d’en Colom. En el
document fundacional sexplica que havia de ser governat per quatre notables
i idonies persones —dos canonges elegits pel bisbe i el Capitol i dos ciutadans
elegits pel Consell de Cent—, amb un mandat de dos anys cadascun, pero
renovats alternativament cada any un canonge i un ciutada. Aquests admi-
nistradors van passar a tenir tot el poder que calgués per gestionar els béns
del nou hospital i, per tant, van desenvolupar la capacitat de designar les per-
sones convenients per a cada tasca relacionada amb I’hospital. La construccié
de I'Hospital de la Santa Creu comeng¢a per la nau de llevant i la reforma de
lesglésia que havia estat de I'Hospital d’en Colom, que, ja modificada, fou
beneida el 3 d’abril de 1402. Lany 1407, l'arquitecte Guillem Abiell signava
el contracte per fer 'obra del claustre amb el compromis de tenir-lo enllestit
per Carnestoltes de I'any 1417. Mentrestant, l’assisténcia als acollits conti-
nuava fent-se entre les antigues i les noves instal-lacions, sotmesa ja a una
organitzaci6 experimental que, un cop consolidada, es va donar a conéixer el
mateix any 1417 per mitja de les Ordinacions del Hospital General de la Santa
Creu de Barchinona.® Aquestes Ordinacions sén el primer testimoni conegut,
a Catalunya, d’una organitzacié hospitalaria integral i completa.

3.1. Les funcions del prior i d’alguns oficials
Al preambul, els quatre administradors exposen que els honorables bisbes
i Capitol, aixi com els consellers i els prohoms de la ciutat, desitgen posar
ordre en la imprecisié de funcions dels empleats que en la tradicié dels antics
hospitals es dedicaven indistintament a tenir cura dels ingressats, perd també
de I'hort, de les compres i de I'acapte d’almoines. Aixo incidia molt negati-
vament en ordre i 'economia dels hospitals i, a més, deixava la porta oberta
a tota mena de fraus i d’irregularitats. Aixi, doncs, després de descriure les
responsabilitats dels mateixos administradors, el personatge segiient del qual
es precisen les obligacions és el «prior». Aquest havia de ser un prevere devot
i de conversa honesta, el qual havia de tenir cura de tota la vida religiosa de
I'hospital i a més, supervisar que tots els acollits rebessin 'atencié deguda.

A partir d’aqui, el document descriu les obligacions dels diferents «ofi-
cials», és a dir, segons el concepte de I'¢poca, les persones que hi exerceixen un

5. Sobre aquesta institucid, vegeu Aurora PEREZ SANTAMARIA, «El Hospital de San Lézaro o Casa
dels malalts o mesells», dins Manuel R1u, La pobreza y la asistencia a los pobres en la Catalunia medi-
eval, Barcelona, CSIC, 1980, vol. 1, pag. 116-189.

6. Josep M. Roca, Ordinacions del Hospital de la Sta. Creu de Barcelona (Any mccccxviy), Barcelona,
Associacié General de Metges de Llengua Catalana, 1920.
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ofici determinat. Certament, a les Ordinacions no hi consten totes les persones
que treballaven a 'hospital de manera assalariada, com, per exemple, els ser-
vents que hi feien tasques subordinades. Tanmateix, altres documents, com les
llistes de pagaments, ens ajuden a documentar l'existéncia d’aquest tipus de
treballadors. Dentre aquests oficials destaca el «comprador», que era l'encarre-
gat de fer les compres a l'engros i a la menuda de les vitualles i altres provisions
necessaries. Aquestes tasques les feia donant la deguda constancia a '«escriva
de racié», el qual les registrava al llibre de despeses, junt amb l'especificacié
del nombre de persones, fossin individus sans, malalts, orats, dones, infants,
preveres i servidors. Ladministracié i el repartiment de les vitualles, també sota
control de l'escriva de racid, estaven a carrec dels anomenats, respectivament,
«reboster», «panicer» i «boteller». A aquests dos darrers s¢’ls confiava també el
recompte i la distribuci6 de les racions de pa i vi, aixi com la recollida del que
no era consumit. Una altra figura era el «coc», del qual consta que havia de
ser «avil e suficient en aparellar» les viandes necessaries, tant als sans com als
malalts. Tenia I'ajuda dels servents, que li eren facilitats per I'escriva de racié i
I’infermer, i també havia de tenir cura dels estris de cuina i del seu inventari.

3.2. Caracteristiques del personal assistencial
A les Ordinacions del 1417 hi apareixen especificades, per primer cop, les ca-
racteristiques i les obligacions de les persones que havien d’atendre els acollits,
d’acord amb les diverses necessitats de cada grup. De I«infermer» es diu que
havia de ser una «bona e ydonea persona» i que havia de residir dia i nit al
centre. Era l'encarregat d’acollir els malalts que hi arribessin, d’assignar-los el
llit, de fer-los rentar-se els peus i de «prendre 'aygua» —aixd és, recollir orina
per ser examinada pels metges—, a més de ser el responsable de tenir-ne cura
en la resta d’ambits. Sota el seu comandament immediat, hi trobem les dues
dones responsables, respectivament, dels departaments de dones i d’infants.”
D’ambdues es diu que havien de ser notables, honestes, de bons costums i
amb residéncia continuada a ’hospital. Les Ordinacions n'especifiquen clara-
ment les activitats respectives.

Latencié medica anava a carrec dels «metges de fisica» o «fisics», que
havien fet estudis universitaris, aixi com dels «barbers», que exercien com
a cirurgians amb una formacié practica.® Tots aquells que no residien a

7. Sobre 'atencié als infants en aquest periode inicial de funcionament de I'Hospital de la Santa
Creu, vegeu Teresa ViNyoLas, Margarida GoNzALEZ, «Els infants abandonats a les portes de ’'Hos-
pital de Barcelona (anys 1426-1439)», dins Manuel Riv, La pobreza y la asistencia a los pobres en la
Catalunia medieval, Barcelona, CSIC, 1981, vol. 11, pag. 285-310.

8. Per saber més coses sobre la medicina en aquest periode, vegeu Josep M. Roca, La medicina cata-
lana en temps del rei Marti, Barcelona, Centre Excursionista de Catalunya, 1914.
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Ordinacions del 1417 on s'especifiquen les tasques que havien de dur a terme les dones encarregades de la sala de dones. ACB
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I'hospital tenien l'obligacié de visitar els malalts cada dia, al mati i a la tarda,
i tenir «col-loquis» entre tots ells per informar-se de la situacié dels acollits.
En preséncia de I'escriva de racié i de infermer, havien d’escriure en el llibre
de I'«especier» les receptes que ordenessin i també havien de comunicar a
I'infermer, a l'efecte de donar comiat, si un acollit ja estava en condicions de
poder treballar «per guanyar lur vida». Ni als metges ni als barbers els «sia
legut pendre paga alguna, gran o pocha, directament ne indirecta, de pacient
algt qui sia en lo dit Hospital».

També es documenta 'anomenat «barber de casa», que, residint a ’hos-
pital, havia de ser «singularment abil e espert en art de cirurgia» per atendre
nit i dia els pobres que ja hi eren o hi arribaven, amb l'obligacié de visitar-los
dues vegades al dia, igual que els barbers externs.

Lespecieria o farmacia havia de ser confiada a una persona «abil en l-art
d-especiayria per fer exerops, conserves, compostes de materials e totes altres
coses medecinals als damunt dits pobres necessaries». Era, doncs, la responsa-
ble de les compres, les eines i el material, aixi com dels registres, i cada quatre
mesos havia de fer inventari i retre comptes de les seves tasques a I’escriva de
racié. A més, no podia dispensar cap medecina, ni cap altra cosa de I'obrador,
encara que ’hi fos manat pels metges, al personal de la casa sense la pertinent
llicéncia dels administradors.

3.3. Personal auxiliar

D’alguns dels oficials descrits es diu que havien de ser ajudats per servents, a
qui havien de controlar i distribuir, admetre o acomiadar segons les necessi-
tats del seu servei, a més de fixar-ne els salaris. A diferéncia del que trobem
anys després, ni a les Ordinacions del 1417 ni a les llistes de salaris no hi
consten servents en altres serveis que no fossin els assistencials. Tanmateix,
almenys durant tota la primera meitat del segle xv es registra la presencia
d’esclaus al servei de I’hospital, sense que mai sespecifiqui quina mena de
treball hi feien —segurament, les feines més dures. En canvi, sempre hi figura
la seva procedéncia estrangera i, molt sovint, origen del captiveri i si eren
batejats. Als llibres del notari Joan Torré es troben donacions, compravendes
i manumissions, que sén exemples ben demostratius d’aquesta circumstan-
cia. De les donacions d’esclaus, les causes més constants sén les que es feien
per afecci6 a I’hospital, o en remissié dels pecats, i sempre sota la condicié
de no poder ser venuts ni trets del servei del centre. Si es fes alguna cosa en
contra d’aquests designis, la donaci6 perdria tot el seu valor. Generalment,
es tractava de persones de més de 40 anys, fet pel qual ens podem preguntar
si la donacié d’esclaus d’aquestes edats era un gest de pura generositat o,
simplement, es tractava que ja no eren utils com abans i, d’aquesta manera,
I'hospital s'encarregava d’acollir-los a perpetuitat.
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En tot cas, 'hospital comprava els esclaus necessaris per a les tasques
diaries i quan convenia els venia. Entre molts altres, durant el mes de maig
de any 1409 es compra un sarrai nedfit d’uns 26 anys que el venedor assegu-
rava que no estava malalt ni tenia vicis amagats; el juliol del mateix any, una
cristiana anomenada Clara, d’uns 30 anys, de génere «rossorum» —russa,
eslava—; el desembre del 1410, un mercader d’Eivissa va vendre a 'hospital
una esclava tartara anomenada Caterina, amb una filla «bordeta» de prop de
nou mesos que es deia Antonia, pel preu de 60 lliures. I, per citar un darrer
exemple, el gener del 1426, 'hospital va vendre a un mercader de Barcelo-
na una esclava prenyada anomenada Maria, pel preu de 77 lliures. Aquestes
quantitats tan elevades confirmen que la valoracié es feia per la mare i també
la seva descendencia.

Hi ha també testimonis de com es concedia la llibertat d’alguns
d’aquests malaurats, que aixi accedien —almenys teoricament— als drets de
tota persona lliure. Cexemple més curids i detallat es troba el mes de maig
del 1417, quan els administradors de I’hospital van fer manumissié de la
Lldcia, sarraina cristianitzada, per casar-se amb el cuiner. A canvi, ambdds
havien de «servir bé i lleialment I'Hospital durant deu anys sense soldada» i a
la fi dels quals ella seria lliure.

3.4. La distribucié i el funcionament de I’'Hospital de la Santa Creu
Amb el pas del temps i experiencia acumulada pels anys de servei, ’hospital
també va anar canviant. En un inventari que comenca l'any 1526 i es va
actualitzant amb correccions en anys segiients, en podem observar una visié
molt fidedigna. Hi havia deu cambrades, presidides cadascuna per un altar,
conegudes per aquests noms: Sant Pere i Sant Miquel, Santa Maria, Sant
Jaume i Sant Roc, del Crucifix, Santa Eulalia, dels Orats, dels Infants i de les
Orades, cadascuna subdividida en cambres individuals, d’'una manera que
desconeixem —segurament per cortines—, perd que resulta explicita tant
pel nom dels respectius fundadors/patrocinadors amb qué sén conegudes
com per la vistositat de la cortina que les tanca, en la qual es representa al-
guna imatge piadosa o bé I'escut del donant o el de I’hospital. Cada cambra
estava dotada d’un llit de posts i bancs, marfega, un o dos matalassos, un
coix{ travesser, dos llencols i dues flassades —una de llana cardada i I’altra de
borra—, una cadira per al baci o «servidora» i tauleta o post per menjar. En
total, s’hi troben cent vint-i-un llits destinats als homes, cinquanta-set a les
dones i sis a la cambrada dels infants.

Per l'encapgalament de I'inventari de cada sala sabem qui n’era res-
ponsable. Aixi, n’hi havia un que era «fill de Casa» —és a dir, criat a I’hos-
pital. Un altre, en canvi, era frances, cosa que denota l'assimilacié dels im-
migrants arribats durant les guerres de religié amb la naci6 veina, igualment
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documentada entre els malalts, que en dues ocasions van arribar al 48 % del
total d’ingressats i, sovint, també pels casaments amb «filles» de la casa.

Linfermer continuava essent qui, després que el malalt fos admes, as-
signava el «cambrer» o «cambrera» que sencarregaria d’ajudar a desvestir-se i
a allitar-se en la cambrada prevista. Mentrestant, 'infermer anotava la seva fi-
liaci6 i procedéncia i feia I'inventari escrit de les robes i altres efectes personals
que el malalt duia i que serien guardats juntament amb I’albara d’identifica-
cié. Quan lacollit ja havia pogut descansar al llit, 'infermer l'exhortava <amb
molta dolcesa i suavitat» a declarar en preséncia del rector si tenia alguns béns
o devia alguna cosa o si li devien a ell, ja que I’hospital, a més de vetllar per la
seva salut, tenia cura també dels seus béns mentre estigués ingressat, a fi que
li fossin restituits totalment aixi que en sortis o poguessin beneficiar els seus
hereus si moria o la mateixa institucié en cas de no tenir hereus.

No sabem en quin moment precis es va atorgar la denominacié de
«Pare» i «Mare» als responsables dels serveis assistencials, que continuaven
essent persones laiques i, en el cas de les dones, generalment vidues. El 1569
es menciona la «Mare dels infants», que més tard també es diu «de les dides».
A més, durant aquest periode es documenta la creacié d’una nova figura.
Es tracta del «sobreestant» de les infermeries, que havia d’assistir a les visi-
tes dels metges per coneixer les seves ordres i fer-les executar. La presencia
d’aquest nou carrec es justifica per obviar els inconvenients que es produien
per inadverténcia o negligéncia dels qui les havien d’administrar. En efec-
te, la freqiient manca de qualificacié dels «cambrers» es fa palesa en aquest
paragraf tan descriptiu: «[...] en temps passats, qui havia rebre los axarobs,
havia la purga e qui havia haver la ajuda, donaven los axarobs, e ni és molt de
meravellar per ésser los cambrers persones comunament no de la terra, com
s6n francesos e gascons [...]».

La distribuci6 diaria de pa als malalts la feia el «panisser-boteller» al
mati i a la tarda. Després dels apats, aquesta figura passava a recollir-ne les
sobres, les quals servirien per als «<innocents». Entretant, feia el recompte dels
que prendrien vi, a fi de controlar el nombre de porrons que els cambrers
haurien de repartir. Es registraven compres de vasos o tasses «perque ningu
begui en carabassa, siné en tassa de vidre». Les reglamentacions també esta-
blien que ningt del personal no donés res de menjar o beure als malalts sense
permis del metge, i que «no se done fruyta, ni rahims, ni vi blanch com era
de costum» més que aquells a qui els havia estat ordenat.

Es comptava també amb voluntariat de manera institucionalitzada. De
primer van ser els visitadors designats pel Consell, dos homes i dues dones, que
salternaven cada setmana, amb el doble objectiu d’acompanyar els malalts i
ajudar-los en les activitats d’higiene i d’alimentacié. Més tard, va ser la Con-
gregacié Mariana impulsada pels jesuites qui va assumir aquestes tasques, que
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assegurava la presencia diaria de congregants a les hores de menjar i tenia cura
de la higiene personal —entre altres coses tallar ungles i cabells, rentar-los les
mans i posar-los aigua de roses a fi que gaudissin de bona olor una estona.

4. Conclusions
En sintesi, podem afirmar que ’accié principal dels antics hospitals medie-
vals, atenent les limitacions del saber medic, era la de proporcionar les con-
dicions minimes per afavorir el procés de recuperacié natural de les persones
acollides. A través de 'exemple de 'Hospital d’en Colom hem pogut observar
que aquest hospital no disposava d’altres recursos terapeutics que no fossin
els més elementals. En canvi, oferia acolliment huma, alimentacié, repos i
un cert grau d’expertesa en 'aplicacié d’'uns remeis determinats. En aquest
sentit, podem afirmar que el model d’acollida d’aquests hospitals estava basat
en la caritat i 'hospitalitat, d’arrels cristianes, el qual estava centrat a donar
l'ajuda i el suport necessaris per completar la incapacitat dels malalts o dels in-
fants i, molts segles després, va esdevenir la raé de ser del naixement de la
professié infermera.

D’altra banda, la creaci6 i posada en funcionament de ’'Hospital de la
Santa Creu va significar un punt d’inflexié en la manera d’organitzar I’assis-
tencia als acollits en aquest tipus d’institucions. En aquest sentit, les Ordina-
cions del 1417 s6n un exemple magnific dels canvis que va suposar la im-
plementacié d’aquesta nova manera d’organitzar I’hospital. Tanmateix, no és
menys cert que no fou fins a finals del segle xv1Ir que es va comengar a per-
filar una preparacié especifica per a les persones dedicades a I'atenci6 directa
dels malalts. Per tant, encara es va haver d’esperar uns quants segles més per
arribar a la veritable professionalitzacié del que avui es coneix com a inferme-
ria i que, actualment, és una disciplina imprescindible per al funcionament
correcte de tot allo relacionat amb I’ambit de la salut.

Administracié hospitalaria
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Ruptura o continuitat? I’hegemonia episcopal
i les transformacions en l’assisténcia

Pol Brigdewater

Diverses aproximacions a les transformacions de assisténcia a les ciutats me-
dievals han fet émfasi en una certa substituci6 del protagonisme episcopal en
favor de les forces emergents del laicat i, sobretot, les municipalitats.' Canalisi
del paper de l'alta Església secular, pero, no pot estar marcat per una visié
teleologica que expliqui el desenvolupament d’aquestes noves preocupacions
assistencials com un cami dirigit necessariament a la superacié d’'un model
marcat per la centralitat del clergat. Aixo requereix el reconeixement de les
profundes continuitats en el control ideologic de la caritat, per part de 'Esglé-
sia, perd també la cura en I'aplicacié d’aquests marcs interpretatius a realitats
regionals i locals concretes.

Certament, el binomi format pel bisbe i el Capitol no va ser, en cap cas,
un actor secundari o passiu en 'organitzaci6 del paisatge assistencial barceloni
anterior a la reforma del 1401. El patronatge episcopal sobre els pobres, d’ar-
rels tardoantigues, no es va interrompre en les centdries posteriors.? De fet, a
partir del segle x111, en un context de refor¢ de 'autoritat episcopal posterior
al Concili Latera IV (1215),% la proteccié dels pobres va guanyar pes com a
element legitimador de I'autonomia i els drets de I'Església secular catalana
i va esdevenir un dels vincles més clars entre I'alt clergat secular i la societat
del seu entorn. La Seu de Barcelona va desenvolupar, a partir del segle xir,
una activa politica assistencial basada en la creacié i el control d’institucions
assistencials, que arribaria a un elevat nivell de complexitat organitzativa cap
a mitjan segle x1v.> Els primers precedents clars d’aquest impuls sén, ja al

1. Flocel SABATE, Lussisténcia a ’Edat Mitjana, Lleida, Pagés Editors, 2017, pag. 40.

2. Peter BRowN, The Rise of Western Christendom: Triumph and Diversity, A.D. 200-1000, Hoboken,
Wiley-Blackwell, 1997, pag. 242-243.

3. Al llarg dels segles x111 i x1v, diverses iniciatives papals, com el Concili de Ravenna del 1311, el
Concili de Viena de finals del 1312 o les constitutiones clementines promogudes per Climent V, jun-
tament amb una vigorosa tradicié de dret canonic, intentaren regular els drets dels benefactors i els
fundadors, a més d’altres qiiestions com la titularitat de les institucions hospitalaries. Vegeu Marina
GazzIN1, «Verso la riforma ospedaliera. Un consilium sapientis del 1349», dins Paola MAFrEL, Honos
alis artes. Studi per il settantesimo compleanno di Mario Ascheri. I. La formazione del diritto comune.
Giuristi e diritti in Europa (secoli x1-xviip), Florencia, Firenze University Press, 2014, pag. 57.

4. Julia CoNEsa, «Soin des 4mes et soin des pauvres: le chapitre cathédral et la charité 4 Barcelone a
la fin du xve si¢cle», Acteurs sociaux en situation, marg de 2014, pag. 1-3.

5. De fet, la primera institucié assistencial coneguda a la Barcelona altmedieval, 'Hospital de la Seu,
es va gestar, justament, en Uentorn de Pesglésia-catedral barcelonina cap a finals del segle x.
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segle xi1, la fundaci6 en I'entorn catedralici de la Casa dels Malalts (c. 1150)
i de la Pia Almoina (1161). Ambdues institucions van tenir una fructifera
continuitat als segles posteriors, a les quals safegirien altres fundacions que, si
bé serien creades per particulars, es col-locarien eventualment sota 'autoritat
episcopal. Fem referéncia, sobretot, a 'Hospital d’en Colom (c. 1219), I’hos-
pital del canonge Pere Vilar (¢c. 1256) i, en menor mesura, els hospitals d’en
Marcts (c. 1147) i de Santa Eulalia (1234).°

La Seu, doncs, va saber crear i mantenir institucions duradores i relle-
vants en un context en que les opcions del donador creixien i anaven més enlla
del paraigua de I'alta Església secular barcelonina.” Si 'Hospital de la Seu era,
al segle x1, el principal actor en joc —si no I'inic—, al segle x1v la Catedral
havia de coexistir amb una fundacié sota el control del govern municipal,
I'Hospital d’en Pere Desvilar, a més d’altres institucions no estrictament hos-
pitalaries, com els bacins parroquials o les confraries. Un exit que, al contrari
del que va passar en altres ciutats europees,® va mantenir la Seu com un actor
central en la gestié de I'assisténcia hospitalaria a la Barcelona baixmedieval.

De fet, la documentacié capitular mostra un grau d’intervencionisme
creixent al llarg del segle x1v, que es va traduir en la creaci6 de carrecs relacio-
nats amb la gestié hospitalaria i amb una voluntat més ferma de supervisié i
control tant de la comptabilitat com de les practiques assistencials especifiques.
D’una banda, la part central de I'intervencionisme episcopal i capitular sobre
la gesti6 hospitalaria consistia en Ieleccié de carrecs de gesti6 i supervisid, i,
de I'altra, també intervenia en les comissions especifiques destinades a resoldre
casos concrets que van mereixer l'atencié especial de la Seu. El primer carrec
relacionat directament amb la gesti6 hospitalaria que apareix als llibres d’actes
capitulars és el del visitador d’hospitals, un carrec col-legiat elegit cada dos
anys, a partir del 1359, i sempre en mans de canonges de la Seu. Supervisaven
Iactuacié dels administradors dels hospitals: 'any 1370, el Capitol encarregava

6. La Casa dels Malalts, 'Hospital d’en Colom i 'Hospital d’en Pere Vilar estaven sota I'autoritat
plena de la Seu barcelonina. En canvi, el bisbe havia de compartir el patronat sobre I’'Hospital d’en
Marcus i 'Hospital de Santa Eulalia amb altres actors: el Consell de Cent i la candnica de Santa
Eulalia del Camp, respectivament.

7. Carles VELA, «Llegats pictosos i misses. Levolucié de la religiositat enfront de la mort a Barcelona
a la Baixa Edat Mitjana», dins Manuel SANCHEZ MARTINEZ, A ['entorn de la Barcelona medieval:
estudis dedicats a la doctora Josefina Mutgé i Vives, Barcelona, CSIC-IMF, 2013, pag. 453.

8. S6n bons exemples d’aixd els casos de Siena o Vercelli, a Italia. Vegeu Michele PELLEGRINT, «Los-
pedale ¢ il comune. Immagini di una relazione privilegiata», dins Gabriella PicciNNg, Arte e Assis-
tenza a Siena, Siena, Pacini Editore, 2003, pag. 29-45, i Antonio OLIVIERI, «Iniziative di riforma,
tensioni instituzionali e quadri giuridici nella storia delle fondazioni ospedaliere vercellesi (secoli x1v
e xv)», dins Alessandro BARBERO, Vercelli fra Tre ¢ Quatrocentto, Vercelli, Societa Storica Vercelle-
se, 2014, pag. 214.
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a Bernat d’Espluga i Berenguer de Feu, llavors visitadors d’hospitals, la rendicié
dels comptes de 'administracié de Ramon ¢a Tor, prevere beneficiat i admi-
nistrador de 'Hospital d’en Colom.” Poc després, 'any 1375, els visitadors
rebrien un encarrec més especific, en el qual s'especificava que havien de donar
el vistiplau a qualsevol alienacié de les propietats dels hospitals.'® Lany 1380, el
visitador Bernat de Gavecs apareix, acompanyat de I'antic visitador Berenguer
de Macons, com a representant del Capitol, en la venda d’una vinya, propietat
dels hospitals d’en Marcts, de Santa Eulalia del Camp i d’en Colom.!

Al carrec de visitador s'hi afegiria, almenys a partir del 1373, el d’au-
ditor de comptes, amb la mateixa estructura col-legiada i bianual i dirigit a la
supervisié anual de la comptabilitat dels hospitals. Per sota d’aquests dos car-
recs trobem els rectors o administradors dels tres hospitals sota titularitat ex-
clusiva de la Catedral. S6n, normalment, preveres beneficiats que apareixen
de manera regular entre els carrecs escollits en els llibres d’actes canonicals a
partir del 1379. Si bé els drets de la Seu sobre I'eleccié dels administradors
s'exercien ja amb anterioritat, no és fins llavors quan s’inclouen en les actes
de les reunions capitulars, una possible mostra de la voluntat creixent de con-
trol per part del bisbe i el Capitol sobre la seva eleccié i el desenvolupament
de les seves funcions durant I'altim terg del segle x1v. Al contrari que en els
carrecs anteriors, sempre en mans de canonges, els rectors o administradors
eren, majoritariament, preveres que feien les seves funcions de manera in-
dividual i durant llargs periodes de temps: s6n els casos del prevere Miquel
Descorts, administrador de la Casa dels Malalts des del 1383 fins al 1393,'2
o de Salvador Aguilar, administrador de 'Hospital d’en Vilar des del 1393
fins al 1401."

Paral-lelament al desenvolupament rutinari dels carrecs, la Seu delegava
en comissions el tractament de casos que mereixien una atencié especifica.
La casuistica és diversa, i inclou des de la possible concessié d’una cambra a
I'Hospital d’en Colom a un individu determinat, possiblement amb vincles

9. ACB (Arxiu Capitular de Barcelona), Constitucions i secretaria, Deliberacions, resolucions, actes
capitulars i llibres de la Sivella, Deliberacions capitulars 1343-1497: Liber Camissae sive Resolutionum
Capitularium descriptus per canonicos secretarios sive caritaterios ab anno 1343 ad 1497, £. 23v.

10. ACB, Liber Camissae sive..., f. 33r.

11. Significativament, els dos primers, de titularitat mixta, estan representats pels seus adminis-
tradors: Simé Fabre i Guillem Sants. En canvi, 'Hospital d’en Colom, plenament dependent de la
Seu, esta representat pel mateix canonge Bernat, visitador d’hospitals. BC (Biblioteca de Catalunya),
perg. 524.

12. ACB, Liber Camissae sive..., f. 44v; 56v.

13. ACB, Liber Camissae sive..., f. 56v; 64r.
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clientelars amb la Seu, 'any 1346, fins a diverses actuacions relacionades amb
la gesti6 del patrimoni dels hospitals, més nombroses: I'any 1370, el Capitol
acorda la formacié d’'una comissié mixta, integrada per Bernat, canonge de
la Seu, i unum benefficiatum in hoc expertis, amb la finalitat de discernir sobre
'eventual utilitat de la compra d’uns censos en una propietat de l'hospital.”
Significativament, la inclusié d’'un prevere beneficiat i la referéncia explicita
a la seva expertesa en la gestié patrimonial de 'hospital remeten a I'existencia
d’una doble estructura, amb els canonges com a superiors jerarquics, encarre-
gats de la supervisié tltima dels hospitals i, en darrera instancia, de satisfer els
desitjos i els interessos de la Seu, d’una banda, que comptaven, amb una xarxa
de preveres beneficiats que assumien I'administraci6 directa del dia a dia dels
mateixos hospitals, de I'altra. Els carrecs canonicals —visitadors i oidors de
comptes— supervisaven de manera regular la comptabilitat i el funcionament
dels hospitals, i les comissions creades ex professo actuaven només en moments
de crisi, possible frau o per resoldre problemes molt concrets. Aquest era el
cas de la comissi6 formada 'any 1380 pel canonge Berenguer de Guanicis i
pel llicenciat en dret Bonanat d’Armand, confiada amb la missié6 d’auditar
I'Hospital d’en Colom, el del canonge Vilar i la Casa dels Malalts, a fi que el
bisbe pogués castigar qualsevol possible infraccié.!®

Lemergencia del municipi: 'Hospital d’en Pere Desvilar
Com ja s’ha indicat, pero, la centralitat de la Seu en el paisatge assistencial
barceloni no es pot equiparar al monopoli eclesiastic dels segles x o x1. A partir
del segle x1v, el Consell de Cent comenga a desenvolupar una politica assis-
tencial propia que té al centre 'Hospital d’en Pere Desvilar o «de la Ciutat».
Lany 1308, Pere Desvilar, un ric ciutada de Barcelona,"” va establir
en el seu testament, juntament amb la seva esposa Blanca, la fundaci6é d’un
hospital al suburbi de Vilanova de Barcelona, a prop del pont de Sant Daniel
i del convent de Sant Antoni. En el document fundacional, Desvilar prohi-
bia explicitament que la institucié caigués en mans d’«alicuis diocesani vel

14. Es el cas d’un tal Seguer. Lany 1346, el Capitol de la Seu crea una comissié formada pels canon-
ges Pong de Fuxana i Ramon Romeu per estudiar la seva peticié d’estar-se en una cambra a I'Hospital
d’en Colom. ACB, Liber Camissae sive..., f. 8v.

15. ACB, Liber Camissae sive..., f. 23v.
16. ACB, Liber Camissae sive..., f. 40r.
17. Desvilar, d’origen badaloni, va esdevenir un dels naviliers més destacats de la Barcelona de I'tl-
tim terg del segle x1v. Vegeu Teresa HuGUET TERMES, «Els motius dels benfeytors. Lalmoina de
Pere Desvilar, porcions i porcioners a la Barcelona del tres-cents», dins Josefina MuTGg, La Corona

catalanoaragonesa, [lslam i el mén mediterrani: estudis d’historia medieval en homenatge a la Docrora
Maria Teresa Ferrer i Mallol, Barcelona, CSIC-IMF, 2013, pag. 379.
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'Hospital d'en Pere Desvilar, també anomenat de Santa Marta o de la Ciutat, reproduit en el Llibre de
Taula de la Casa de la Convalescencia, «Llibre que conté tot lo principi de I'Hospital general de Sancta
Creuy de la Convalesentia», 1674. L'hospital va ser la primera institucié assitencial sota control ple del
govern municipal de Barcelona. AHSCP
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alterius eclesiastie persone» i, a canvi, n'entregava la gesti, en primer lloc, al
seu germa Jaume i, després de la mort d’aquest, als consellers, els jurats i els
consols de mar de la ciutat.'® Una disposicié que no hauria de sorprendre en
un ciutada com Pere Desvilar, home public barceloni," proper als franciscans
i enfrontat al bisbe Pon¢ de Gualbes pel pagament del lluisme, en un context
en qué el municipi comengava a desenvolupar-se i a generar estructures de
representacié consolidades.?

Després de la mort de Jaume Desvilar, el Consell va prendre el control
de 'hospital, tal com s'especificava en el testament del fundador. La primera
manifestacié de la integracié de la institucié en el municipi va ser eleccié
de dos administradors, Pere de Vilafranca i Ferrer de Moia, per part de la
dotzena electora el 30 de novembre de I'any 1325.2' A partir de llavors, el
carrec d’administrador passaria a integrar de manera continua el conjunt crei-
xent d’oficis municipals i, evidentment, n’adoptaria les formes que els eren
propies, com el caracter electe i col-legiat i la durada anual. En aquest sentit,
el Llibre de la Consueta nova del 1397, que recull el cerimonial, el protocol
d’eleccid, el salari i els juraments dels diversos oficis de la ciutat, especifica
que els administradors havien de ser escollits anualment pels cinc consellers,
amb el consentiment del Consell de Cent, i que havien de jurar gestionar
diligentment I'hospital i els seus béns i donar les porcions als beneficiaris,
sense apropiar-se’n de cap en benefici propi i fent-les créixer si les rendes de
Ihospital ho permetien.” Aquest jurament seria eventualment ampliat pels
consellers i incloia 'exigéncia de presentar un memorial amb els ingressos i
les despeses de la seva administracié a I'escriva del racional de la ciutat, sota
pena de perdre el salari en cas d’incompliment.*

Més enlla dels aspectes formals, el desenvolupament del carrec també
es va integrar en les dinamiques de la politica barcelonina del tres-cents. Ben
aviat, lelit municipal, formada pels Carbd, els Dusay, els Alot, els Gualbes o
els Ferrer, és a dir, les influents families que durant el segle x1v conformaven

18. AHSCP (Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Hospital d’en Pere Desvilar,
vol. 11, inv. 5, Llibres de porcions 0.1, f. 1.

19. Pere Desvilar va ser conseller els anys 1290, 1296, 1303, 1308, 1309 i 1310.

20. HucGuer, «Els motius dels...», pag. 382; Pere OrTI GosT, «El Consell de Cent durant ’Edat
Mitjana», Barcelona Quaderns d’Historia, 4 (2001), pag. 36-38.

21. Carme BATLLE et al., El «Llibre del Consell» de la ciutat de Barcelona. Segle x1v: les eleccions muni-
cipals, Barcelona, CSIC-IMF, 2007, pag. 422, doc. 93 i 94.

22. Sebastia RI1ERA, «Les fonts municipals del periode 1249-1714. Guia d’investigacié», Barcelona
Quaderns d’Historia, 4 (2001), pag. 239-275 (241).

23. AHCB (Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona), Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 14v.
24. AHCB, Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 14v.
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el grup oligarquic dels ciutadans honrats, monopolitzaria 'administracié hos-
pitalaria.®® Alhora, la documentacié deixa entreveure alguns episodis que es
podrien vincular amb conflictes entre aquests mateixos prohoms per I'accés
al carrec. El cas més clar és el Jaume de Caules, administrador de I'hospital
'any 1339, qui, per raons desconegudes, va ser vetat del carrec. Eventualment,
el Consell va decidir que el veto era injust, i el va compensar amb 500 sous.?
També es reflecteixen altres elements de la politica hospitalaria de la Barcelona
baixmedieval, com I'aparent especialitzacié de determinats individus en I'ad-
ministracié hospitalaria o la concatenacié antiordinacional del carrec.

Paral-lelament al creixement de I'estructura municipal, la gestié hospi-
talaria es va fer més complexa. Si el 1325 la dotzena electora escollia els ad-
ministradors conjuntament amb els racionals i els obrers, al llarg del segle x1v
es van formar nous oficis relacionats, directament o indirecta, amb la gesti6
hospitalaria. Aixi, doncs, 'any 1366 trobem la primera mencié al col-lector
de censos i rendes de 'hospital, Pere Cata,” un ofici que interpretem com un
clar antecedent del procurador, documentat a partir del 1376 com a «pro-
curator et receptor redditum et jurium dicti hospitalis d’en Villar».”® Tant el
Llibre del Consell com el Llibre de la Consueta nova recorden el jurament que
havia de fer davant de notari i, almenys, d’un conseller:* segons el sagrament,
el procurador s'encarregava de recollir les rendes de 'hospital i de distribuir
les porcions, sota les ordres dels administradors i al mateix hospital.*® A més
a més, si bé el carrec de procurador no sescollia anualment, s’especificava
que havia de presentar, juntament amb els administradors, un memorandum
de la seva activitat als racionals de la ciutat i que havien d’entregar qual-
sevol superavit als administradors o als consellers. En cas d’incompliment
sarriscava a la confiscacié del seu salari anual, la mateixa pena imposada als
administradors.!

Administradors i procurador formaven, doncs, I'espina dorsal de la di-
reccié hospitalaria. Altres carrecs municipals, perd, també van dur a terme
tasques associades a la gestié i la defensa de I'hospital. Segons el Llibre de la
Consueta nova, el primer dels dos advocats que la ciutat escollia anualment
havia de servir a 'hospital, amb un salari de 10 lliures que havia d’assumir la

25. BATLLE et al., El «Llibre del Consell..., pag. 27.

26. AHCB, Consell de Cent, Llibre del Consell 1338-13309, f. 57v.
27. AHCB, Consell de Cent, Llibre del Consell 1366-1368, f. 8v.
28. AHCB, Consell de Cent, Llibre del Consell 1373-1376, f. 109v.
29. AHCB, Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 18.

30. AHCB, Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 18.

31. AHCB, Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 18.
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mateixa instituci6 assistencial.*> En aquest sentit, al llibre de comptes del 1366
es fa menci6 del pagament de la quantitat establerta per a la defensa de causes
de I'hospital.*> A més a més, com ja hem vist, 'escriva del racional supervi-
sava els comptes anualment. A finals del segle x1v safegi a aquest entramat
la figura del visitador d’hospitals.** La creacié del carrec, sempre col-legiat,
es podria associar a la presumpta crisi de les institucions hospitalaries de la
ciutat durant la darreria del segle x1v i al naixement de les primeres propostes
de reforma per part del municipi, tot i que les caracteristiques especifiques del
carrec sén dificils de discernir.

El control municipal sobre 'hospital va ser, doncs, un procés continu,
que es consolida de manera paral-lela a la creixent complexitat del mateix
Consell de Cent. Com hem vist, el govern municipal escollia els carrecs hos-
pitalaris, establia les quantitats dels seus salaris, tot i que el pagament 'havia
d’assumir la mateixa institucid, i duia a terme una completa tasca de moni-
toratge de la seva activitat econdomica. Aquest control economic sembla que
era la principal preocupacié del govern respecte a 'hospital: als Zestaments de
Consellers, I'exigencia de la rendicié de comptes apareix com un item estan-
darditzat ja des del 1371, juntament amb propostes de racionalitzacié de la
gesti6 a través de la confeccié d’un llibre que reunis totes les clausules testa-
mentaries que beneficiessin I'hospital.** Més enlla dels elements relacionats
amb la gesti6, el Consell també es va preocupar, des de bon comengament,
per la protecci6 fisica i moral de la institucié. El millor exemple d’aixo és la
bateria d’ordinacions aprovades el 1338, que prohibien i penaven diversos
atemptats contra la integritat de 'hospital, com jugar a jocs d’atzar, abocar-hi
brossa o malmetre’n els arbres i els terrats, entre d’altres.?”

La relacié entre el govern i 'hospital, perd, no es limitava a aixo. Lele-
ment de novetat de 'Hospital d’en Pere Desvilar era el seu profund vincle
amb la universitas barcelonina, de la qual els carrecs citats eren una expressié
més. Certament, I'hospital no era I'inic projecte assistencial empres pel govern
municipal: un altre dels hospitals de la ciutat, el d’en Marcts, estava sota el
patronat, si bé compartit, del Consell. Per qué era diferent, doncs, 'Hospital
d’en Pere Desvilar? Les condicions de la seva fundacié, que feien del Consell

32. AHCB, Consell de Cent, Llibre de la Consueta, f. 14v.
33. AHCB, Consell de Cent, Miscel-lania, Hospital d’en Pere Desvilar, s. f.

34. La primera menci6 del carrec apareix en el Llibre del Consell de 'any 1366. AHCB, Consell de
Cent, Llibre del Consell 1366-1368, f. 8v.

35. AHCB, Consell de Cent, Testaments de Consellers 1371-1372, f. 3r.
36. AHCB, Consell de Cent, Testaments de Consellers 1371-1372, f. 3r.
37. AHCB, Consell de Cent, Llibre del Consell 1338-1339, f. 19r.
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el seu amo tnic en un context de maduracié del poder municipal, expliquen,
segurament, que 'hospital-almoina fundat pel ciutada Pere Desvilar es con-
vertis en la nau capitana de la politica assistencial municipal de la Barcelona
del tres-cents. La diferéncia amb els altres hospitals de la ciutat, més enlla de la
grandaria o les especificitats de la seva missi6 assistencial, és justament aques-
ta. Cap altra institucié assistencial barcelonina no va desenvolupar aquests 1li-
gams amb el govern municipal, aquesta identificacié amb la res publica, aques-
tes practiques i férmules civiques. I és que, un cop més, 'aposta municipal no
tenia només una dimensi6 de gestid, siné que també es traslladava a I'espai
simbolic. Al primer foli del Llibre de porcions de I'hospital del 1308-1427, la
representaci6 grafica de heraldica personal del fundador apareix acompanya-
da, a banda i banda, de dos escuts de la ciutat.’® Un patré que es repeteix en
la invocacié, en la qual, juntament amb els patrons personals de Pere Desvilar,
s'esmenta Santa Eulalia, «martir e verge de Barchelona».”

La manifestacié més explicita d’aquest profund lligam entre hospital
i ciutat es troba en una peticié que els administradors de I'hospital van fer
al Consell 'any 1375, en la qual demanaven I'exempcié del pagament d’im-
posicions, al-legant, significativament, que els hospitals sota administracié
eclesiastica ja comptaven amb aquest privilegi:

A vosaltres, molt honrats e savis senyors consellers e consell de la ciutat, supliquen
humilment los administradors del spital vostre que:l fassats franch de imposicions, car
no par rahé que los altres qui sén per clergues administrats, e poder no tan bé com

aquest, ne sien franchs, e lo vostre non sie, qui és per lechs administrat e poder mils. !

Aquestes poques linies transmetien un doble missatge: I'hospital no
era només 'hospital del govern de Barcelona, I'«spital vostre», sind també
un hospital millor, ja que estava governat per laics, particips d’una profunda

38. AHSCP, Hospital d’en Pere Desvilar, vol. 111, inv. 5, Llibres de porcions 0.1, f. 1r.
39. AHSCP, Hospital d’en Pere Desvilar, vol. 111, inv. 5, Llibres de porcions 0.1, f. 1r.

40. A finals del segle x1v, les imposicions, impostos que gravaven, sobretot, la compravenda de
productes basics, significaven la major part del pressupost municipal barceloni (el 56 % el 1361).
En aquest sentit, les imposicions havien de suposar una despesa important per a I’hospital, tant en
la compra d’aliments per a les pensions com, a partir del 1370, I’alimentacié i la cura dels pobres
malalts. Sobre les imposicions a Barcelona, vegeu Pere OrT1, Manuel SANcHEZ, Max TuruLL, «La
génesis de la fiscalidad municipal en Catalufia», Revista d’Historia Medieval, 7 (1996), pag. 115-134.

41. Efectivament, les institucions eclesiastiques estaven exemptes del pagament d’imposicions,
fet que arriba a provocar un profund malestar entre el poble barceloni. Batlle documenta que, en
latac al Call del 1391, que va ser, també, una revolta antifiscal, els revoltats obligaren els eclesiastics
a pagar imposicions com els laics. Carme BATLLE GALLART, La crisis social y econdmica de Barcelona a
mediados del siglo xv, vol. 1, Barcelona, CSIC-IMF, 1973, pag. 111-115.
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tradicié «res-publicana» i que comptaven amb una experiencia consolidada
en la preservacié del bé comd. Unes preocupacions que ressonen clarament
amb la prohibicié explicita que Pere Desvilar feu del control eclesiastic.”

Un projecte comii: 'Hospital de la Santa Creu

L'Hospital d’en Pere Desvilar, perd, no va ser el punt i final de 'experiéncia hos-
pitalaria barcelonina, ni tan sols els fonaments des d’on bastir un control mu-
nicipal de lassisténcia, com en el cas sienés.” A Barcelona, les iniciatives
municipals van afegir-se, més que no pas substituir, a les primeres fundacions
medievals d’origen eclesiastic.

Com hem vist, I'alta Església secular i el govern municipal ja comp-
taven amb una experie¢ncia de gestié hospitalaria compartida en el cas de
I'Hospital d’en Marcus: des de principis del segle x1v, els consellers n’havien
d’escollir 'administrador i controlar-ne la gesti6 a través d’auditories, sempre,
perd, «ab sabuda de monsenyor lo bisbe de Barchelona».* A més a més, la
practica, molt habitual, de repartir llegats testamentaris a diverses institucions
assistencials de la Barcelona del segle x1v comporta, també, la gestié conjunta
de patrimonis considerables: 'exemple més rellevant és, segurament, la im-
portant donacié feta per Arnau Ballester a 'Hospital d’en Pere Desvilar i la
Pia Almoina de la Seu I'any 1348.%

Aquestes primeres experié¢ncies de col-laboracié quedarien, pero, petites
al costat del gran projecte hospitalari de la Barcelona del quatre-cents, I'Hos-
pital de la Santa Creu. Si bé la documentacié coetania al procés de reforma
desafortunadament és escassa, tot sembla indicar que la iniciativa devia re-
caure en el govern municipal. De fet, els Zestaments de Consellers ja evidencien
Pexistencia d’un ambient reformista des dels anys noranta del segle x1v, quan
els consellers sencomanaven a «recongixer tots los espitals de la ciutat e sien
posats en bona administracid, car alguns d’ells, segons relacié que n'anhauda de
alguns qui hu han mesa la ma, no estan en deguda administracié».“* Laparent
necessitat de reforma va culminar 'any 1401: al febrer, el Consell va proposar

42. AHSCP, Hospital d’en Pere Desvilar, vol. 111, inv. 5, Llibre de porcions 0.1, f. 1.

43. PELLEGRINI, «Lospedale e...», pag. 29-45.

44, AHCB, Consell de Cent, Testaments de Consellers 1371-1372, f. 6v.

45. AHSCP, Hospital d’en Pere Desvilar, vol. 111, inv. 5, Llibres d’actes 7.1; AHSCP, Hospital d’en
Pere Desvilar, vol. m1, inv. 5, Llibres de dates i rebudes 4.0.

46. Significativament, el text fa referéncia a tots els hospitals de la ciutat, i no exclusivament als de
titularitat municipal: el Consell s'imaginava a si mateix com a protector dels hospitals, part del bé
comt barcelon{. Una conseqii¢ncia de quasi un segle d’una politica assistencial coherent per part del
municipi que conforma un interessant paral-lel amb les pretensions episcopals de patronat sobre els
pobres i, per tant, els hospitals.
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L'Hospital de la Santa Creu reproduit en el Llibre de Taula de la Casa de la Convalescéncia, «Llibre que conté
tot lo principi de I'Hospital general de Sancta Creu y de la Convalesentia», 1674. El gran hospital general de

la ciutat va ser creat com a resultat d'un procés de fusié dels hospitals preexistents a la ciutat, amb la partici-
paci6 conjunta del Capitol catedralici i del govern municipal. AHSCP
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la unificacié dels hospitals d’en Colom, d’en Pere Vilar, d’en Marcis i d’en
Pere Desvilar. Al mar¢ van comengar les reunions amb el bisbe i el Capitol,
que fructificarien poc temps després en la fundacié de 'Hospital de la Santa
Creu. La sumptuosa cerimonia fundacional del 17 d’abril va comptar amb la
participacié dels consellers i el bisbe, que va oficiar la missa solemne, a més de
la preséncia destacada de representants de la casa reial. Més endavant s’hi afegi-
rien els hospitals de Santa Eulalia del Camp i de Sant Llatzer.”

Laparent agilitat del procés, sobretot si el comparem amb casos pro-
pers com els de Lleida o Valéncia, convida a imaginar una dinamica d’estre-
ta col-laboracié entre el poder secular i el poder eclesiastic, a més d’un enér-
gic intervencionisme reial que podria haver intercedit favorablement davant
del papat.”® La realitat juridica i institucional exigia aquesta col-laboraci:
dels sis hospitals inclosos en la nova fundacié, quatre eren de titularitat
eclesiastica i dos de titularitat municipal.* Alhora, I'origen mixt del nou
hospital va derivar en la formacié d’una institucié autdonoma, vinculada
decididament a la ciutat, ja que n’era ’hospital general, pero no dependent
del tot ni del Consell de Cent ni de la Seu. Al contrari que I'Hospital d’en
Pere Desvilar, sota 'advocacié, entre d’altres, de la patrona de Barcelona, el
nou hospital s'intitula a la Santa Creu, advocacié compartida amb I'església
catedral. Enlloc no es fa més evident aquesta interdependeéncia que en la
seva administracié: la gestié de 'hospital va recaure en una comissié forma-
da per «quatuor notabiles et ydoneas personas»,> dos dels quals havien de
ser escollits pel bisbe i el Capitol, d’'una banda, i dos pel Consell, de 'altra.
Una estructura col-legiada i limitada que remet a la tradicié de govern de
I'Hospital d’en Pere Desvilar i del comt en general, pero també a la major
part de carrecs canonicals i, de manera molt directa, a 'administracié de la
Pia Almoina.”!

47. Sobre el procés d’unificacié dels hospitals, vegeu Antoni CONEJo DA PENA, Assisténcia i hospitali-
tat a ’Edat Mitjana. Larquitectura dels hospitals catalans: del gotic al primer renaixement, Universitat
de Barcelona, 2003, pag. 295-298 (tesi doctoral).

48. La proximitat de Marti I amb Pedro de Luna i amb el bisbe Joan Ermengol podria explicar
la inusual rapidesa de la reforma barcelonina. Vegeu Prim BErTRAN, «El Cisma d’Occident en la
politica del rei Marti», dins Maria Teresa FERRER MALLOL, Marti ['Huma. El darrer rei de la dinastia
de Barcelona (1396-1410). L'Interregne i el Compromis de Casp, Barcelona, IEC, 2015, pag. 392-393.

49. La complexitat institucional, perd, és més gran. Com ja s’ha indicat, els hospitals dels Mesells, del
canonge Vilar i d’en Colom depenien directament del de la Seu; el de Santa Eulalia, de la canonica
homonima, tot i el patronat episcopal; el d’en Pere Desvilar era de titularitat municipal, aixi com el
d’en Marcs, si bé de manera compartida, un cop més, amb el bisbe.

50. AHSCP, Llibre de privilegis de ’'Hospital, f. 13r.

51. Padministraci6 de la Pia Almoina tamb¢ era col-legiada, durava dos anys i s’escollia el dia de la
Santa Creu de Maig.
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En el cas del gran hospital barceloni del quatre-cents, doncs, el paper
de la Seu no es pot limitar a la percepcié rapag de rendes o a la lluita a ultranca
per mantenir el patronat sobre unes institucions hospitalaries en transfor-
macié. Lactivitat dels administradors eclesiastics i seculars és indistingible:
apareixen igualment actius en la gestié del patrimoni hospitalari o en la repre-
sentacié de la institucid i la defensa dels seus interessos.”? La profunditat de
la influéncia eclesiastica en la gestié hospitalaria també es fa evident a través
del prior, un prevere escollit per una comissié mixta de prohoms seculars i
canonges, amb la participacié del bisbe.”> Especialment durant els primers
anys de vida de 'hospital, el prior va ser una figura clau, amb un caracter
marcadament polifacetic: el prior establia contractes, administrava part del
patrimoni immobiliari i protagonitzava 'afermament d’infants.”*

Certament, podem documentar alguns conflictes. Durant el periode de
conflictes urbans entre la Busca i la Biga a mitjan segle xv, els administradors
eclesiastics i els seculars es van enfrontar directament, cosa que va posar en
perill el finangament de 'hospital.”> Uns anys abans, el Consell de Cent es
va oposar aferrissadament als intents del bisbe Simé Salvador de cobrar en
profit propi una porcié dels llegats destinats a 'hospital. Significativament,
els administradors eclesiastics van formar, aquest cop, un front unit amb els
seculars i el govern municipal contra la rapacitat episcopal.*®

Conclusions: la fi d’un viatge compartit

Podem considerar que la reforma hospitalaria del 1401 no va ser només la
resposta a una crisi dificil de documentar, siné també la conseqii¢ncia final
d’un procés de racionalitzacié que devia respondre a la creixent complexitat
que la gestié hospitalaria havia adquirit durant la segona meitat del segle x1v.
Aquest procés afectava tant els hospitals sota administracié eclesiastica com
els hospitals sota administracié del Consell.

52. Pol BRIDGEWATER, «Los administradores seculares del hospital de la Santa Cruz de Barcelona
en el siglo xv: un perfil social y politico», dins Concepcién VILLANUEVA, Antoni CoNEjo, Ratl
VILLAGRASA, Redes hospitalarias: historia, economia y sociologia de la sanidad, Saragossa, Institucién
Fernando el Catdlico, 2018, pag. 118-119.

53. BC (Biblioteca de Catalunya), perg. 77.

54. Sobre l'activitat del prior en els primers anys d’existencia de I’hospital, vegeu Nativitat CASTEJON,
Aproximacid a Uestudi de [’hospital de la Santa Creu de Barcelona. Repertori documental del segle xv,
Barcelona, Fundacié Noguera, 2007.

55. Vegeu Pol BRIDGEWATER, «Els administradors de ’hospital de la Santa Creu de Barcelona en el
marc dels conflictes urbans del segle xv», dins Josep M. CoMELLES, Antoni CONEJO, Josep BARCELO-
PRATS, mago civitatis: Hospitales y manicomios en Occidente, Barcelona, Publicacions URV, 2018.

56. BRIDGEWATER, «Los administradores seculares...», pag. 118-119.
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Al cap iala fi, canonges i consellers i prohoms barcelonins compartien
experiéncies similars.”” No només provenien de les mateixes families, enriqui-
des pel gran comer¢ mediterrani i la gestié dels diners i la propietat, siné que,
a més, comptaven amb un saber fer en els camps de 'administraci6 hospitala-
ria i assistencial provats al llarg del temps i que, de fet, tenien caracteristiques
practicament idéntiques. S6n bones mostres d’aixo la insisténcia en I'elabora-
cié de series comptables i la seva supervisié i auditoria constants; la creixent
profusié de carrecs, oficis i documentacié durant el segle x1v, o, en aquest
sentit, 'existéncia d’'una doble xarxa de carrecs, amb la tendéncia de les capes
superiors —canonges, d’'una banda, i administradors de I'Hospital d’en Pere
Desvilar, de I'altra— a distanciar-se de la gestié del dia a dia de la institucié en
favor d’oficials subalterns especialitzats —preveres beneficiats-administradors
o procuradors. En definitiva, un substrat comu que, entre finals del segle x1v
i principis del xv, va fer de I'alta Església secular barcelonina, al contrari del
que va passar en altres ciutats europees, un actor imprescindible en la politica
hospitalaria de la ciutat.

57. Sobre la cultura administrativa de la Seu barcelonina i la seva comparacié amb institucions
seculars, vegeu Julia CoNEsa, «Les comptes de la cathédrele de Barchelone: la construction d’une
administration ecclésiastique (x1v-xve si¢cles)», Comprabilirés, 10 (2019).

75

Barcelona i la Santa Creu. El financament public de

I’hospital al llarg del segle xv

Jaume Marcé Sanchez i Laura Miquel Milian

1. Introduccié
Lestudi del finangament de 'Hospital de la Santa Creu durant el segle xv
és una tasca complicada, principalment a causa de la manca de conserva-
cié de fonts de tipus economic d’aquell periode. Afortunadament, comptem
amb una feli¢ excepcié: el Llibre de caixa corresponent a I'anualitat de 1430-
1431. Estudiat per Manuel Sinchez, es tracta d’un instrument comptable
on es van registrar els ingressos i les despeses de la institucié perqué pos-
teriorment poguessin ser auditats pel racional de I'hospital." Aquesta font
brilla sobre el buit documental existent i permet una visié considerable-
ment amplia del funcionament i la gestié de I'hospital. Sén un bon exem-
ple d’aixo les dades proporcionades per Manuel Sdnchez, segons les quals
el 44 % del que la Santa Creu va ingressar durant els mesos del 1430-1431
procedi directament de les arques de la capital catalana. Aquests pagaments
consistiren, d’'una banda, en la satisfaccié de la subvencid, aleshores fixada
en 26.140 sous barcelonesos (s. b.) anuals, i, de I'altra, en 16.600 s. b. de
pensions de censals, que representaven el 61 % dels 27.100 s. b. rebuts per
'hospital de tots els seus deutors.” Ara bé, malgrat la innegable riquesa de
les informacions que proporciona, convé no oblidar que aquesta font tan
sols es fa resso de 'activitat econdomica de la Santa Creu durant un dnic any.
En el mateix volum on aparegué I'estudi esmentat de Manuel Sin-
chez se n’hi inclogué un altre de Jordi Morelld, centrat especificament en el
financament del mateix hospital mitjangant els interessos generats pel deute
de diverses institucions i particulars cap a 'any 1500.> En aquest estudi,
autor ja apuntava una dada gens sorprenent per a tots els coneixedors de
la historia de la Santa Creu: el 69 % del total ingressat gracies a pensions
de censals provenia de titols emesos per la ciutat de Barcelona. Concretament,

1. Manuel SANCHEZ MARTINEZ, «Las cuentas de un hospital medieval: la Santa Creu de Bar-
celona (1430-1431)», dins Teresa HUGUET, Pere VERDES, Jon ARRIZABALAGA, Manuel SAN-
cHEz (eds.), Ciudad y hospital en el Occidente europeo (1300-1700), Lleida, Milenio, 2014,
pag. 179-209.

2. SANCHEZ, «Las cuentas de...», pag. 184.

3. Jordi MORELLS BAGET, «Finanzas hospitalarias y deuda publica: los censales de la Santa Creu
de Barcelona en torno a 1500», dins HUGUET ez al., Ciudad y hospital. .., pag. 211-261.
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consistien en 105 rendes d’un valor total de 37.758 s. b. i 6 diners barcelo-
nesos (d. b.).4

Aixi doncs, fou la constatacié de la importancia del paper que tingué la
Ciutat Comtal en el finangament de I'hospital, tant a través de la subvencié
com de pensions de censal, cosa que ens impulsa a dur a terme un estudi deta-
llat de la relacié financera entre la principal institucié assistencial barcelonina
i el municipi al llarg del segle xv.’ Per fer-ho, davant la manca de llibres comp-
tables propiament de 'hospital ens fixem en altres séries documentals per in-
tentar apropar-nos a la gestié economica de la institucié. Concretament, per
a I'estudi del deute puablic barceloni comptem amb altres fonts que, tot i ser
incompletes, ens ofereixen una visi6 for¢a exacta d’aquesta realitat. Es tracta
de la documentaci6 generada pel clavari i els racionals municipals al llarg del
segle xv, conservada a I’Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona. Ens referim
a les series Clavaria, que engloba els llibres de tresoreria on s’anotaven la major
part dels ingressos i despeses de la ciutat, i Censals, amb tots aquells volums
dedicats especificament a la gestié del deute puablic, com ara els d’apoques de
pensions. Cap d’aquestes seéries no és ininterrompuda, de manera que qual-
sevol recerca amb pretensions de globalitat és esteril. Tot i aixo, I'estudi de la
subvencié de l'hospital es pot abordar amb forca garanties gracies a la seva
preséncia en altres fonts, tal com comentarem seguidament, mentre que en el
cas dels censals tan sols hem analitzat aquelles anualitats que ens permetien
veure els pagaments fets pel municipi a la Santa Creu en la seva totalitat.

Pel que fa a la subvencid, mereix una atencié especial el Vuizé llibre de
notaments del racional.®* Dins d’aquest llibre s'inclou un capitol de 23 folis on
sapuntaren de manera exclusiva tots els pagaments d’aquest singular préstec
que rebé la Santa Creu entre el 1407 i el 1455. A més de registrar-hi tots els

4. MoRreLLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 221-222. Morell6 calcula que I'any 1500 I’hos-
pital rebé un total de 188 pensions de censal, el valor de les quals era de 54.840 s. b.

5. A banda dels estudis de Sdnchez i Morell6, també comptem amb l'obra d’Uta Lindgren,
qui dedica una part del seu treball a les finances de la Santa Creu. Vegeu Uta LINDGREN,
Bediirftigkeit, Armut, Not: Studien zur spitmittelalterlichen Sozialgeschichte Barcelonas, Miinster,
Aschendorff (Spanische Forschungen der Gérresgesellschaft, 2. Reihe, 18), 1980, pag. 129-133,
i Uta LINDGREN, «;De qué vivian los hospitales? Los fundamentos econédmicos de los hospitales
de Barcelona de 1375 a 1500», Anuario de Estudios Medievales, 17 (1987), pag. 525-532. Per a
una visi6 general del finangament d’hospitals dins de la Corona d’Aragé, vegeu Antoni CONEjO
DA PENA, «La financiacién de los hospitales de la Corona de Aragén durante la baja edad media:
condiciones sociales, econdémicas y espirituales», dins Simonetta CavacroccHr (ed.), Le intera-
zioni fra economia e ambiente biologico nell’Europa preindustriale: secc. xu-xvii, Floréncia, Is-
tituto di Storia Economica Francesco Datini & Firenze University Press, 2010, pag. 437-445.

6. AHCB (Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona), 1B.XI, Clavaria, 168, f. 73r-96v. Malgrat
que esta classificat com a part de la série Clavaria, de fet es tracta d’un volum molt diferent dels
llibres de tresoreria del clavari municipal.
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Primer foli on es consignen els pagaments de la subvencié del 1407 i el 1408 dins del Vuite Llibre de Notaments, AHCB
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pagaments efectuats, també es deixd constancia del compte del clavari on
apareixen, la data de I'albara dels consellers on s’ordenava el pagament i els
procuradors de 'hospital que es van encarregar de cobrar-los.

Finalment, una darrera font que ens ha ajudat a completar el nostre
estudi és el Llibre ahont se troban notats difarents censos i censals [que] reb lo
Hospital General de Santa Creu. En aquest registre es recullen els censos, els
censals i els morabatins que rebia I'hospital, aixi com les despeses ordinaries
que tenia. Certament, és un llibre que fins ara no ha generat interés entre els
investigadors que s’han dedicat a la historia de I'hospital, potser perqué és una
font dificil de datar i que, a primera vista, no aporta gaires detalls sobre el
finangament de la institucié. Amb tot, com veurem, el seu estudi ens ha servit
per matisar alguns aspectes relacionats amb les fonts mencionades més amunt.

A partir de totes aquestes fonts i tenint en compte els estudis dispo-
nibles, el nostre objectiu principal és —com hem dit— analitzar la relacié
financera entre la Santa Creu i el municipi de Barcelona durant el segle xv.
Amb aquest proposit, abordem, d’una banda, la qiiesti6 de la subvencié de
la ciutat per intentar definir el seu paper en 'economia de I'hospital, esta-
blir la seva evoluci6 durant la quinzena centdria i, sobretot, veure els motius
pels quals es va anar reduint progressivament fins a arribar a ser suprimida
I'any 1482. 1, d’altra banda, ens fixem en la relacié entre el deute public
i 'hospital, fent ¢mfasi en els metodes d’adquisicié de censals, en la participa-
cié de la Santa Creu en el mercat del deute i, finalment, en el seu paper dins
de 'economia de la institucid.

2. La subvencié municipal

Lany 1401 es va fundar 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona. Sota 'auspici
de la monarquia i mitjangant I'acord del Capitol catedralici, del bisbe i del
Consell de Cent, es va impulsar la reunié dels diferents hospitals de la ciu-
tat en un de sol. Cambiciosa empresa requeria, perd, un pla de financament
que en garantis la viabilitat. Per aquesta rad, des d’un primer moment ja es va
acordar que el patrimoni dels antics hospitals passés a formar part dels béns
de la flamant institucié, de manera que els pogués usar per sustentar les acti-
vitats assistencials.” Ara bé, aquesta primera mesura resultd insuficient. Hem
de traslladar-nos al 1407 per trobar-nos amb un dels moments clau de la
historia econdmica de I'hospital. Tot sembla indicar que durant els primers

7. Tan bon punt Benet XIII va sancionar la fundacié del nou hospital barceloni, aquest va ser
nodrit d’altres privilegis, que serien atorgats per monarques i pontifexs al llarg de la seva historia.
Vegeu Antoni CONEJO DA PENA, Assisténcia i hospitalitar a l'edar mitjana. Larquitectura dels hos-
pitals medievals catalans: del gotic al primer renaixement, 1, Barcelona, Universitat de Barcelona,
pag. 298-307 (tesi doctoral dirigida per la Dra. Rosa Maria Terés).
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mesos d’aquell any la Santa Creu passava un periode de dificultats financeres.®
Probablement fou aixd el que propicia I'inici d’'un debat al si del municipi,
del qual no coneixem els detalls, perd si la conclusié: el 31 de marg, el Con-
sell de Cent aprova dotar I'hospital d’'una subvencié anual de 3.000 florins
—33.000 s. b.—, destinada a cobrir part de les seves despeses.” La prime-
ra transferéncia de numerari, de 22.000 s. b., sordena I'11 de juliol del ma-
teix 1407, i el 12 de gener i el 16 de juliol de I'any segiient s’efectuaren encara
dos pagaments més, de 5.500 s. b. cadascun.'® Aixi doncs, seguint alld estipulat
el marg del 1407, en un any el clavari lliura a la Santa Creu el total dels 33.000
s. b. pactats.

2.1. Els mecanismes de pagament

En endavant, perd, el sistema emprat per pagar la subvencié fou diferent. Tal
com s’especifica a I'entrada del llibre de clavaria corresponent a la data del 16
de juliol de 1408, es preveia que a partir de llavors el pagament es dividis en
«III terces o pagues, ¢O és, de 111 en 111 mes», d’identica quantitat.'! D’aquesta
manera, 'hospital rebria per quadrimestre 11.000 s. b., corresponents als
mesos de marg-juliol, juliol-novembre i novembre-marg. Inicialment, les
transferéncies es feien al final del termini corresponent. Aixd es mantingué,
com a minim, fins al mar¢ del 1423, quan documentem el pagament de la
ter¢a del novembre del 1422 al marg del 1423."* No sabem les dates de paga-
ment del 1423 al 1425, pero si que aquest darrer any succei quelcom remar-
cable: en lloc de pagar-se en tres parts, la subvencié s'entrega tota de cop."
El 1426 es repeti la mateixa operacié.* Desconeixem el motiu d’aquesta de-

8. Quan l'any 1479 es discuti la possibilitat de suprimir la subvencié municipal a I’hospital es
justifica la seva aprovacié tot dient que «en 'any mccccevir [....] lo dit spital fos carregat de molts
carrechs, axi de diverses malalts, com de infants e persones insensades e altres» (AHCB, 1B.I1,
Deliberacions, 24, f. 154r, 1-1V-1479).

9. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 73r, 11-VII-1407. Malauradament, no s’ha conservat l'acta
de la reunié on es prengué aquesta decisié, perd a 'entrada esmentada del Llibre de notaments

es menciona que els consellers havien obtingut la potestat de fer els albarans del pagament de la
subvencié del Consell de Cent celebrat el 31 de marg de 1407.

10. AHCB, 1B.X1, Clavaria, 168, f. 73r, 11-VII-1407; f. 73r, 12-1-1408, i f. 73v, 16-VII-1408.
11. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 32, f. 153v, 16-VII-1408.

12. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 81v, 12-111-1423; AHCB, 1B.XI, Clavaria, 40, f. 115r-
115v, 12-111-1423. Els pagaments del periode del marg del 1419 al juliol del 1420 sén una mica
confusos, ja que en molts casos no acaba de quedar clar a quina fer¢a corresponen. Tanmateix,
tot sembla indicar que, més enlla d’algun avancament puntual, tots es feren al final del periode
de pagament.

13. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 82r, [1425].

14. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 82r, [1426]; AHCB, 1B.XI, Clavaria, 41-42, f. 90r,
27-VI11-1426.
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cisié insolita, si bé és possible que estigui vinculada a la defuncié prematura
de Francesc Bussot, clavari escollit 'any 1424 a qui la mort sorprengué quan
encara no havia conclos el mandat.'”” Malgrat que no podem afirmar amb
rotunditat la relacié entre els dos fets, les dades proporcionades pel Llibre de
notaments del racional sembla que indiquen que el pagament d’una de les zer-
ces de lany 1424 o 1425 no es completa. Podriem pensar que aixd motiva que,
després de satisfer regularment la zerga del marg al juliol del 1425, el municipi
es decantés per avangar I'anualitat sencera corresponent als periodes del juliol
del 1425 al juliol del 1426, i d’aquest al mateix mes de I'any 1427.

Ignorem quan es van fer efectius els pagaments entre el 1427 i el 1429,
pero si que sabem que com a minim a partir d’aquest any el clavari sempre
dona a l'hospital els diners de la subvencié al principi de cada zer¢a, potser
amb la voluntat d’evitar o avancar-se a possibles daltabaixos com el que pogué
provocar la mort de Bussot. A més a més, aquesta mesura coincidi amb la
normalitzacié de la subvencié: a partir del 1427 esdevingué completament re-
gular i va desapareixer tot tipus d’avangament o fraccionament de les zerces.'®
Es evident que aquest canvi estigué molt vinculat a la reforma de 'hospital
del 1428, de la qual parlarem amb deteniment més endavant.

La tendéncia a entregar la subvencié a l'inici de fer¢a es mantingué
forga temps, concretament fins a algun moment entre els anys 1454 i 1456.
Tal com s’observa al llibre de clavaria del primer semestre del 1456, el marg
d’aquell any s’entregaren de cop dos ajuts, el del juliol al novembre del 1455
i el del novembre al marg del 1456."7 Sembla que fou a partir d’aquest paga-
ment extraordinari, possiblement vinculat —tal com veurem— als incidents
del 1454-1455 entre la Busca i la Biga, quan el municipi passa novament
a satisfer la subvencié sempre al final de cada zer¢a. Aquest nou termini de
pagament estigué en vigor fins al 1474, moment a partir del qual es detecten
per primera vegada dos fendmens desconeguts fins aleshores. D’una banda, les
cessions a tercers de part de la subvencid, i de I'altra, els endarreriments en els
pagaments, tan presents en la hisenda barcelonina durant el periode posterior
a la Guerra Civil catalana.

15. Joan Francesc BoscA, Memorial Historic, Barcelona, Associacié de Bibliofils de Barcelo-
na, 1977, pag. 111.

16. Fins llavors, els avangaments havien estat relativament habituals. Lany 1414, per exemple,
lajut corresponent a la zer¢a del marg al juliol es fracciona en dos: el 13 d’abril sentrega-
ren 3.300 s. b., i el 16 de juliol, els 7.236 s. b. i 3 d. b. restants. Sabem que aquesta operacié
obeia a la voluntat de I'hospital i no a la del municipi, perqué en I'assentament on sanota el
primer dels pagaments s’indica que es feia «en paga prorrata per suplir a ses necessitats [les de
I’hospital]» (AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 76v-77r, 13-1V-1414, i f. 77r, 16-V11-1414; AHCB,
1B.XI, Clavaria, 37, f. 145r, 13-1V-1414, i f. 1551, 16-VII-1414).

17. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 72, f. 82v, 22-111-1456, i f. 83r, 22-111-1456.
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Aturem-nos en primer lloc en les cessions. En els volums de tresore-
ria municipal conservats només en trobem en tres ocasions, repartides entre
agostdel 1474 i el desembre del 1475. Les primeres corresponen a la zer¢a del
juliol al novembre del 1473, abonada I'agost de I'any segiient. Dels 7.333 s. b.
i 4 d. b. que tedricament rebia llavors 'hospital, 2.200 s. b. es destinaren a
la tutoria dels fills del mercader —i antic clavari— Marturid Salvador i uns
altres 2.200 s. b. els rebé el carnisser Joan Sitjar."® Aixi doncs, d’aquella rer¢a
I'hospital ingressa inicament 2.933 s. b. i 4 d. b. La situacié es repeti d’una
manera for¢a similar amb el pagament segiient, el del novembre del 1473
al marg del 1474, que no es produi fins al desembre d’aquell any. Llavors es
donaren 2.220 s. b. a la vidua de 'esmentat Salvador i 508 s. b. al llibreter
Pere Saragossa.”” Un any després, quan es feu efectiva la zer¢a del marg al juliol
del 1475, Saragossa torna a rebre 508 s. b.?

Malauradament, en els comptes del clavari no es mencionen les raons
que motivaren aquestes cinc cessions. Es possible que s’empressin per tornar
algun préstec rebut per 'hospital o per pagar algun servei. En tot cas, des
del 1475 no en trobem cap altra.

Pel que fa als endarreriments en I'entrega de I'ajut municipal, acabem
de veure’n alguns exemples. De fet, el primer que documentem és precisa-
ment el del periode del juliol al novembre del 1473, que com hem vist es
paga nou mesos tard. Des de llavors i fins a la cancel-lacié de la subvencié
P'any 1482 no sembla que I'hospital la rebés mai puntualment. Es un bon
exemple d’aixo el pagament rebut el juny del 1482, corresponent a la zerga del
juliol al novembre del 1480.*!

2.2. Levolucié de la subvencié

Un cop vist el naixement de la subvencié i com se’'n dugué a terme el paga-
ment, ha arribat el moment de destacar-ne la caracteristica principal: lluny
de ser considerada un ajut a perpetuitat, era vista més aviat com un préstec
o un donatiu condicionat.” S’estipuld que, a mesura que I'hospital incre-

18. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 89, f. 130r, 18-VIII-1474.

19. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 89, f. 143v, 16-X11-1474.

20. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 90, f. 135v,16-X1II-1475.

21. AHCB, 1B.X1, Clavaria, 98, f. 108v,26-V1-1482.

22. Uta Lindgren ja destaca que, malgrat que en la documentacié més primerenca sempren in-
distintament els termes subvencid i préstec, en realitat no es concebia que aquestes quantitats sar-
ribessin a tornar mai al municipi. A més a més, l'autora també menciona que en els registres de
Deliberacions més tardans Gnicament es parla de subvencid, si bé les fonts de la década del 1450

continuen parlant indubtablement de préstec. Vegeu, per exemple, LINDGREN, Bediirftigkeit,
Armut, Not..., pag. 130.



82 Jaume Marcé Sanchez i Laura Miquel Milian

mentés les rendes que rebia, el producte d’aquestes rendes sThauria de restar
progressivament de la quantitat entregada cada any pel consistori. D’aquesta
manera, s entenia que, en el moment en queé 'hospital ingressés 3.000 florins
mitjangant la via esmentada, la subvencié es cancel-laria.

Fou aquesta premissa la que propicia que, de fet, la Santa Creu no rebés
durant gaire temps els 3.000 florins concedits el 1407. La primera reduccié
la trobem I'any 1410, quan la subvencié passa de 33.000 s. b. a 31.608 s. b.
i 9 d. b.® La consignacié de I'heréncia de Jaume Desnogués, que consistia
en 1.391 s. b. i 3 d. b. de censals sobre Barcelona rebuts cada 8 de gener, su-
posa l'inici de les retallades en I'ajut municipal.* La seguiren d’altres. El marg
del 1416, la subvencié era de 31.208 s. b. i 9 d. b., i el novembre del mateix
any, de 31.083 5. b. 19 d. b.** No es torna a modificar fins al 1423, quan caigué
fins als 26.141 s. b. i 9 d. b. anuals.® Aquesta quantitat es mantingué fins a
Pany 1450, moment en que el Consell, en el marc d’una operacié de caracter
més general destinada a sanejar les finances urbanes, va acordar rebaixar-la fins
als 2.000 florins —22.000 s. b.?” Ara bé, no es tractava Gnicament d’una accié
motivada pel deéficit de la hisenda de la capital catalana —segons s'anota a 'acta
de la reunié, «de bon trog les rebudes no abasten a pagar les despeses»—, siné
que també s’havia tingut en compte un altre factor d’alld més rellevant: des que
shavia fet 'dltima reducci6 de la subvencié 'any 1423, les rendes de la Santa
Creu havien augmentat més que no pas els 4.141 s. b. i 9 d. b. que a partir de
llavors deixaria de percebre. Aixi doncs, seguint allo establert el 1407, la decisié
presa el maig del 1450 era perfectament legitima i pertinent.?®

Lajut aprovat el 1450 fou el que es mantingué en vigor durant més
temps, ja que no es modifica fins al 1479. Tanmateix, durant aquests trenta
anys el pagament pati alguns contratemps. Entre el 1454 i el 1455 va tenir
lloc un confis episodi relacionat amb el préstec a la Santa Creu en el context
de Paferrissat enfrontament entre la Busca i la Biga, un dels punts del qual

23. AHCB, 1B.X1, Clavaria, 168, f. 74v, 19-X1-1410.

24. Aquest censal apareix al capbreu estudiat per Morelld, tot i que aquest autor calcula que la
seva consignacié a I’hospital fou posterior, cap al 1431. Vegeu MORELLO, «Finanzas hospitalarias
y...», pag. 252.

25. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 78r, 10-111-1416, i f. 78v, 10-XI-1416.

26. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 81v, 10-VII-1416.

27. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 6, f. 106v-107r, 4-V-1450, citat a LINDGREN, Bediirftigkeit,
Armut, Not..., pag. 130; AHCB, 1B.XI, Clavaria, 168, f. 96r, s/d.; AHCB, 1B.XI, Clavaria, 65,
f. 133v-144r, 20-VII-1450.

28. Quan I'any 1482 s’aprova la cancel-lacié definitiva de la subvencié es justifica 'abséncia de
reduccions entre la década del 1420 i la del 1450 tot dient que «com en dits temps [1407] e aprés
per molts anys los comptes del dit spital stiguessen en lo racional de la ciutat, e per consegiient
la ciutat sabia quant lo dit spital augmentave, e segons lo dit augment diminuia dit préstich,
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era, com és sabut, el control de la despesa publica.” Pel que sabem, el 22
d’octubre de 1454 el Trentenari va formular la proposta d’excloure els ad-
ministradors eclesiastics de la gestié de la subvencid i afegir-hi els consellers,
amb el proposit d’aprovar-la o rebutjar-la a 'assemblea general convocada
Iendema.®® Ara bé, sembla que el Consell de Cent es decanta per una mesura
encara més sorprenent: «Que lo beneplacit de fer lo préstech al dit hospital
dels IIM florins quescun any per subvencié de aquell sia revocat, e de fet lo
dit concell lo revocd».’® No queda del tot clar qué implicava aquesta decisié.
Segons continua el text de I'acta de la reunié: «Pero attes que lo dit préstech
se fehia a gloria e honor de nostre Senyor Déus e a gran sustentaci6 del dit
hospital, e és de veure que aquesta ciutat ne és molt prosperada, lo dit Con-
cell de Cent jurats delibera que lo dit préstech de IIM florins sia fet de nou
quescun any al dit hospital ab les qualitats que fou fet lo primer préstech,
a beneplacit, empero, de la dita ciutat, e tant quant al Consell de Cent ju-
rats sera vist fahedor». A més a més, s’insistia en el fet que de la distribucié

emperod com aprés lo dit hospital creas racional en dit spital, no metent los comptes en poder dels
racionals de la ciutat, per consegiient era ignorat quant dit spital augmentave, cessa la diminucié
del dit préstich fins en I'any mccccry. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 26, f. 98v, 13-XI-1482. A les
Ordinacions del 1417 ja s’establia que I’hospital havia de comptar amb un racional propi escollit
pels administradors de la institucié. Sabem que I'any 1432 exerci aquest carrec el notari Gabriel
Canyelles, llavors escriva dels racionals de la ciutat, si bé segons sembla per encarrec dels conse-
llers de la ciutat. Donada lestreta vinculacié de Canyelles amb els organs municipals, I'afirmacié
formulada el 1482 és dificil de creure. Sobre el carrec de racional a les Ordinacions de I’hos-
pital, vegeu Jaume MARCE SANCHEZ, El Llibre d’ordinacions de [’hospital de la Santa Creu de
Barcelona (1416-1505). Estudi i reedicid, treball final de master inédit, Barcelona, Universitat
de Barcelona, 2017, pag. 138-139, i Jaume MARCE SANCHEZ, «Un model ideal d’administracié
hospitalaria. La gestié documental segons el Llibre d’ordinacions de I'hospital de la Santa Creu
de Barcelona», dins Concepcién VILLANUEVA, Antoni CONEjo, Ratil ViLLAGRASA (eds.), Redes
hospitalarias: historia, economia y sociologia de la sanidad, Institucién Fernando el Catdlico, Sa-
ragossa, 2018, pag. 144. Sobre 'ocupacié del carrec de racional de I'hospital per Gabriel Ca-
nyelles, vegeu SANCHEZ, «Las cuentas de...», pag. 179-180. Sobre la figura de Gabriel Canyelles
i el seu paper al capdavant de l'escrivania municipal, vegeu Sebastia RiEra, Manuel Rovira,
«Gabriel Canyelles i el redre¢ de I’escrivania major del consell de Barcelona del 1433», dins
Manuel SANcHEZ, Ana GOMEZ, Roser SALICRU, Pere VERDES (eds.), A ['entorn de la Barcelona
medieval: estudis dedicats a la doctora Josefina Mutgé i Vives, Barcelona, CSIC (Anejos del Anua-
rio de Estudios Medievales, 73), 2013, pag. 387-398.

29. Sobre el programa de la Busca i les seves accions un cop accedi al poder municipal, vegeu
Carme BATLLE GALLART, La crisis social y econémica de Barcelona a mediados del siglo xv, CSIC,
Barcelona, 1973.

30. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 9, f. 25v, 22-X-1453, citat a Pol BRIDGEWATER MATEU, «Els
administradors de I’hospital de la Santa Creu de Barcelona en el marc dels conflictes urbans del
segle xv», dins Josep Maria COMELLES, Antoni CONEJO, Josep BARCELO-PRATS (eds.), [mago

Civitatis. Hospitales y manicomios en Occidente, Tarragona, Barcelona, Publicacions de la URV i
Edicions de la UB (col-leccié Antropologia Médica, 27), 2018, pag. 101-117 (106-107).

31. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 9, f. 30r-32v, 23-X-1453, citat a BRIDGEWATER, «Els adminis-
tradors de...», pag. 106-107. Aquest episodi és narrat més detalladament a les pagines 105-110
d’aquest estudi.



84 Jaume Marcé Sanchez i Laura Miquel Milian

dels 2.000 florins se nencarregarien exclusivament els administradors ciuta-
dans i executiu municipal. Aixi doncs, que fou el que s'aprova exactament
aquell 23 d’octubre? Sembla que la conversié de la subvencié en un préstec
concedit només «a beneplacit» del Consell, la quantitat —«tant quant»— del
qual també decidiria aquest Consell.

Aparentment, aixd resulta en la suspensi6 temporal de 'ajuta’hospital.
Cinc mesos després, el 24 de marg de 1455, quan després d’exposar els fets
anteriorment narrats, que segons I'escriva de la ciutat culminaren en qué
«lo préstech [...] és estat cessat en alguna part», es decidi pagar a la Santa
Creu «una ter¢a o aquella quantitat del dit préstech que als dits consellers
sera vist fahedor ésser necessaria al dit hospital».** Largument principal es-
grimit a favor de la tornada a la normalitat dels pagaments a la Santa Creu
era la impossibilitat de satisfer els salaris del personal que hi treballava i
de dur a terme correctament les tasques d’assisténcia habituals. No es feia
cap menci6, perd, de qui es responsabilitzaria de 'administracié d’aquesta
quantitat. Desgraciadament, no shan conservat els dos llibres de clavaria que
devien cobrir el periode entre 'octubre del 1454 i el marg del 1455, de ma-
nera que ignorem si la ciutat compensa I'hospital pel pagament del novembre
del 1454, que en principi no ingressa, o si se li entrega després de la reunié del
dia 24. Ara bé, hem vist més amunt que el marg del 1456 se satisferen alhora
dues terces —un total de 14.666 s. b. i 8 d. b.—, de manera que és possible
que fins llavors no s'aconseguis compensar adequadament el déficit provo-
cat per la incertesa viscuda durant els Gltims mesos del 1454 i els primers
de I'any segiient.

El gran escull segiient al qual s’hagué d’enfrontar 'hospital fou la Guer-
ra Civil catalana, del 1462-1472. Al llarg de tot el conflicte, el tresorer de
la ciutat ana transferint puntualment als responsables de la Santa Creu les
quantitats estipulades, pero tot canvia a 'estiu del 1472, quan Barcelona feia
ja més de mig any que es trobava assetjada per les tropes de Joan II. Les
conseqiiéncies d’aquesta situacié per a 'economia municipal foren devasta-
dores. La manca d’ingressos provinents dels impostos indirectes fou la causa
de laparici6 d’'un nou problema: per primera vegada des de I'esclat de la
guerra, la ciutat no podia pagar els seus creditors. Davant d’aquesta realitat,
els dirigents barcelonins prengueren un seguit de mesures, entre les quals,
com veurem més endavant, es trobava prioritzar els pagaments a 'Hospital de
la Santa Creu.?® Ara bé, com es puntualitza a principis de setembre, aquesta

32. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 9, f. 94r-95r, 24-111-1455, citat a BRIDGEWATER, «Els adminis-
tradors de...», pag. 109.

33. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 21, f. 78r-78v, 24-VIII-1472.
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preeminencia saplica als censals satisfets a la institucid, perd no a la subvencié
municipal.’* A efectes practics, aixd suposa linici dels endarreriments men-
cionats més amunt, detectats a partir del 1474.

La manca de puntualitat en 'abonament no fou I'inic entrebanc que
la subvencié hagué de superar durant la década del 1470. Lany 1479, el
Consell se’n va plantejar la cancel-lacid, tot argumentant que «lo dit hospital
ha per gracia de Déu molt augmentat en renda e la ciutat és freturant e no
té modo de fer préstichs», si bé el problema principal era el que s'arrossegava
des del 1472: «La ciutat stigua axi admesa que no pot pagar sos crehedors».?
Davant del dubte de si els ingressos de I'hospital arribaven al limit dels
3.000 florins pactats en concedir-se la subvencié I'any 1407, el govern barce-
lon{ finalment decidi no suprimir-la, sind tornar a rebaixar-la, aquesta vegada
fins a 1.000 florins —11.000 s. b.* Pel que feia a les quantitats degudes, els
consellers s'encarregarien de pactar-ne el pagament amb els administradors.

El consistori no estava mancat de rad, tal com es confirma 'any 1482.
El resultat de la revisi iniciada el mateix 1479 dels llibres i els capbreus de
I'hospital amb la finalitat de discernir queé rebia anteriorment i qué en aquell
moment, aix{ com la dels documents de la ciutat, demostra que els ingressos
propis de la Santa Creu superaven els 3.000 florins.’” Davant d’aquesta cons-
tatacid, el municipi prengué la decisi6 previsible de cancel-lar definitivament
la subvenci6 aprovada 75 anys abans.

3. El deute municipal

Un cop fet aquest repas a I'ajut municipal, ha arribat el moment de fixar-nos
en un altre aspecte fonamental dels ingressos de 'hospital: el deute. Ja sha
mencionat anteriorment que, per dur a terme aquest estudi, deixem de banda
bona part de les rendes que ingressava anualment la Santa Creu per centrar-
nos Ginicament en les procedents de la tresoreria barcelonina. D’aquesta ma-
nera, sintenta oferir una visié tan completa com sigui possible de les vies de

34. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 21, f. 81v-82v, 2-IX-1472. Uta Lindgren menciona la priorit-
zacié de I'hospital pactada el 1472, si bé atribuint-la a la subvencié municipal i no al pagament
de censals. Vegeu LINDGREN, Bediirftigkeit, Armut, Not..., pag. 130.

35. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 24, f. 153v-155r, 1-IV-1479. Pel que s’explica I'any 1482, la
decisié presa pel Consell 'any 1479 d’examinar l'estat del préstec a ’hospital estigué motivada
per la reclamacié d’aquell per part dels responsables de la Santa Creu. AHCB, 1B.1I1, Delibera-
cions, 26, f. 99r, 13-X1-1482.

36. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 24, f. 214r-215r, 22-X1-1479, citat a Jaume VICENS VIVES,
Ferran II i la ciutat de Barcelona, Barcelona, Tipografia Emporium, 1936, vol. 1, pag. 241. El
Llibre ahont se troban notats difarents censos y censals [que] reb lo Hospital general de Santa Creu
també es fa ressdo d’aquesta reduccié. AHSCP, Censos i censals, vol. 11, inv. 1, carpeta 16/1,

f. 10r, 28r i 47r.
37. AHCB, 1B.11, Deliberacions, 26, f. 98v-100r, 13-X1-1482.
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financament emprades per la capital catalana per contribuir al benavenir de la
principal institucié assistencial del Principat.

Abans de continuar, perod, convé recordar una idea que és essencial per
entendre la proliferacié dels titols de deute al si de 'hospital. Emprant les pa-
raules de Jordi Morelld, «ser perceptor de pensiones de censales no necesaria-
mente implicaba ser dador de crédito», afirmacié que s'adequa perfectament
a la realitat de la Santa Creu.? Feta aquesta constatacié, podem passar a veure
quines foren les principals vies gracies a les quals al llarg del segle xv 'hospital
obtingué titols de deute. Basicament consistiren en el traspas, la compra, fos de
manera directa —cas en qué si que exercia de prestador— o en el mercat secun-
dari, i les herencies, cessions o donacions. Donada 'extensi6 limitada d’aquest
treball, és impossible analitzar totes les rendes rebudes per 'hospital durant el
quatre-cents. Per aquesta rad, ens limitarem a mencionar un exemple de cada
cas i, seguidament, comentar-ne I'evolucié general.

3.1. Els mitjans d’obtencié de rendes censals

Cronologicament, el primer sistema gracies al qual el flamant Hospital de la
Santa Creu comenga a acumular titols de deute municipal fou el traspas de les
propietats dels antics centres assistencials barcelonins. Entre aquestes propie-
tats hi havia alguns censals morts, dels quals com a minim quatre foren emesos
per la ciutat. Tres pertanyien originalment a 'Hospital d’en Pere Desvilar i un
al d’en Colom, i la suma de les seves pensions el 1401, any en que ja les cobra
la Santa Creu, ascendia a 2.066 s. b. i 7 d. b. anuals (vegeu la taula 1).%

Taula 1. Pensions municipals dels antics hospitals en mans de la Santa Creu

Hospital d’'origen  Mitja d’adquisicié Data Pensio Interes

Pere Desvilar donacié (Bernat Malet, prevere)  02-09 177s.b.i9d.b. 55%

Pere Desvilar sense dades 10-20 711s.b.itTd b 556%

Pere Desvilar sense dades 11-13 1.000s. b. sense dades
Colom compra directa 07-27 177s.b.i9d.b. 55%

s. b.= sous barcelonesos; d. b.= diners barcelonesos

38. MORELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 212.
39. AHCB, 1B.XI, Clavaria, 26, f. 94r, 30-VIII-1401; f. 94v, 25-VI1II-1401, i f. 114v, 14-XI-1401.

Sabem que la taxa d’interés dels tres censals que s’indiquen havia estat reduida del 6,25 %
al 5,5 % abans del seu traspas a 'Hospital de la Santa Creu. Aquest fet semmarca en la tendén-
cia progressiva a la rebaixa dels tipus observada a partir del 1370, de la qual no van lliurar ni els
mateixos hospitals de la Ciutat Comtal. Vegeu Pere OrTI GOsT, «Les finances municipals de
la Barcelona dels segles x1v i xv: Del censal a la Taula de Canvi», Barcelona Quaderns d’Histo-
ria, 13 (2007), pag. 257-282 (270-271).
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Un cop deixat enrere el periode de la fusié hospitalaria, i durant tot el
segle xv, la Santa Creu continua rebent titols de deute pels quals no havia dut
a terme cap inversio, sobretot gracies a la seva enorme popularitat com a bene-
ficiaria de lleixes testamentaries. Seguint I'estudi de Jordi Morelld, cap al 1500
I'hospital posseia 42 rendes que complien aquesta condicid, el 52 % de les
quals eren pagades pel municipi barceloni.® Un d’aquests casos és la pensié del
censal que Violant, vidua de Berenguer de Santcliment, va manar comprar en
una clausula del seu testament, redactat'11 de juny de 1409. A les portes de la
mort, aquesta dona va ordenar als seus marmessors que adquirissin «deu lliures
de censal perpetual, sens carta de gracia, sobre alguna universitat bona e segura
a coneguda lur, a rahé de trenta milia sous per mil de pensié».*! La renda hauria
de destinar-se a la celebracié de tres misses setmanals, que Violant, estimant la
possibilitat que el seu nebot Pere Lledé fos ordenat prevere, esperava que fossin
oficiades per ell a I'altar major de I'església de Sant Miquel, per pregar a Déu
per la salvacié de la seva anima, la dels seus i la de tots els difunts. Tot i aixo,
Violant va considerar algunes alternatives en cas que el seu designi original no
es pogués complir. D’aquestes alternatives ens interessa especialment ressaltar-
ne la darrera, per la qual manava que el censal passés a 'Hospital de la Santa
Creu. Alla, el prior de la instituci6 s’encarregaria de celebrar dos aniversaris per
la salvaci6 de Violant i dels seus, un per les vuitenes de Nadal i un altre per les
vuitenes de Santa Maria, el mes d’agost. Finalment, aquesta darrera voluntat
vaser la que es va acabar complint, tal com mostra la rentincia que Pere Lledé va
fer en favor de 'hospital I'1 1 de mar¢ de 1427.% Pere Lledd, perd, se’'n va re-
servar el cobrament d’una darrera pensid, la de I'l de maig de 1428. A partir

40. MORELLO, «Finanzas hospitalariasy...», pag. 246. De les 122 rendes de I’hospital vinculades
a llegats testamentaris vigents encara vers el 1500, les 42 del municipi barcelon{ representaven
el 34,43 %. Ara bé, aixd no vol dir que aquest elevat percentatge fos realment el corresponent
als censals de Barcelona respecte al total de deute deixat a ’hospital, ja que és possible que molts
censals de particulars, per exemple, s’haguessin lluit abans del 1500.

41. BC (Biblioteca de Catalunya), AH (Arxiu de 'Hospital), perg. 483. La compra s’havia de dur
a terme fent servir els diners obtinguts de la venda dels seus béns. Es interessant que Violant fes
referéncia al fet que el censal s’havia de comprar a «alguna universitat bona e segura». Es pro-
bable, doncs, que conegués els problemes que patien, durant aquest periode, algunes hisendes
municipals per pagar els seus creditors. Vegeu Pere OrTI, Pere VERDES, «The Cirisis of Public
Finances in the Towns of Late Medieval Catalonia», dins XLVII Settimana di Studi. Le crisi
[finanziarie: gestione, implicazioni sociali e conseguenze nell’eta preindustriale, Floréncia, Firenze
University Press, 2016, pag.199-221 (213-220).

42. BC, AH, perg. 73. Jordi Morell6 identifica aquest censal i indica que la data de la seva
consignacié a ’hospital va ser el 27 de marg de 1412. Ara bé, segons les dades contingudes a la
clavaria municipal, 'any 1414 fou Pere Lled$ el cobrador de la pensié. Aixi, doncs, és probable
que la data proporcionada per Morelld sigui en realitat el moment en qué s'adquiri el censal del
municipi, i no quan el comenca a percebre I’hospital. Vegeu MORELLO, «Finanzas hospitalarias
y...», pag. 251 i AHCB, 1B.XI, Clavaria, 37, f. 551, 8-V-1414. En fer la rentncia Pere Lledd, la
pensié estava en mans de I’hereu de Violant, Bernat de Marimon.
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d’aleshores, i com a minim fins a 'any 1712, la Santa Creu va cobrar el censal
constituit originalment 'any 1409.%

Com hem apuntat, un altre sistema que tenia 'hospital d’obtenir rendes
municipals era la compra directa. A principis del segle xv1, la institucié en-
cara rebia fins a 23 pensions adquirides d’aquesta manera, que representaven
el 45 % del deute barceloni en mans de 'hospital. Una part for¢a substancial la
conformaven els coneguts censals «de la Subvencié [de la Taula de Canvi]»,
emesos durant 'tltim periode de la Guerra Civil catalana i els anys posteriors
al conflicte, amb I'objectiu principal de contribuir al redreg del banc municipal
després de la suspensié de pagaments del 1468.% Ara bé, aquests no foren els
tnics censals del municipi adquirits per I'hospital al llarg del segle xv. El 24 de
marg de 1430, per exemple, els administradors de la Santa Creu van pactar amb
el clavari de la ciutat 'adquisicié d’una pensié de 165 s. b. per 2.640 s. b. de
capital, a un interés del 6,25 %.* Uns anys més tard, poc després de I'esclat
de la contesa amb Joan II, s’acorda una altra compra amb el municipi que és
especialment interessant, per dos aspectes: el baix interés de la renda adquirida
i la complexitat de 'operacié pactada. Finalment culmini amb I'adquisicié
Iabril del 1463 d’un censal de 320 s. b. de pensi6 i 4.000 s. b. de capital, a un
interes del 4 %.% Practicament tots els censals emesos pel municipi barceloni
durant la Guerra Civil catalana ho foren a un interes del 5 % o del 6,25 %,
motiu pel qual aquesta venda és especialment significativa.”

43. AHCB, 1C.XV, Censals, 224, f. 1r-3r.
44. MoRELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 224.

45. AHSCP (Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau), Protocols, vol. v,
inv. 3, Protocols [6], f. 125r; MORELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 249.

46. De fet, tot sembla indicar que 'origen d’aquest censal es remuntava a unes quantes décades
abans, concretament a I'estiu del 1429, quan es vengueren dos censals —o potser només un
que posteriorment es dividi en dos— de 80 s. b. 1 320 s. b. de pensié. Ambdues rendes es conti-
nuaven pagant I’any 1460, a Miquel Despla i a Margarida, vidua del flequer Pere Isern, respecti-
vament, si bé passats només dos anys el segon el cobrava la Santa Creu. Ara bé, no documentem
cap dels dos censals més enlla del 1462, circumstancia que no sembla casual. Segons s’explica a
la carta de venda d’abril del 1463, el censal que llavors adquiria I’hospital «pervenit ex luyicione
cuiusdam censualis mortum consimilis precii et pensonis quod honorabili Michael de Plano et
domina dicto hospitali faciebat». De fet, el censal que segons aquest document posseien Despla i
la seva muller no era ben bé idéntic al que llavors adquiria I’hospital: compartien capital, pero la
pensié era més elevada, de 400 s. b., i per tant el tipus també era més alt, i ascendia fins al 5 %.
Aix{ doncs, sembla que ens trobem davant d’una operacié de reduccié d’interessos orquestrada
pel municipi que involucra una renda originalment del matrimoni Despla, la qual probablement
anys enrere havien dividit en dos i la part més quantiosa an a parar a la Santa Creu. Es possible
que, a canvi d’aquesta pensid, ’hospital hagués fet algun préstec al matrimoni, li hagués condo-
nat algun deute o simplement es tractés d’una obra de caritat. En tot cas, podem especular que
quan el municipi es decidi a redimir el censal originalment contractat amb Despla es troba
que en realitat estava cancel-lant una pensié que beneficiava la seva principal institucié assisten-
cial. Davant d’aixd, seria plausible creure que es decantés per oferir als dirigents de I’hospital
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Segons la llista recollida per Morelld, la participacié de I'Hospital de la
Santa Creu en el mercat secundari del deute no fou gaire habitual. De fet, cap
a 'any 1500 només tenia nou censals obtinguts mitjangant aquest sistema,
dels quals dos eren del municipi barceloni.*® Un era I'adquirit 'agost del 1461
d’Antonia, muller de Pere Arles, i del pubill Joan Arles, fill i hereu de Joan,
de Perpinya, que el tenien com a usufructudria i propietari, respectivament.®
Originalment, aquesta renda havia estat comprada el maig del 1458, de ma-
nera que tenia poc més de tres anys de vida quan passa a I’hospital, i consistia
en una pensié de 300 s. b. a canvi d’un capital de 7.500 s. b., i, per tant, a un
interes del 4 %.

3.2. Levolucié del deute

Un cop detallats els mitjans gracies als quals 'hospital obtingué deute bar-
celoni durant tota la centiria, ens disposem a analitzar-ne I'evolucié. Val a
dir, pero, que el biaix de les fonts que hem comentat al comengament de
Particle impossibilita fer-ne un estudi global. La majoria de les seéries docu-
mentals sén parcials i poques vegades hem trobat un any sencer que inclogués
totes les pensions pagades. Amb tot, si que hem pogut reconstruir sencers
els anys 1401, 1433-1434, 1437, 1450, 1460, 1470 i 1482-1483, als quals
s'afegeixen les dades proporcionades per Jordi Morell6 a 'entorn del 1500.%°
Gracies a aquesta informacié, podem obtenir una visié més o menys panora-
mica de I'evoluci6 del deute municipal al si de la Santa Creu.

lopcié de contreure un nou deute emprant el capital recentment recuperat —que potser ni
tan sols arriba a moure’s de les arques de la ciutat—, perd a un interés més avantatjds per a les
finances urbanes que no pas l'anterior. Vegeu Pere OrTI GOsT, «Levolucié de les finances muni-
cipals de Barcelona (1340-1460)» (en premsa); AHCB, 1B.XI, Clavaria, 75, f. 51r, 7-VIII-1462, i
f. 53v, 20-VIII-1462; BC, AH perg. 467, 18-1V-1463. Aquesta venda també apareix mencionada
al capbreu de censals iniciat al segle xvi. AHCB, 1C.XV, Censals, 223, f. 64r. (Agraim a Pere
Orti que ens hagi deixat consultar les dades emprades per a I’elaboracié de I’article esmentat.)

47. Laura MIQUEL MILIAN, «Els efectes de la guerra civil en les finances del Consell de Barcelona
(1460-1472)» (en premsa).

48. MORELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 250, taula 2.

49. De fet, no és del tot evident qui era el propietari del censal I'any 1461. Morell6 indica que eren
el mercader Joan Arles, de Perpinya, i Gabriel Saura, de Sarrid. Aquesta informacié sembla que
es confirma per la documentacié consultada per Pere Orti, qui documenta la compra d’un censal
per part de cada un el mateix dia del 1458, que probablement van esdevenir un en traspassar-se a
I’hospital. En canvi, al capbreu del municipi iniciat al segle xv1 s’indica que els propietaris eren
els citats Antonia i Joan. Vegeu MORELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 250, taula 2; ORrTI,
«Levolucié de les...», i AHCB, 1C.XV, Censals, 224, f. 114r.

50. Malgrat que la intencié inicial d’aquest treball era oferir al lector I'evolucié del deute muni-
cipal en mans de ’hospital mitjangant prospeccions cada deu anys, la manca de fonts ha impos-
sibilitat poder obtenir dades completes de les décades del 1410, 1420 i 1490. Per tal d’intentar
suplir aquesta mancanca, hem optat per incloure en la mostra dues dades de la década del 1430.
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Com bé hem comentat, les primeres pensions censals que van arribar
al nou hospital de la ciutat van ser aquelles que provenien de les institu-
cions antecessores. Ara bé, aquests interessos no van representar una gran
font d’ingressos per al centre, en comparacié de la transmissié de patrimoni
immoble que s’havia de dur a terme.’! En efecte, aparentment, en un moment
indeterminat d’entre el 1405 i el 1420 aquestes rendes van ser redimides, ja
que I'hospital les deixa de percebre. El canvi de torn sembla que es va produir
a mitjan decada del 1420. Les poques dades que tenim ens permeten deduir
que, com a minim, 'any 1426 la Santa Creu ja rebia finsa 8.631s.b. 13 d. b.
provinents de cinc pensions censals; quantitat que, tres anys més tard, devia
ser de 10.082 s. b. i 10 d. b. i correspondre a vuit censals morts.”> No hem
d’oblidar, tampoc, la relacié entre la subvencié i 'adquisicié de deute muni-
cipal per part de 'hospital. I és que en aquest periode ja shavien produit fins
a quatre reduccions del préstec.

Bé sigui per la major riquesa de les fonts, bé per una creixent im-
portancia del deute en el financament de l'hospital, el cert és que a partir
del 1433 observem un augment de les pensions, de manera que la Santa Creu
ja en rebia fins a disset, les quals sumaven una quantitat de 13.644 s. b. 14 d. b.
Aquest nombre va augmentar modestament al llarg de la decada. Per exem-
ple, 'any 1437 ja era de 14.878 s. b. i 5 d. b., provinents de dinou pensions
de censals. A mitjan segle, pero, si bé el valor rebut per censals morts devia
augmentar lleugerament —14.889 s. b. i 7 d. b.—, 'hospital devia deixar de
percebre una pensié de les registrades anteriorment. Es en arribar al 1460 quan
es produeix un dels canvis més importants de la centdria pel que fa als censals
de I'hospital. Tal com explica Morelld, aquell any el municipi i els dirigents de
la Santa Creu van acordar una operacié de reduccié d’interessos que consisti

51. Lendarreriment en el pagament d’una d’aquestes pensions —pertanyent originalment a
I"'Hospital d’en Pere Desvilar i que havia de ser pagada el 9 de febrer i es va acabar fent efectiva
el 30 d’agost de 1401— sembla que indica que durant el procés de negociaci6 entre els actors
implicats en la fusié ja es devia considerar el patrimoni dels antics centres de la ciutat. Aparent-
ment, I’ de febrer el consistori barceloni va prendre el compromis d’unificar els hospitals de
la ciutat i de negociar amb el bisbe i el Capitol quines en serien les condicions. Lacord devia
arribar el 15 de marg d’aquell mateix any i es devia acabar materialitzant un mes després. I el 17
d’abril de 1401, el rei Marti, la reina Maria, Jaume de Prades —en nom de Marti el Jove— i els
consellers de la ciutat van collocar les quatre primeres pedres de I'edifici del flamant hospital.
Vegeu Francesc CARRERAS, Bartomeu GUNYALONS (eds.), Ribriques de Bruniquer. Ceremonial
dels Magnifics Consellers y Regiment de la Ciutar de Barcelona, v, Barcelona, Ajuntament de
Barcelona, 1916, pag. 39.

52. De tots, en destaquem tres per la seva elevada quantitat: el primer és la pensi6 ja esmentada
de Jaume Desnogués de 1.391 s. b. i 3 d. b., que devia provocar la primera reduccié de la sub-
venci6 'any 1410; el segon, una pensié de 1.920 s. b. per percebre cada 30 de juliol, i el tercer,
un censal de 4.000 s. b., per cobrar cada 15 d’agost.
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Grafic 1. Nombre de pensions municipals en mans de la Santa Creu
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en la remissié6 d’'un nombre indeterminat de rendes i la posterior contractacié
d’un censal de 242.000 s. b. de capital i 9.680 s. b. repartits en sis pagues
anuals.>® Aix0 es traduf en una disminucié del nombre de pensions respecte a la
decada anterior, si bé l'augment de la quantitat rebuda fou forca considerable.

En parlar de la subvencié, ja hem vist que la Guerra Civil catalana
de 1462-1472 tingué conseqiiencies importants per a I'economia hospita-
laria. Una en fou l'esfor¢ dut a terme per la Santa Creu a ’hora de subvenir el
municipi, que es materialitza en la compra d’un total de vuit censals per un
valor de 48.502 s. b. S’explica aixi 'augment de les pensions observat entre
el 1460 i el 1470, que es mantingué, tot i que molt més discretament, fins a
la década del 1480.>* Malauradament, no disposem de dades per a la década
del 1490, de manera que hem de fer un salt fins a 'any 1500, moment en que
es clou la nostra aportacié a I'evolucié del deute municipal. Una altra vega-
da, les dades que aporta I'estudi de Jordi Morell sén fonamentals per saber
que va succeir durant els darrers decennis del segle xv. Seixanta-nou van ser
les pensions pagades a 'hospital des del consistori barceloni aquell any, xifra
realment sorprenent si tenim en compte que durant 'anualitat de 1482-1483
en foren només vint-i-quatre. Aixi mateix, si parem atencié a les quantitats

53. MORELLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag. 232.

54. Com hem comentat més amunt, a partir del segon semestre del 1476 les pensions de ’Hos-
pital de la Santa Creu comengaren a patir els mateixos endarreriments en el pagament que les
de la resta de censalistes del municipi barceloni. Per aquesta rad, les dades recollides dels paga-
ments duts a terme entre el 1482 i el 1483 corresponen en realitat a les pensions pagadores entre
el 1480 i el 1481. En el pressupost ofert per Lindgren per a 'any 1482, s'adjudica als interessos i
les pensions del municipi de Barcelona un valor superior, de 25.108 s. b. i 6 d. b. anuals. Vegeu
LINDGREN, Bediirftigkeit, Armut, Not..., apendix, taula Lvir.
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pagades, la Santa Creu va percebre un total de 33.429 5. b. 15,5 d. b., cosa que
representa un increment del 49,25 % en tan sols divuit anys. Ara bé, a que
respon aquest augment sobtat dels censals municipals que cobrava I'hospital?
Un fet important que cal tenir en compte és que 'any 1491, des de la conse-
lleria —i amb el suport de Ferran II—, es va voler impulsar un pla de redreg
de les finances municipals, mesura que, pel que respectava al deute, implicava
'amortitzacié i la rebaixa d’interessos dels censals al 4 %.> Aplicades les re-
formes, 'any 1498 la hisenda barcelonina disposava ja d’un nou pressupost
amb superavit.’® Malauradament, aquest pressupost va tenir un recorregut
més aviat breu: el 1509, el consistori barceloni tornava a endarrerir-se en
el pagament de les pensions. Aixi doncs, 'augment en les rendes cobrades
per ’hospital 'any 1500 es podria relacionar amb les estratégies municipals per
reduir 'endeutament, com ara la venda de deute a baix interés per redimir
aquells titols més onerosos per a les arques municipals.”

Grafic 2. Valor de les pensions de censal en mans de la Santa Creu
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55. Jaume DanTti 1 R1u, «La hisenda municipal de la ciutat de Barcelona al segle xv1: el miratge
del redreg», Pedralbes: Revista d’Historia Moderna, 1, 13 (1993), pag. 506.

56. Segons els capbreus de censals iniciats al segle xv1, la rebaixa de les pensions preexistents a
un interes del 4 % no es dugué a terme fins a 'any 1505. Vegeu, per exemple, AHCB, 1C.XV,
Censals, 225, f. 87r. També Morellé6 documenta aquesta reduccié en aquell any. Vegeu MoRE-
LLO, «Finanzas hospitalarias y...», pag.238.

57. Jaume DanTif 1 R1u, «Lendeutament municipal a Catalunya i Napols als segles xv1 i xvi,
Pedralbes: Revista d’'Historia Moderna, 1, 18 (1998), pag. 29. Més enlla de les fonts consultades
per Morellé per fer el seu estudi, comptem també amb els esmentats capbreus municipals ini-
ciats al segle xv1 per fer-nos una idea de part dels titols de deute barceloni en mans de ’hospital
cap al 1500 (és possible que alguns que es cobraven llavors ja s’haguessin redimit quan comenga
la redaccié del capbreu i, per tant, no hi apareguin). Si comparem els censals mencionats al
capbreu i els cobrats durant els anys 1482-1483, veiem algunes notables abséncies aparentment
inexplicables, ja que en principi es tracta de titols que ja pertanyien a I’hospital a la década
del 1480. Aquestes abséncies podrien contribuir a explicar el gran salt entre les quantitats cobra-
des vers el 1480 i vers el 1500.
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En tot cas, és dificil explicar exactament el perque de I'acumulacié
de deute experimentada per I'hospital durant les darreres decades del cinc-
cents. A falta d’un estudi complet sobre les finances municipals barcelonines
a I'alba del segle xv1, ara no podem fer més que plantejar aquesta hipotesi,
que s'adequa al paper que va anar adquirint la Santa Creu al llarg de tota la
centiria. Chospital no va ser inicament una eina del municipi —i del Capi-
tol— per ajudar a pal-liar les necessitats de la societat barcelonina, siné també
un mitja al qual recérrer cada vegada més en cas d’emergencia economica.

4. Conclusions
Des del moment de la seva fundacié, 'Hospital de la Santa Creu compta amb
un estatus privilegiat que el situa al centre de la cosa piblica de la capital ca-
talana. Arran de la fusié del 1401 es converti en la institucié assistencial més
important de la ciutat i, tal com alguns estudis ja han demostrat, el seu paper
dins de la societat barcelonina fou fonamental.”® Si bé la historia de 'hospital
no s’ha acabat d’escriure, amb aquest estudi hem intentat reconstruir-la des
d’un punt de mira poc ates. Tot interrogant fonts que fins ara s’havien tre-
ballat amb altres proposits o que fins i tot, en alguns casos, havien passat
desapercebudes, hem intentat entendre millor la relacié economica entre el
consistori barceloni i la seva flamant institucié assistencial.

En primer lloc, hem vist I'interés mostrat pel municipi a 'hora de ga-
rantir la viabilitat de 'hospital mitjancant la subvencié pactada 'any 1407,
inicialment de 3.000 florins repartits en tres pagues anuals. Lajut estava
condicionat a 'adquisicié de deute public municipal, és a dir, a mesura que
'hospital adquiria rendes de la ciutat la subvencié shauria de reduir. Com
hem vist, perd, aquesta disposicié es compli parcialment i, en gran manera,
durant les tres primeres decades del quatre-cents. A la practica, no s'establi un
meétode clar a 'hora de rebaixar la subvencié que rebia la Santa Creu, de ma-
nera que, malgrat que el valor del credit adquirit no deixa d’augmentar durant
el segle xv, aquest fet no afecta proporcionalment la quantitat del préstec. Tres
moments van ser claus en la historia de la subvencié: el primer, 'any 1427,
quan sembla que s'aconsegui dotar de certa estabilitat el pagament; el segon,
el 1450, quan es rebaixa a 2.000 florins anuals, i el tercer, 'any 1482, quan

58. Sobre aquest aspecte, vegeu Mireia Comas Via, «La asistencia a las viudas en el Hospital de
la Santa Cruz de Barcelona y el Hospital de los pobres de San Juan de Perpifidn en el siglo xv»,
dins VILLANUEVA et al., Redes hospitalarias: historia..., pag. 107-114; Ximena ILLANEZ ZUBIETA,
En manos de otros. Infancia y abandono en la Barcelona del siglo xv, Xile, Ediciones Universidad
Catdlica de Chile, 2019; Salvatore MARINO, El memorial dels infants. Una font per a l'estudi de
la infancia en la Barcelona del segle xv, Barcelona, Fundacié Noguera, 2019, i Teresa VINYOLES
Vipat, «El rastre dels més desvalguts entre els papers de 'Hospital de Barcelona», SVMMA, 2
(2013), pag. 77-101.
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es decidi suprimir-la definitivament. Aixi mateix, hem pogut observar que
Ievolucié de la subvencié municipal s'insereix en dindmiques urbanes d’abast
més ampli. S6n un bon exemple d’aixo el conflicte entre la Busca i la Biga
durant la década del 1450 o la Guerra Civil de 1462-1472 i les seves devasta-
dores conseqii¢ncies per a la hisenda municipal.

En segon lloc, hem pogut oferir una panoramica general de la partici-
paci6 de I'hospital en el mercat del deute puablic barceloni. Fos per compra
directa o en el mercat secundari, o bé per transmissié o herencia, durant el
segle xv la Santa Creu va anar adquirint maltiples pensions censals venudes
pel municipi. I convé remarcar que el seu paper no va ser pas secundari. Si bé
durant la primera meitat del segle xv la participacié de 'hospital en aquest
mercat fou més aviat modesta, durant la Guerra Civil catalana la Santa Creu
es va convertir en el segon creditor més important que va tenir la ciutat de
Barcelona. La politica de promocié duta a terme pel consistori durant tota
la centdria va afavorir que I'hospital fos receptor d’'un gran nombre de deixes
testamentaries, almoines i donacions. Lestratégia, evidentment, estava enfo-
cada a augmentar el patrimoni de I'hospital, perd com hem vist, de retruc,
enriquiment de la institucié devia servir també al municipi barceloni, ja que
devia aconseguir que la Santa Creu el pogués subvenir economicament en
moments de necessitat mitjangant la compra de deute a baix interes.

Servits els apunts sobre la subvencié i el deute public municipal, tor-
nem, per concloure, a la unié dels hospitals 'any 1401, per parlar d’una em-
presa amb diferents objectius. Si a les Ordinacions del 1417 la Santa Creu va
ser definida com «lum, noblesa, ornament, laor, gloria e amplitut en la ciutat
dessus dita»,” atesa la fama que donava al Consell i la tasca assistencial que
duia a terme —o, si més no, se li albirava—, amb els niimeros sobre la taula
hem pogut veure que el seu paper en I'economia municipal fou també desta-
cable. Aix{ doncs, ens trobem davant d’una instituci6 que, lluny de limitar-se
a les funcions vinculades a Iassistencia que se li suposaven i a banda del pres-
tigi que proporcionava, esdevingué una peca important en els engranatges
financers de la Barcelona del segle xv.

59. MARCE, El Llibre d'ordinacions. .., pag. 119.
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Lalimentacié als hospitals dels paisos de parla catalana a
la baixa edat mitjana

Antoni Riera i Melis

1. Introduccié

Els hospitals medievals van sorgir com a establiments assistencials fundats per
institucions religioses amb la finalitat d’acollir i cuidar tant malalts, folls i mi-
nusvalids com orfes i pelegrins sans. A comengaments del segle xv, van iniciar,
tanmateix, un procés de secularitzacié i de medicalitzacié que els convertiria
en uns espais socials especificament terapéutics, consignats a curar els malalts
recuperables i a preparar els terminals per a una bona mort. Aquest canvi ha
quedat reflectit als estatuts, que preveuen la contractacié de metges, cirurgians,
infermers i apotecaris, i en regulen amb precisié els deures i drets respectius.
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La cura dels malalts comencava per una alimentaci6 especial, inspirada
en els tractats d’higiene dels metges més qualificats de I'¢época, com Joan de To-
ledo, Aldebrandino de Siena, Arnau de Vilanova, Bernard de Gordon o Maino
de Mainieri.! Tots ells coincidien en el fet que s’havia de servir als malalts, per
accelerar-ne el guariment, dietes amb un alt contingut de carn, més paregudes
a les que gaudien aleshores els rics que a les que patien els pobres. Als hospitals
baixmedievals, la malaltia actuava, doncs, com un ascensor alimentari transi-
tori: permetia que els pacients gaudissin temporalment d’un regim alimentari
més endregat i proteinic que el que els corresponia pel seu rang.

Aquest escrit té com a finalitat analitzar el régim alimentari dels acollits
en hospitals catalans a la baixa edat mitjana, no les practiques terapeutiques
i quirdrgiques que hi rebien els malalts. Només es proposa escatir qui disse-
nyava la dieta de cada malalt, amb quins criteris ho feia i com es portava a
la practica la seva proposta, tot reconstruint breument el procés que anava
des de la compra dels aliments fins al servei dels plats resultants al destinatari
corresponent.

2. El proveiment alimentari de I’hospital

La font més adequada per copsar el consum d’aliments dels hospitals s6n els
registres de Messid ordinaria, on I'escriva de racié anotava diariament totes les
adquisicions d’aliments, estris de cuina i llenya efectuades per la institucié.
A Tedat mitjana, aquests registres, com la majoria dels de la comptabilitat
analitica, es destruien periddicament, després d’haver estat revisats. La seva
absencia, tanmateix, pot ser parcialment rescabalada pels llibres de caixa, que
eren «el resultado de un acto administrativo: la necesidad de presentar las
cuentas anuales “en limpio” para ser auditadas por el racional del hospital».?
De tots els disponibles, s’ha elegit el registre del barceloni Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau corresponent a 'anualitat del 1430-1431,° que ha estat trans-
crit parcialment per Jaume Marcé.* La institucid, al segon quart del segle xv,
gestionava gairebé 100.000 sous i disposava, per fer front a les despeses, de

1. Per a una amplia i ben documentada visié conjunta d’aquesta nova literatura médica, vegeu Pedro
GiL-SoTRrEs, «Estudi introductori», dins Luis GARCIA BALLESTER, Michael R. McVauGH (eds.),
Arnaldi de Villanova opera medica omnia, vol. x.1, Barcelona, Universitat de Barcelona — Fundacié
Noguera, 1996, pag. 15-416 i 470-885.

2. Manuel SANCHEZ MARTINEZ, «Las cuentas de un hospital medieval: la Santa Creu de Barcelona
(1430-1431)», dins Teresa HUGUET, Pere VERDES, Jon ARRIZABALAGA, Manuel SANCHEZ (eds.), Ciu-
dad y hospital en el Occidente eurapeo, 1300-1700, Lleida, Milenio, 2014, pag. 179.

3. AHSCP (Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Llibre de Caixa del
Hospital 1430-1431.

4. Jaume MARCE, A ops e per provisid del dit Spital. Aproximacié a lalimentacié de I’Hospital de la Santa
Creu (1430-1431), treball de master inedit, Barcelona, Universitat de Barcelona, 2017, pag. 33-61.

Lalimentaci6 als hospitals dels paisos de parla catalana a la baixa edat mitjana 97

diverses fonts d’ingressos. La primera consistia en els censos en metal-lic pa-
gats pels pagesos que en conreaven el patrimoni, la segona eren les almoines i
els llegats testamentaris, i la tercera, el nodriment d’infants.

El proveiment alimentari de 'Hospital de la Santa Creu pivotava sobre
les compres en els mercats locals, que implicaven més del 70 % del total de les
despeses.’ Els administradors de la institucié, dels 88.000 sous pressupos-
tats, en van consignar —segons els cilculs de Jaume Marcé—° 63.835,4
(el 72,54 %) a I'adquisicié de comestibles. Aquesta quantitat incloia, tanma-
teix, dues partides: 49.815,8 sous (el 78,03 %), que van ser esmergats pels
dos compradors en les seves adquisicions diaries als mercats locals, i 13.979,6
sous’ (el 21,87 %), que es destinaren a compres extraordinaries de carn, blat,
viioli. Els procuradors aprovaren també dues compres extraordinaries de «su-
cre e diverses materials e coses medicinals» efectuades per I'especier, les quals
ascendiren a 3.124 sous. Aquestes adquisicions no s’han inclos en el compte
de les despeses alimentaries, ja que es degueren destinar a 'apotecaria, no pas a
la cuina. Als altres hospitals catalans, la xifra total de les despeses alimentaries
devia variar en funcié del nombre d’acollits i el sistema de proveiment. En
canvi, la distribuci6 de les partides de cada hospital devia ser forca semblant.

3. La preparacid i el servei dels apats als hospitals
Per reconstruir la preparacid, el servei i la composicié dels apats, sha com-
plementat la informaci6 aportada per les fonts normatives i comptables de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau amb la fornida per sengles llibres
de caixa dels hospitals del Coll de Balaguer (1411) i de Santa Caterina de
Girona (1484),% i pels estatuts del de Santa Caterina de la Ciutat de Mallorca
(14432).°

Als hospitals medievals, els malalts, els pobres i el personal de servei
efectuaven diariament dues menjades, tal com recomanaven els régims de
sanitat de I'¢poca: el prandium, al migdia, i la cena, a la posta del sol. Lapat

5. SANCHEZ, «Las cuentas de...», pag. 181-183.
6. MARCE, A ops e..., pag. 7-8.
7. AHSCP, Llibre de Caixa 1430-1431, f. 79v i f. 90r.

8. Analitzat sintéticament per Manel Camps CLEMENTE, Manel Camps SUuRRoCA, «Lalimentacié
hospitalaria a Catalunya a la Baixa Edat Mitjana», dins 7 Col-logui d’Historia de [’Alimentacié a la
Corona d’Aragd, Lleida, Institut d’Estudis Ilerdencs, 1995, 2, pag. 885-906.

9. Editats per Estanislao de Kostka AguiLo, «Fundacié y documents relatius a 'Hospital de Santa
Catalina dels pobres», Bolleti de la Societar Arqueologica Lul-liana, x (1903-1904), pag. 365-372, i
analitzats breument per Isabel GArau. «Les ordinacions de 'Hospital de Santa Caterina i el sistema
alimentari (s. x1v)», dins Antoni R1ERA, Maria BARCELO (coords.), La Mediterrania, area de conver-
géncia de sistemes alimentaris (segles v-xvii), Palma de Mallorca, Institut d’Estudis Balearics, 1996,

pag. 585-590.
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fort era el primer: a 'Hospital de Santa Caterina de Mallorca significava tres
quartes parts de la dieta. Aquest régim alimentari no era, tanmateix, preceptiu
per als malalts greus, que en gaudien d’un de personalitzat, prescrit pels met-
ges, que podia incloure més menjades diaries. Les sobres de cada servei eren
distribuides diariament entre els pobres, a la porta de la institucid.

La preparacié i el servei dels apats ordinaris i especials requeria el treball
coordinat d’un conjunt considerable de professionals especialitzats, les com-
peténcies respectives dels quals apareixien definides amb forga precisié a les
Ordinacions, aixi com un ampli equipament culinari i de vaixella (taula 1).

La plantilla dels altres hospitals devia dependre de la magnitud dels
recursos de que disposava cada un i del nombre de malalts i pobres que podia
atendre. Tot i aix0, no devia ser molt diferent de la descrita; en molts, una
mateixa persona assumia, emperd, dos carrecs alhora. A 'Hospital de la Santa
Creu, per exemple, els oficis de museu i de boteller van ser confiats a un sol
individu, aixi com els de panicer i escuder.'

Cada dia, a la tarda, els cuiners definien, d’acord amb les instruccions
rebudes dels procuradors i dels metges, els mends que els malalts, els po-
bres i els pelegrins menjarien 'endema i calculaven les quantitats necessaries
de queviures per preparar-los.'’ La llista, un cop aprovada pels procuradors,
era lliurada als compradors a primera hora del mati de 'endema, els quals
sencarregaven d’adquirir en els mercats locals les viandes incloses. Aquestes
adquisicions, en alguns casos, eren pagades pels compradors amb els seus
propis diners i, en d’altres, eren anotades en comptes especifics pels diversos
proveidors; els uns i els altres cobraven les bestretes a final de mes, després
d’haver presentat préviament els albarans corresponents als administradors
i a 'escriva de racié.'? Malauradament, als llibres de caixa no s’anotaven les
quantitats i els preus de tots els aliments adquirits cada dia pel comprador:

Item és degut a la dita caxa, que a xxx1 del dit mes de octubre ne foren trets per los
dits honrats administradors [...] per pagar en Garcia d’Estela, comprador [...], al
qual eren deguts per forment, carn, volateria, lenya e altres diverses coses; les quals
ell havia comprades e pagades, a ops e per provisi6 del dit spital, per tot lo mes de
octubre, segons appar per cautela del scriva de racié damunt dit.a ell feta lo dit die, la

qual ha restituhida: riit™ ccccLxxxi sous 111 diners que valen.”

10. MARCE, A ops e..., pag. 201 21.

11. Josep M. Roca, Ordinacions del Hospital General de la Santa Creu de Barcelona, Barcelona, F.
Giré, 1920, pag. XxxI.

12. MARCE, A opse..., pag. 8.
13. AHSCP, Llibre de Caixa 1430-1431, f. 85v.
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Taula 1. Personal relacionat amb la preparacié i el servei dels apats a I'Hospital
de la Santa Creu de Barcelona segons les Ordinacions del 1417

Carrec

Procuradors

Escriva
de racié

Metges

Compradors

Museu

Reboster

Boteller

Cuiners

Panicer

Escuder

Infermer

Servicials

dels malalts

Escola

Competencies especifiques

Gestionaven els recursos econdomics, autoritzaven
tots els pagaments i aprovaven els menus dels malalts,
dels pobres, dels pelegrins i de tot el personal.

Anotava tota mena de compres d'aliments,
estris de cuina i llenya.

Dissenyaven la dieta especifica de cada malalt.
Adquirien diariament els aliments.

Pesava diariament la carn i el peix adquirits pels
compradors, en controlava la qualitat i els entregava

als cuiners o al reboster.

Gestionava els aliments dipositats al rebost i
els posava a la disposicié del cuiner.

Gestionava el celler i la distribucié de vi, aigua

i altres begudes entre els acollits i el personal de servei.

Preparaven els apats que se servirien a la infermeria
i al refectori.

Pastava i coia els pans.

Tallava el pa i el distribuia entre els acollits
i el personal de servei.

Tastava els plats destinats als malalts, supervisava
el servei dels apats i en copsava el grau d'acceptacié.

Distribuien els apats i les begudes entre els malalts,
tant a la infermeria com al refectori.

Llegia vides de sants durant els apats.

Ambit de
treball

Dependencies
administratives
Dependencies
administratives
Infermeria

Mercats locals

Cuina

Rebost
Celler
Refectori

Cuina

Fleca i forn

Infermeria
Refrectori

Infermeria
Infermeria
Refrectori

Refectori

La quantia mensual de les compres durant I'exercici 1430-1431 va

oscil-lar entre els menys de 1.000 sous del marg¢ del 1430 i els 6.563,5 sous
del maig d’aquell mateix any. La mitjana anual es va situar en 3.113,5 sous.

Els compradors, a més de les adquisicions diaries, feien periddicament

—com ja s’ha exposat— compres extraordinaries a 'engros d’alguns aliments
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basics, com ara carn, forment, vi i oli. Les compres extraordinaries de carn i
de vi es concentraven durant Uhivern, entre el novembre i el febrer; les de for-
ment, en canvi, es feien durant l'estiu, entre 'agost i el setembre, i la tardor,
entre Poctubre i el desembre.'

Aquest sistema de control comptable mensual i la destruccié periodica
de les apoques impedeixen a l'historiador congixer tots els aliments adquirits
pels compradors. Al llibre de caixa no apareix cap mena de referéncia a les
compres de sal, ous, peix, verdures i fruita, que figuren incloses sistematica-
ment en els comptes mensuals dels compradors, on, pel valor global de les
adquisicions, devien ocupar un lloc secundari. Aquesta manca d’informacié
no permet reconstruir amb precisié les dietes ni fer analisis quantitatives.

Els compradors, de tornada del mercat, entregaven els aliments adqui-
rits al museu, que en comprovava el pes i la qualitat i els lliurava al cuiner.
El cuiner s'encarregava «d’aparellar les dites viandes netament e bé [...] axi
pels sans com pels malalts»,” i per poder fer aquesta tasca disposava d’un
ampli parament, del qual només disposem, empero, de les referéncies espar-
ses contingudes a les Ordinacions. Les de 'Hospital de Santa Caterina de
Mallorca estableixen que, a la cuina, hi hauria d’haver sempre «dues belles
olles de coure, [...] encastades a fogons [...] e havien de ser tan grans que
si pusque fer cuina a Xxv o xxx persones» i dues paelles, una per fregir peix
i una altra per coure’l amb salsa.'® Per remenar les viandes dintre d’aquests
recipients de coccid, els cuiners devien disposar de cullerots i giradores. A
les cuines hospitalaries hi treballava un cuiner professional, que, si jutgem
pel salari que percebia, no devia ser, empero, gaire qualificat: el de la San-
ta Creu, durant lexercici 1430-1431, va cobrar un sou mensual de 14 sous
i 6 diners."”

El forner, amb la farina que li proporcionaven els administradors, pas-
tava i coia periddicament els pans a la fleca i el forn de 'hospital i els lliura-
va a 'escuder. La fleca devia estar equipada amb un diposit per a la farina,
sedassos, una caldera per a l'aigua tebia, pastera, rascadors, teuler, tovalles i
balances. El forn devia disposar de llenyer, cambra de coccié, pales, furga
i rasclet. El pa que consumien els acollits no era sempre blanc, acabat de
coure: a 'Hospital de Santa Caterina de Mallorca, només es pastava cada cinc
dies."® A 'Hospital de la Santa Creu, el flequer gaudia d’un salari mensual

14. MaRcCE, A gps e...., pag. 7-8, 11 i 14-16.

15. Roca, Ordinacions del Hospital..., pAg. XXXI.
16. GaRAv, «Les ordinacions de...», pag. 587.
17. MARCE, A ops e..., pag. 20.

18. Garav, «Les ordinacions de...», pag. 586.
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de 27 sous i 6 diners," gairebé el doble que el del cuiner, cosa que fa pensar
que, al revés que el seu col-lega mallorqui, treballava diariament.

Dues altres dependencies alimentaries importants eren el rebost i el ce-
ller, el proveiment i la gestié dels quals també corrien a carrec de sengles servi-
dors especialitzats, el reboster i el boteller. El reboster emmagatzemava al rebost
els aliments que diariament li lliurava el museu, els donava al cuiner quan els
hi reclamava, n’inventariava les existéncies, en comprovava cada dia l'estat de
conservacio, retirava tots aquells que no assolien el nivell de frescor exigible i els
distribuia entre els pobres. Competia al boteller la conservacié6 del vi i el provei-
ment d’aigua de boca, aixi com la tasca de distribuir tota mena de begudes per
les taules del refectori i de la infermeria. Llescar i repartir el pa corresponien,
en canvi, a 'escuder.” Uinfermer, abans que els apats apareguessin a taula, els
tastava, per comprovar si eren bons i «competents», i durant el dinar i el sopar
romania a la infermeria, observant com els servidors distribuien els plats entre
els malalts i la seva reacci6 davant la dieta que rebien.”!

El refectori devia disposar de taules de fusta, les quals, abans dels apats,
es cobrien amb les corresponents tovalles, que es canviaven un cop a la setma-
na, els diumenges. Cada comensal, al refectori, i cada malalt, a la infermeria,
disposaven de dos pitxells envernissats i amb tapa, un per a l'aigua i 'altre per
al vi, aixi com d’una copa de fusta. Per beure, utilitzaven copes de fusta indi-
viduals. Els menjars se’ls servien en escudelles i plats de fusta «nets i bells».*

Els comensals, al refectori, havien de menjar en silenci absolut, mentre
escoltaven l'escold, que hi llegia vides de sants en llengua vulgar; aquestes
lectures tenien com a finalitat aportar exemples de vida als acollits, perque
«stien en bona vida, sperin bona fi, ¢o és, el paradis».” Al refectori regien,
doncs, uns costums gairebé conventuals, el trencament dels quals es castigava
severament, amb jornades de dejuni, a pa i aigua.

4. El régim alimentari dels malalts acollits als hospitals medievals

Hem deixat per al final I'analisi del régim alimentari de que gaudiren els
malalts i els pobres recollits als hospitals medievals catalans. Els seus admi-
nistradors maldaren sistematicament per garantir als assistits unes dietes ade-
quades per recuperar la salut, més consistents i variades que les que tenien els
estaments populars urbans coetanis. Els resultats, tanmateix, van ser pareguts

19. MARCE, A opse..., pag. 20.

20. Roca, Ordinacions del Hospital. .., pag. LX.
21. Roca, Ordinacions del Hospital. .., pag. xv1.
22. GArau, «Les ordinacions de...», pag. 587.
23. GARAU, «Les ordinacions de...», pag. 588.
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pero no identics, ja que variaren en funcié dels recursos economics disponi-
bles per cada instituci6 i de I'¢tica dels seus administradors. Per reconstruir
els apats que se serviren a les taules hospitalaries baixmedievals, 'investigador
disposa de diversos tipus de fonts: ) directes, els llibres comptables; 4) in-
directes de caracter normatiu, les ordinacions, que reflecteixen el model per
assolir, no la realitat; ¢) regims de sanitat i tractats de dietetica, que recullen el
consens cientific, el marc mental de I'¢poca.

Les Ordinacions de I'Hospital de Santa Caterina de Mallorca establei-
xen que els malalts i el personal de servei havien de menjar regularment di-
versos tipus de carn. Els llibres comptables acrediten que aquesta obligaci6
es complia, si més no parcialment. Els regims de sanitat consideraven ales-
hores que les carns fresques eren 'aliment més nutritiu per a les persones;
recomanaven especialment les de volateria, que, per la seva blancor i blanesa,
consideraven més digeribles que les vermelles i consistents de mamifers.* El
mes de febrer del 1484, emmalalti la muller del procurador de 'Hospital de
Santa Caterina de Girona; durant els dos mesos que va estar enllitada se li va
administrar una dieta basada en brou de colomi, merla i perdiu.”® Les carns
blanques es reservaven, tanmateix, per als malalts més febles; la resta dels aco-
llits només en gaudien per les grans festivitats del cicle littrgic, i els altres dies
consumien viandes vermelles, de moltd o de porc, segons les estacions.?

Una part de les carns adquirides diariament es devia destinar a I'ela-
boraci6 de brous per a sopes; la resta es devia consumir basicament guisada,
tipus de preparacié que en facilitava la digestié sense reduir-ne el potencial
nutritiu. Només en les grans festivitats del calendari litargic, el conjunt dels
assistits eren obsequiats amb rostit de gallina i de cabrit.”

Respecte a la magnitud de les racions diaries, les Ordinacions de 'Hos-
pital de Santa Caterina de Mallorca estableixen que les de molté i porc ha-
vien de ser de 2 lliures carnisseres (2,44 kg), i les de bou i crestat, de 3 lliures
carnisseres (3,66 kg),*® quantitats forca elevades. A 'Hospital del Coll de Ba-
laguer, els assistits, el dia de la festa de Sant Pere del 1411, reberen uns 300
grams de cabrit per capita,”® una porcié forca més reduida que la prescrita per
les Ordinacions de la institucié mallorquina.

24. GiL-Sortres, «Estudi introductori», pag. 227 i 229.

25. AHMG (Arxiu Historic Municipal de Girona), Llibre de 'administracié de I’hospital, lligall 1, i
Camps CLEMENTE, CaMPs SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 902-903.

26. GIL-SOTRES, «Estudi introductori», pag. 228-229, i Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lali-
mentacié hospitalaria a...», pag. 886-889, 892 i 894-905.

27. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentaci6 hospitalaria a...», pag. 888.
28. GARAU, «Les ordinacions de...», pag. 586.

29. Camps CLEMENTE, CaMPS SURROCA, «Lalimentacié6 hospitalaria a...», pag. 888.
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Els régims de sanitat també tenien una opinié for¢a positiva respecte al
valor nutritiu de determinats peixos. Els millors, segons el Regimen sanitatis
dels quatre mestres de Montpeller, s6n els que «tinguin una carn fragil, de
sabor i olor suaus, de mitjana grandaria i escames, que es moguin en rapidesa
i que les aigiies en que es pesquin siguin bones».** Desaconsellen, en canvi, el
consum de peixos de grans dimensions, com els dofins i les balenes. Quant
als peixos d’aigua dolca, s’haurien de rebutjar tots els que viuen en estanys de
fons llimés i amb molta vegetaci6.’! Tant els uns com els altres es consumien
torrats, fregits amb oli, bullits amb aigua o vi, o guisats amb salsa, i es condi-
mentaven amb julivert, fonoll, pebre o vinagre.” Les salaons de peix només
shaurien d’emprar per elaborar brous per a sopes.*® Els llibres de comptes de
I'Hospital de Santa Caterina de Girona registren, el 1484, unes 117 compres
de peix, que corresponen a la Quaresma, a tots els divendres de 'any i a uns
quants dies més d’abstinéncia.*

Els ous, de gallina fonamentalment, van ser considerats aliments «lleu-
gers i delicats», facils de pair, que generaven «sang pura» i enfortien rapida-
ment totes les forces vitals i cognitives.*> La majoria d’autors sostenen que
constitueixen un bon substitut de la carn. Els registres comptables demostren
que les compres d’ous s’intensificaven a la darreria de 'hivern i a l'inici de la
primavera, quan l'oferta assolia les seves cotes maximes i els preus tocaven
fons.** La millor manera de consumir-los era passats per aigua (poché); en
truita i fregits esdevenien, en canvi, poc saludables.”

En canvi, el formatge, com la llet, provocava divisié d’opinions entre
els autors dels regims de sanitat. Uns, com Joan de Toledo, el consideraven
un aliment dificil de pair i poc nutritiu, que generava malenconia i calculs als
ronyons i a la bufeta.’® D’altres, en canvi, en tenien una opinié més positiva:
Arnau de Vilanova recomanava menjar formatge de llet de vaca, torrat o cuit,

30. GiL-SoTRES, «Estudi introductori», pag. 233, n. 216.
31. GiL-SoTRES, «Estudi introductori», pag. 233.

32. Arnau de ViLANOVA, «Regimen sanitatis ad regem Aragonumy, dins Arnaldi de Villanova opera
medica omnia. x.1, pag. 458-459; GiL, «Estudi introductori», pag. 235, i Garau, «Les ordinacions
de...», pag. 586.

33. Arnau de VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 459.
34. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 890.

35. GiL-SoTREs, «Estudi introductori», pag. 236 i Dianne M. BazkeLL, «Estudi introductori», dins
Arnaldi de Villanova opera medica omnia. X1, Barcelona, Fundacié Noguera, 1999, pag. 23.

36. Camps CLEMENTE, CAMPs SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 890.
37. VIiLANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 456.
38. GiL-SoTRes, «Estudi introductori», pag. 239, n. 252.
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durant la tardor i 'hivern, i cru, al final de les menjades, sempre, empero, en
petita quantitat. Tampoc no posava cap inconvenient que s'integrés en plats
de verdures.”

Els malalts de la Santa Creu, durant el bienni del 1430-1431, van con-
sumir també alguns plats de cullera preparats amb cereals, com el menjar
blanc (sopa de carn de gallina picada i s¢émola d’arros cuits amb llet ametlles)
i l'ordiat (sémola d’ordi cuita amb llet d’ametlla o llet animal).** A 'Hospital
de Santa Caterina de Girona, els apats dels malalts, durant la Quaresma, in-
cloien sovint plats 'ingredient principal dels quals era 'arrds.*! Al revés que
els pobres, que freqiientaven els menjadors de les Pies Almoines, els ingressats
als hospitals devien menjar pocs potatges de llegums secs, que els metges con-
sideraven indigestos. Recomanaven, en canvi, el brou de cigrons o de pesols,
pels seus efectes laxants. Segons Arnau de Vilanova, el brou de llegums secs
obre i neteja les venes del fetge i les vies urinaries, i és un bon remei per als
calculs.* Els recels medics no s'estenien als llegums verds: els malalts acollits a
I'Hospital de Santa Caterina de Girona menjaren sovint, durant la primavera,
pésols i faves tendres.®

Als hospitals també es devia fer un consum restringit d’hortalisses, ja
que, com afirma Conradus Heingaster, «perjudiquen molt».* Per a Maino
Maineri, poden servir com a remeis per a determinades malalties, perd «si
s'usen com a aliments, sén simplement dolentes».* Arnau de Vilanova permet
als seus pacients un consum moderat d’enciam i verdolagues crues, amanides
amb vinagre aigualit, durant Uestiu; els suggereix que de la resta d’hortalisses,
excepte les alberginies, només en mengin eventualment, cuites amb brou de
carn, com a ingredients de minestres i potatges.“® Les verdures de temporada,
malgrat el reguard dels metges, apareixien a les taules de 'Hospital de Santa
Caterina de Girona amb regularitat, perd sempre en quantitats reduides: cols i
cebes, tot I'any, esparrecs pel marg, enciam pel juny, porros durant hivern
i raves a l'estiu.”

39. ViLANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 457.

40. AHSCP, Llibre de Caixa 1430-1431, f. 84r, 92r i 961, i MARCE, A ops e..., pag. 44, 50 i 53-54.
41. Camps CLEMENTE, CaMPs SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 890.

42. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 440-441.

43. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 890.

44. GIL-SOTRES, «Estudi introductori», pag. 219, n. 157.

45. GIL-SoTRES, «Estudi introductori», pag. 220, n. 158.

46. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 449-450.

47. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentaci6 hospitalaria a...», pag. 890.
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Les fruites fresques tampoc no devien apareixer sovint a les taules dels
hospitals, ja que la majoria dels autors de regims de sanitat les consideraven
un aliment perillés. Arnau de Vilanova afirmava que les persones de comple-
xié temperada no havien d’usar les fruites com a aliment, siné sols com a me-
decina.”® Tots els metges coincidien, en canvi, a alabar-ne les virtuts terapeu-
tiques i les recomanaven com a remeis eficagos per combatre determinades
indisposicions; aconsellaven integrar a la dieta prunes, cireres, raims, préssec
o figues, en cas de restrenyiment, i peres, codonys, sarments i atzeroles, per
combatre la diarrea.”” A 'Hospital de Santa Caterina de Girona, la fruita fres-
ca de temporada va apareixer a taula 103 dies a I'any. El consum de fruita seca,
en canvi, va ser forca més reduit: el llibre de caixa del 1484 només registra
unes quantes compres de castanyes i nous per I'octubre.”

Tots els apats hospitalaris incloien unes llesques de pa. El pa dels hos-
pitals, excepte en les ¢poques de pendria, s’elaborava amb farina de forment
cernuda amb sedas de malla clara, que deixava passar les particules més fines
del segd,’" tal com recomanaven els régims de sanitat de I'¢poca.’* Respecte a
la racié diaria de pa, disposem de referéncies indirectes: a 'Hospital del Coll
de Balaguer, el 1411 els malalts consumiren el pa corresponent a 0,5 almuds
(uns 1.297 grams).”

Al costat del pa, un altre element fonamental en la dieta dels acollits
als hospitals era el vi, que ocupa un lloc important en els regims de sanitat
baixmedievals. Tots els metges coincideixen en el fet que el vi, consumit amb
moderacié, és la millor beguda per a les persones tant sanes com malaltes. El
consideren una beguda molt nutritiva, proxima a la sang;** Massimo Maineri
afirma que «si beven vi no és només perqueé és beguda, sind perque propor-
ciona al cos nodriment i engreixament».”> També afavoreix la digestié dels
altres components dels apats. El vi, a més, repercutia positivament sobre la
vida psiquica dels malalts; segons Maino Maineri, clarifica 'enginy, reprimeix
la ira, remou la tristesa, indueix a l'alegria i eleva la libido.*® Pel seu contin-

48. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 443.

49. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 444-446.

50. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 890.
51. GARAU, «Les ordinacions de...», pag. 586.

52. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 439.

53. Camps CLEMENTE, CAMPS SURROCA, «Lalimentacié hospitalaria a...», pag. 887.
54. VILANOVA, «Regimen sanitatis ad...», pag. 252-253.

55. GIL-SOTRES, «Estudi introductori», pag. 253, n. 303.

56. GIL-SoTREs, «Estudi introductori», pag. 255, n. 314.
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gut alcoholic té poder antiseptic i és dificilment contaminable. Respecte a
la magnitud de les racions, a I'Hospital de Santa Caterina de Mallorca, cada
acollit rebia diariament un sise¢ de quarter (0,68 litres).”” Laigua com a begu-
da suscitava, en canvi, reguard entre els metges, que en restringien al maxim
el consum. Aquests recels responien a la dificultat d’establir-ne la potabilitat i
a la facilitat amb que es contaminava.

Consideracions finals

Els registres comptables acrediten que, a la baixa edat mitjana, la majoria dels
administradors dels hospitals catalans intentaren, en la mesura en que els ho
permetien les rendes de que disposaven, assolir els objectius que prescrivien
els estatuts; procuraren garantir als acollits un régim alimentari i unes con-
dicions de vida que acceleressin la seva guaricié. Lhistoriador no ha d’oferir,
emper0, una visié sistematicament positiva del seu funcionament, ja que al-
gunes fonts coetanies demostren també que travessaren ¢poques de pendria
i de mala administracié i que patiren les seqiieles de calamitats naturals i de
gestions corruptes. Els paers de Lleida, el 1420, denunciaven a la reina que els
infants acollits a 'hospital local morien de fam perqué 'administrador no pa-
gava el salari a les dides.”® Dos anys després, els malalts ingressats a 'Hospital
de Cervera morien d’inanicid.” El procurador de 'hospital lleidata, el 1521,
romania empresonat pels furts que havia comes, «en grandissim dany e pre-
juhi dels pobres infants, [...] la major part d’aquells pereixen de fam, per no
poder trobar dides que d’aquells se emparen, pus no poden ésser pagades».*

57. GarAU, «Les ordinacions de...», pag. 587.

58. José LLADONOSA, Noticia histérica sobre el desarrollo de la medicina en Lérida, Lleida, Collegi
Oficial de Metges, 1974, pag. 157.

59. Josep M. LLOBET, L'Hospital de Castellrort, Lleida, Virgili & Pages, 1990, pag. 21.

60. AML (Arxiu Municipal de Lleida), Cartulari 1512-1522, f. 751, i Camps CLEMENTE, CAMPS
Surroca, «Lalimentaci6 hospitalaria a...», pag. 886, n. 5.
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Promotors i artistes a ’Hospital de la Santa Creu
de Barcelona: segle xv!

Antoni Conejo da Pena

Durant I'alta edat mitjana, I'Església va consolidar una mena de monopoli entorn
de l'exercici de la caritat i 'atencié als sectors més desvalguts de la poblacié, pero,
amb el pas del temps, els municipis van anar guanyant terreny. Aixi, d’enca del
segle x111, Phospital es va convertir en un agent feudal imprescindible per a la re-
producci6 social i el bon funcionament de la ciutat.” EI 1788, el metge i cirurgia
frances Jacques Tenon ho tenia ben clar: «Les hopitaux son en qualque sorte la
mesure de la civilisation d’'un Peuple».’?

Barcelona sintetitza a la perfeccié aquest fenomen. El 1401, els actors lo-
cals civils i religiosos, amb el vistiplau de la monarquia i el papat, van impulsar la
fusié d’un petit grup d’hospitals, obsolets i xacrats per les pentries financeres, per
crear-ne un de nou de caracter general: el de la Santa Creu. Era el punt i seguit
d’un pla per millorar els processos d’acolliment i cura als pobres i els malalts, i
per racionalitzar els recursos econdmics de la politica assistencial urbana. Aixi,
I'administracié de la flamant institucié va correspondre d’antuvi a «quatuor no-
tabiles et ydoneas personas», dues en representacié dels canonges i dues en nom
dels consellers.* Formar part d’aquesta tetrarquia va ser un honor molt cobejat
per l'oligarquia barcelonina, ja que atorgava distinci6 social i prestigi uniforme-
ment. Perd no només aixd. Ocupar aquelles quatre cadires donava dret a prendre
decisions sobre el control i la gestié d’uns suculents patrimonis basats, en bona
part, en les rendes, els censals i els béns mobles i immobles procedents dels llegats
concedits per aquesta mateixa elit ciutadana.

No és estrany, doncs, que els documents atestin un degoteig constant de
deixes pecuniaries i d’encarrecs artistics amb destinaci6 a 'hospital, tots amb un
denominador comu: la remissié dels pecats, pero, sobretot, 'obtencié de reconei-
xement i visibilitat ptblics, i 'anhel de preservar la memoria eterna del llinatge

1. Aquest capitol semmarca en el projecte «Barcelona en el contexto del gético meridional: arquitectura
y ornamentacién» (PGC2018-094265-B-100) de la Universitat de Barcelona.

2. Josep BARCELO-PRaTS, «Las raices culturales del hospital medieval: el caso de Tarragona (ss. X11-xv)»,
Revista de la CECEL, 18 (2018), pag. 7-30 (18-22).

3. Jacques TENON, Mémoires des hipitaux de Paris, Paris, 1788, pag. 1.

4. Pol BRIDGEWATER, «Los administradores seculares del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona en el

siglo xv: un perfil social y politico», dins Concepcién VILLANUEVA et al., Redes hospitalarias. Historia,
economia y sociologia de la sanidad, Saragossa, IFC, 2018, pag. 117-126 (117).
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familiar que les havia promogut. Al llarg d’aquestes linies ens endinsarem en
algunes d’aquestes obres i en la historia de llurs benefactors i artifexs.

Les cortines de Guillem de Fonollet

El 15 de gener de 1426, el pintor Jaume Vergds va subscriure una apoca de 27
sous i 6 diners per a la reparacié d’uns cortinatges que Guillem de Fonollet
havia llegat a I'Hospital de la Santa Creu.” Guillem de Fonollet, documentat
entre el 1381 i el 1425, fou un dels mercaders de més projeccié internacional
de I'¢poca.® Oriiind de Xativa i fill del cavaller Bernat, Guillem de Fonollet
ben aviat fixa la residéncia a Barcelona, on es va casar amb Isabel Girgds’ i va
fer fortuna gracies al comerg¢ d’ultramar a ambdues ribes de la Mediterrania i
amb regions nordiques com Flandes i Irlanda. Els seus negocis abastaven un
ampli ventall de productes, sobretot del ram del téxtil, perd també vi, oli, llana,
formatge, sucre, sofre, blat, cotd i paper. A més, es feu mereixedor de la con-
flanca de personatges d’alta volada. Per exemple, va tenir un paper destacat en
la gestié dels comptes del papa Benet XIII, de qui era amic personal. També fou
conseller del rei Ferran d’Antequera, qui el considerava «expert en matéries ita-
lianes»,® per I'amplia xarxa de contactes que havia forjat amb privats, societats
mercantils i banquers d’aquesta zona. A més, el 1413, el primer Trastimara no
dubta a confiar-li 'emmagatzematge de tots els draps d’or i seda, atzeitunins,
tafetans i velluts blancs que aconseguis aplegar per embellir la seua cerimonia
de coronacié. Guillem de Fonollet va traspassar el 1425 després de signar el seu
darrer testament, que recollia, entre altres donacions, les esmentades cortines
per a 'hospital.

Pel que fa a Jaume Vergés, fou membre d’una de les nissagues de pintors
més actives a la Barcelona del quatre-cents.” Com que no se’n conserva cap obra,
resulta impossible determinar-ne lestil, perd si que s’ha pogut reconstruir el seu
polifacetic perfil professional, en bona part vinculat al carrec de pintor de la ciu-
tat que va ostentar des del 1434. Els documents el designen indistintament com a

5. AHPB (Arxiu Historic de Protocols de Barcelona), Joan Nadal, 54/86 (1425-1427), i ap. Josep M.
MADURELL, El pintor Liuis Borrassa. Su vida, su tiempo, sus seguidores y sus obras, Barcelona, 1949-1952,
doc. 705.

6. Roser SaLicry, «Home del papa, home del rei. Guillem de Fonollet, un mercader catala entre politi-
ca i comerg, entre mén cristid i mén islamic, a cavall dels segles x1v i xv», dins Manuel SANCHEZ e 4.

(coord.), A l'entorn de la Barcelona medieval, Barcelona, CSIC, 2013, pag. 399-411.

7. José HiNnojOSsA, Diccionario de historia medieval del Reino de Valencia, Valéncia, Biblioteca Valencia-
na, 2002, vol. 11, pag. 198.

8. Mario DEL TREPPO, Els mercaders catalans i 'expansié de la corona catalano-aragonesa al segle xv,
Barcelona, Curial, [1972] 1976, pag. 162-164.

9. Joan MoLiNa, «Al voltant de Jaume Huguew, dins Pintura. Darreres manifestacions, Barcelona,

Enciclopédia Catalana (UArt Gotic a Catalunya, 111), 2006, pag. 122-131.
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pintor, perpunterii o cortinerius, car es va especialitzar en la confeccié de pintures
efimeres sobre tela per al guarniment dels carrers en esdeveniments puablics civics
i religiosos (entremesos, processons i funerals), aixi com per a la decoracié d’es-
cenografies i les luxoses indumentaries que lluia la clientela burgesa. Linventari
del seu obrador i botiga, situats al carrer Ample, certifica aquesta especialitzacid,
ja que s’hi consignen un bon nombre de peces textils policromes, mostres i re-
taules de petit format. Aixi doncs, és logic que Jaume Vergés rebés la comanda
de reparar o repintar les cortines de Guillem de Fonollet. Fins i tot és probable
que s haguessin conegut personalment, atés que, tal com s’ha comentat, Fonollet
havia estat 'encarregat d’emmagatzemar els ornaments per a la coronacié del rei
Ferran el 1413.

Perd a diferéncia de moltes altres apoques, la subscrita per Vergds no es
limita a certificar la liquidacié d’un deute. Aixi, es precisa que el mestre havia
arranjat un total de cinc cortines destinades a embellir i protegir el llit d’'una
«camere nove constructe».'’ De la primera, que havia de servir de cobricel, es diu
que estava pintada amb la «figura beatis Michaelis Archangeli tenens balancias in
manu». La segona, a penjar davant del llit, contenia la imatge de «beati Georgii».
I les tres restants, que s’havien de distribuir al voltant del mateix llit, presentaven
angels. Sobre aquest punt, cal precisar que les sales hospitalaries solien ser llargues
crugies longitudinals, amb els llits col-locats en bateria, uns al costat dels altres,
i distribuits en dos rengs afrontats de tal manera que al mig hi quedés un passa-
dis lliure. Tanmateix, a fi de preservar una certa privacitat, alguns d’aquests llits
podien estar separats entre si amb envans o cortines que es corrien o es plegaven
en funcié de les necessitats de cada moment. Una visita pastoral a 'Hospital de
Granollers (1403) es refereix a aquest sistema d’aillament mitjancant cobricels,
cortinatges i draps.'’ I 'apoca de Vergés també en dona fe.

Amb la mort de Guillem de Fonollet no es posa fi al vincle familiar amb
'hospital. Un dels seus fills i hereu universal dels béns de la seua vidua, Guillem
Pong de Fonollet Girgés, doctor en drets, canonge, sagrista i paborde de la seu de
Barcelona, va exercir d’administrador del mateix hospital entre el 1435 i el 1436.
Home proper al Magnanim, en temps del papa Calixt III exerci de vicari general
del bisbe de Barcelona i de col-lector del delme contra el turc, i el 1458 obtingué
la catedra episcopal d’Osca.'

10. Sobre aquest punt, no sesclareix si aquesta cambra s’havia fet amb fons de Fonollet.
11. ADB (Arxiu Diocesa de Barcelona), Visites Pastorals, vol. 27, f. 1. Agraeixo la noticia a Carles
Luengo.

12. Jordi MORELLO, «“Super facto creditorum camerae in Aragonia”. Las consecuencias del endeu-
damiento censal de Benedicto XIII a lo largo del siglo xtv», Aragén en la Edad Media, 28 (2017),
pag. 141-198 (165).
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Els Girgés, un llinatge de mercaders arrelat a I’hospital

Isabel Girgés, vidua de Guillem de Fonollet, pertanyia a un altre noble llinatge
barceloni que durant més d’un segle va forjar un estret lligam amb I'hospital.
Devia ser familiar del mercader Tomas Girgés, encara que no hem pogut con-
cretar quin grau de parentiu els unia. Tomas, que apareix citat en els primers
llibres de la Taula de Canvi (1404-1405)," era fill del comerciant Antoni Girgds
i germa d’un altre Antoni, 'emprenedor abat de la canonica de Santa Maria de
Vilabertran (1404-1431). Va signar testament el 14 de gener de 1427 i, entre
altres deixes, llegd 200 sous per a I'atencié dels pobres malalts i 100 més per a
obres a 'Hospital de la Santa Creu."* Ambdues sumes havien de servir per a la

Testament del mercader Tomas Girgos, atorgat el 14 de gener de 1427. BC

13. Gaspar FELIU (a cura de), Els primers llibres de la Taula de Canvi, Barcelona, Fundacié Nogue-
ra, 2016.

14. AHBC (Arxiu Historic de la Biblioteca de Catalunya), Heréncies i llegats, perg. 406.
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construccié i el manteniment d’'una cambra al claustre superior de l'edifici, a
prop de la porta principal «per quod habetur ingressus ad magnam domus in-
firmorum». Aquesta estanga havia de ser «sufficientem et bene proporcionatam
cum sua ximinea et armariis que forniatur de bono lecto cum postibus, marffica,
pulvinario sive travesserio de fluxell». La mencié a una xemeneia és important per
dos motius. /n primis, perqué hem de suposar que era per caldejar la cambra —i
no per a altres usos, com cuinar— i, després, perque exigia una sortida exterior
de fums. Es tracta de I'Gnica referéncia coneguda fins a la data sobre un sistema
d’escalfament a 'hospital. Aquest detall, juntament amb la precisié d’ubicar-la
en el sobreclaustre, ens fa pensar en un espai independent i adossat a la crugia
superior nord-oriental. D’altra banda, cal remarcar que estava reservada a I'aten-
cié de pobres vergonyants mascles i que s’havia de donar preferéncia a qualsevol
Girgds que en tingués necessitat. En darrera instancia, el mercader establia que
damunt del portal d’entrada —imaginem, el que comunicava amb I'esmentada
crugia nord-oriental— s’hi estampés la llegenda segiient: «D’en Thomas Girgés e
dels seus ab quinze liures de renda.

Una década després, el 18 de gener de 1437, un altre Girgds, també merca-
der i de nom Pere, signa testament i feu una simbolica deixa de 20 sous a favor de
I'hospital.”” Si bé tampoc no es pot concretar quin vincle familiar mantenia amb
el citat Tomas, si que se’'n pot tragar I'arbre genealdgic immediat. Era fill d’'un
comerciant homonim, traspassat el 1399, i germa d’Isabel, la vidua de 'esmentat
Guillem de Fonollet. Encara se li coneixen un parell de germans més: Jaume i
Bartomeu. Pel que fa a la descendéncia, va tenir almenys un fill, Pere Joan Girgés
(T 1448), casat amb Aldonga, amb qui va tenir un altre fill, que per continuar la
tradicié també es va dir Pere. Aquest darrer ens interessa especialment, ja que va
heretar la fortuna de la nissaga. Va ser sogre del metge Francesc de Granollacs'®
i en morir, el 1525, designa com a hereu Guillem Ramon Desbrull, perd amb
la condicié que, si aquest darrer traspassava sense descendencia, 'hospital en fos
el substitut. Tanmateix, el 1532 es va haver de signar una concordia entre els
administradors del mateix hospital i Jaume Desbrull de Peramola, nebot i hereu
de Guillem Ramon. Finalment, 'afer es va resoldre a favor del nosocomi, tal com
revela un extens fons documental que inclou tots els censos i rendes provinents
del llegat pel darrer Pere Girgds i que es perllonga fins al segle xvii.'” Entre els
seus béns, inventariats el mateix 1525, hi figurava «<hun retaulet petit de Nostra

15. AHBC, Heréncies i llegats, perg. 536.

16. Carme BarLLE, «Els Granollacs, metges de Barcelona (segle xv). De la cort del rei a la benefi-
céncia parroquialy, dins M. Ru (dir.), La pobreza y la asistencia a los pobres en la Cataluria medieval,
Barcelona, CSIC, 1981-1982, vol. 11, pag. 403-406.

17. AHSCP (Arxiu Historic de la Santa Creu i Sant Pau) i AHBC, Herencies i llegats: Girgds, P.
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Dona e sant Miquel, obrat e daurat, lo qual, segons se diu, és de la heretat d’en
Granollachs, lo qual retaulet stave penjat en la paret».'® Aquest moble devia anar
a parar a la casa de Girgos, situada al carrer del Regomir, després de la mort del
gendre el 1498," perd desconeixem si més enlla del 1525 la seua destinacié se-
giient va ser 'Hospital de la Santa Creu.

Dotaci6 dels espais de culte i de 'església de ’hospital

Un cop formalitzada la fundacié de la casa de la Santa Creu el 17 d’abril de 1401,
la seu de la flamant institucié va quedar fixada a les dependéncies de 'antic Hos-
pital d’en Colom, nat el 1229 i situat a tocar del solar on s’havia de bastir el nou
edifici. Es tractava d’una decisié temporal, supeditada a 'avang de les obres, perd
tan aviat com aquest edifici va ser operatiu, 'Hospital d’en Colom va mutar la
seua funcié original per esdevenir I'església o capella major de la Santa Creu. No
sabem exactament quan va passar, perd devia ser pels volts del 1417, coincidint
amb I'aprovaci6 de les primeres ordinacions del centre.

La principal comesa d’un hospital premodern era garantir I'atencié i la
cura fisica i espiritual dels seus «clients». Per aquesta rad, era fonamental disposar
d’espais de culte, normalment altars decorats amb quadres, escultures o retaules
que solien situar-se en un dels extrems de les sales dels malalts, a fi que aquests
malalts els poguessin veure i invocar sense necessitat de llevar-se del llit.” El
primer de queé tenim constancia és un altar dedicat a santa Barbara, documentat
des del 1409, si bé en desconeixem la ubicaci6 precisa.?' Poc després, el 1412,
Joan Ballester subscrivia una apoca per una cortina pintada —i per les anelletes i
el filferro per penjar-la— per a I'altar major de 'anomenada sala nova, que molt
probablement es devia correspondre amb algun tram del pis inferior de la crugia
oriental, que consta que en aquells anys s'estava enllestint.”

Empero, al marge d’aquests altars distribuits a I'interior de Ihospital
propiament dit, el fet de comptar amb una església autdonoma, la que ocupava
Iesmentat edifici de 'Hospital d’en Colom, és important per diversos motius.
Primer, perque no era un espai reservat exclusivament per als pobres i els malalts,
siné que estava obert a la resta de la poblacié. Com que afrontava directament

18. Josep M. Roca, «Inventaris», Boletin de la Real Academia de Buenas Letras de Barcelona, 13/100-
101, 1928, pag. 386.

19. BarLLE, «Els Granollacs, metges...», pag. 403-405 i 411-414.

20. Antoni CONEJO, «Assaig en record de César Martinell. Els hospitals medievals catalans», Perpig-
nan, ['histoire de U'hépital dans la ville (1116-2016), Perpinya, Ville de Perpignan, 2018, pag. 45-46.
21. El document només al-ludeix a Pere Romagos, «benefficiatus altaris Sancti Barbare constructi in
hospitali Sancte Crucis Barchinone». AHSCP, Manual Joan Torrd, 111, f. 25v.

22. AHSCP, Manual Joan Torrd, 1v, f. 39v. Per a una sintesi del procés constructiu: Antoni CoNEjo,
Assisténcia i hospiralitat a l'edat mitjana. Larquitectura dels hospitals catalans. Del gotic al primer renai-
xement, Barcelona, Universitat de Barcelona, 2002, vol. 1, pag. 340-433 (tesi doctoral).
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amb la via publica, els barcelonins que passaven pel davant podien sentir-se se-
duits a deixar una almoina per al benefici dels mateixos malalts i, de retruc, per
al perd6 dels seus propis pecats. Aixi, de bon comencament, administradors i
particulars s'esmercaren a decorar-la amb els mobles i els objectes necessaris, tal
com era prescriptiu per a qualsevol ambit cultural. També és sabut que va tenir
un paper destacat en determinades solemnitats littrgiques del calendari cristia i
en les processons publiques, religioses o civils, car sovint era una de les estacions
de parada obligatoria.

Amb lobjectiu de dotar-la, el 1428, el conegut argenter Marc Canyes va
rebre I'encarrec de fabricar una creu per a la Pasqua —processional?>—, un baci,
dues custodies i un parell de canadelles, tot d’argent, aixi com una capsa amb tres
esmalts per guardar les hosties.” Molts anys després (1492), el també argenter
Ramon Valls, va fer una «custodia ad opus ecclesie dicti hospitalis» i «duarum ba-
cinarum argentarum».? I préviament, el 1459, arran de l'arribada d’una reliquia
de santa Candida procedent de Napols, es va acordar construir «certa capella,
sots invocaci6 de la dita sancta, hon la dita reliquia sera reverentment tinguda».”
Aquesta capella es devia erigir dins I'església hospitalaria i, encara que el document
no se’'n fa resso, es pot suposar que també se’n devia fer el reliquiari corresponent.

Perd, sens dubte, U'encarrec artistic més rellevant del segle xv fou el comis-
sionat pel metge Pere de Coll. En les seues darreres voluntats rubricades el 22
d’octubre de 1442, va concedir als administradors de 'hospital 150 lliures per a
la realitzacié d’un «pulcrum retrotabulum sub invocatione Sancte Crucis» amb
destinaci6 a I«altari maiori capelle dicti hospitalis».? Coll devia ser un dels fisics
de més renom de la seua ¢poca. Originari de Manresa,”” «magister in medicina» de
Pestudi homonim fundat per Marti 'Huma el 1401 i metge de la reina Maria
de Castella, havia prestat els seus serveis al nosocomi barceloni, almenys, entre
el 1404 i el 1414.%® Més tard, el 1437, se'l documenta cobrant honoraris en el
sector privat,” perd poca cosa més se’'n sap fins que al llit de mort feu 'encarrec
del mencionat retaule.

23. AHSCP, Manual Joan Torr6, vi1, f. 99. De Marc Canyes, documentat entre el 1399 i el 1436, es

conserven els bordons de Sant Joan de les Abadesses (1415) i el reliquiari de la Santa Espina de la seu
de Barcelona (1435). Nuria DE DALMASES, Orfebreria catalana medieval. Barcelona, 1300-1500, Bar-

celona, IEC, 1992, vol. 1, pag. 346-348 i 413-414; vol. 11, pag. 45-49.

24 AHSCP, Apoques, 1463-1515, f. 93r, 115v.
25. AHCB (Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona), Ordinacions, 1456-1462, f. 106.
26. AHSCP, Capbreu Joan Torrd, xxiv, f. 82v-83v, 85-86v; Manual Joan Torrd, 1x, f. 63v.

27. Carmel FERRAGUD, Medicina i promocié social a la baixa edat mitjana (Corona d’Aragd, 1350-
1410), Madrid, CSIC, 2005, pag. 536.

28. AHSCP, Manual Joan Torré, 11, f. 32v, 55v, 102; Joan Torré, 1v, f. 8, 85v.
29. Francesc MARTORELL (a cura de), Epistolari del segle xv, Barcelona, 1926, pag. 104.
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El contracte es va signar un any més tard, el 29 de novembre de 1443,
entre els quatre administradors de 'hospital i els pintors Pere Terrers i Francesc
Vergés. Al contracte s’hi estableix el preu final convingut (800 florins d’or, una
quantitat que triplicava I'assignada al testament de Coll),* els terminis d’execu-
ci6 (abans de tres anys), i I'estructura i la iconografia del retaule: !

E primerament és concordat entre les dites parts, e axi ho prometen los dits pintors
als dits noble e honorables administradors, que els dits pintors pintaran lo dit reetaula
tot de la istoria de la dita santa Creu de les millors e pus evidents e apparents colors
que poran. En lo mig de lo qual reetaula pintaran la ymage de santa Elena, e sobre la
dita ymage pintaran 'emperador Constanti, fill de la dita santa Elena, ab la creu en
la ma. E en la una part del dit reetaula sera pintada la Invencié que la dita santa Elena
féu de la santa Vera Creu, en qué lo preciés mestre e Redemptor nostre Thesuchrist
fo crucificat per los malvats juheus. E en I'altre part del dit retaula sera pintada la

Exultacié que fo feta de la dita santa Creu.

El text certifica la dedicacié a la santa Creu, una tria que, a més de satisfer
el desig del promotor, resultava del tot escaient atesa la titularitat de 'hospital.
De fet, un antic hospital situat davant de la Seu i documentat des del segle x sem-
bla que d’antuvi ja es va posar sota la protecci6 de la santa Creu i santa Eulalia, les
patrones de la Catedral de Barcelona.’” Les raons que van dur a perpetuar la de-
vocié a la santa Creu al nosocomi fundat el 1401 no han transcendit, pero el pes
de la tradicié i el parer de les autoritats eclesiastiques devien ser decisives. Sigui
com sigui, al contracte del retaule es deixa constancia de les escenes que s'hi ha-
vien de pintar i llur distribucié. El carrer central estaria presidit per santa Elena
i, a sobre, el seu fill Constanti sostenint una creu. En canvi, els laterals es reserva-
rien als dos cicles apocrifs de la Invencié i 'Exaltacié de la Creu, que en el ca-
lendari litdrgic se celebren el 3 de maig i el 14 de setembre, respectivament. La
llegenda de la Vera Creu fou un tema relativament usual a 'edat mitjana. Entre
les versions pintades més conegudes destaquen les d’Agnolo Gaddi per a la Santa
Croce de Florencia (finals del segle x1v) i, sobretot, els mitics frescos de Piero della
Francesca d’Arezzo (mitjan segle xv). Pel que fa a casa nostra, fou una iconografia

30. El llegat de Pere de Coll era de 150 lliures, uns 3.000 sous, mentre que els 800 florins acordats al
contracte equivalien a quasi 9.000 sous.

31. AHSCP, Manual Joan Torrd, 1x, foli intercalat i f. 83v. El contracte el dona a conéixer Francesc
Carreras Candi a: Francesc CARRERAS CANDI, «Lo retaule barceloni de la Santa Creu, obra d’en P.
Terrers y d’en F. Vergds», Boletin de la Real Academia de Buenas Letras de Barcelona, 7/52 (1913),
pag. 217-220.

32. En el testament de I'ardiaca Sunifred Llobet (995) podem llegir: «Ospitalaris domum, qui est ante
ianuam Sancte Crucis» (ACB [Arxiu Capitular de Barcelona], Liber Antiquitatum, 11, doc. 382; ap.
Angel FABREGA, Diplomatari de la catedral de Barcelona, Barcelona, Arxiu Capitular, 1995, doc. 267).

Promotors i artistes a 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona: segle xv 117

recurrent des de cronologies ben matineres. Al capdavant hi trobem el brodat
de la Creaci6 de Girona (finals del segle x1) i, més tard, els murals de la capella de
Santa Elena de la catedral de Tarragona (mitjan segle x1v).** Quant als retaules,
Valéncia sembla que ha estat un territori procliu a la seua difusié. El 1391 en
tenim constancia d’'un de dedicat a la santa Creu i santa Elena, que per dissort
no s’ha conservat.* En canvi, si que podem admirar l'atribuit a Miquel Alcanyfs
(c. 1410), procedent del convent valencia de Sant Domeénec i preservat al Mu-
seu de Belles Arts de la capital del Turia. I ja a les acaballes d’aquesta centdria,
I'anomenat mestre de Xativa en devia pintar un altre del qual es coneixen quatre
taules.”> Alhora, vers el 1481-1487, cal recordar el de Miguel Jiménez i Martin
Bernat per a 'església de Blesa (Terol).*® En 'ambit catald, es pot invocar el de
Santa Elena per a 'Hospital de Benavarri, atribuit a Jaume Ferrer (1417), si bé
aqui la historia queda reduida al minim, car només hi apareixen la santa titular i
el fill Constanti, flanquejats pels sants Antoni Abat i Joan Baptista.®’

Qualsevol cosa que es pugui dir sobre el retaule de I'hospital barceloni és
pura especulacié, atés que no n’ha romas cap evidéncia. Tanmateix, el fet que al
contracte es parli de pintar la Invencié i I'Exaltacié de la Santa Creu no deixa
marge al dubte que la iconografia es devia ajustar al relat popularitzat a partir
del segle x111 per Jacobo de la Voragine a la Llegenda daurada, traduit en llengua
vernacla amb el titol de Flos Sanctorum.?® Per aix0, ens sembla suggestiu proposar
com a referent —no pas model— els citats retaules del Museu de Belles Arts de
Valéncia i de Xativa, especialment el primer, perque sha preservat integrament
(amb I'excepcié de la predel-la). En aquest retaule, el cos central esta coronat per
Déu Pare beneint, i a sota un sintétic Judici Final i una monumental Crucifixié.
Al carrer esquerre es mostren tres moments de la historia de la Invencié de la Creu:
a dalt, I'enterrament d’Adam; al mig, la visié de Constanti i la celebre batalla del
pont Milvi a les portes de Roma, i a baix, el climax de la llegenda resumit en una

33. Licia BuTTA, «Un maestro para el ciclo de la Vera Cruz: nuevas observaciones sobre las pinturas
murales del trascoro de la catedral de Tarragonar, Medievalia, 17 (2014), pag. 9-38.

34. Ximo CoMPANY ¢t al. (a cura de), Documents de la pintura valenciana medieval i moderna, 1
(1238-1400), Valéncia, UV, 2005, pag. 348.

35. Josep Lluis CEBRIAN, Beatriu Navarro, «Un retaule de la Santa Creu del Mestre de Xativar,
Cartipas, 8 (2017), pag. 2-8, i Josep Lluis CEBRIAN, Beatriu NavarRrO, «Una taula més del retaule de
la Santa Creu i una Trinitat del Mestre de Xativa», Cartipas, 10 (2018), pag. 2-6.

36. M. Carmen Lacarra Ducay, «El retablo mayor de la iglesia de la Santa Cruz de Blesa

(Teruel), 1481-1487», dins Blesa. Patrimonio artistico, Blesa, El Hocino de Blesa, 2004, pag. 47-93.
37. Antoni CoNEjo DA PENA, «“El orgullo y la vanidad han construido mds hospitales que todas las
virtudes juntas”. Patronazgo artistico y patrimonio hospitalario en la Corona de Aragdn (siglos xrv-
XV)», Revista de la CECEL, 18 (2018), pag. 69-112 (102).

38. Sobre la llegenda de la Santa Creu, vegeu Barbara Baert, A Heritage of Holy Wood. The Legend of

the True Cross in Text and Image, Leiden, Brill, 2004. Quant a Jacobo de la Voragine, uso 'edicié de
José M. Macias (trad.), La leyenda dorada, Madrid, Alianza, [1982] 2000-2002, cap. 68, pag. 137.
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Retaule de la Santa Creu, atribuit a Miquel Alcanyis, ¢. 1410. Museu de Belles Arts de Valéencia

doble seqiiencia. D’una banda, la troballa miraculosa o nventio de la Vera Creu,
tota vegada que I’hebreu Judes n'indica la ubicacié exacta a Jerusalem després que,
seguint les ordres de santa Elena, hagués estat introduit per la forga dins d’'un
pou sec; i de I'altra, 'instant en que la mateixa santa en comprova l'autenticitat,
apropant la creu al cos d’'una malalta sense cura (en aquest cas és un home), que
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guari immediatament. Pel que fa al carrer dret, el consagrat a I'Exaltatio Crucis,
popularitzada des de I'¢poca carolingia, recrea el combat entre el princep de Pérsia
Cosroes II i 'emperador bizanti Heracli; a continuacié, la mort del citat Cosroes,
i, a 'tltim, la restituci6 de la creu a Jerusalem per part d’Heracli. No em sembla
agosarat plantejar que el retaule barceloni hagués replicat aquesta iconografia. No
endebades, els tres moments de I'Exaltacié reproduits en el de Xativa sén els ma-
teixos que va pintar Miquel Alcanyis, coincidéncia que pot donar a entendre una
certa assumpcié dels episodis clau de la llegenda, almenys al segle xv.%

Els 800 florins d’or convinguts en el preu del retaule de 'hospital revelen
que es tractava d’un encarrec molt important, fet que contrasta amb el perfil més
baix i essencialment decoratiu de la majoria dels treballs documentats de Pere
Terrers i Francesc Vergds, duts a terme en societat en la decada del 1430-1440.
Francesc —també dit Franci— sembla que era I'actor principal del duet. Fill
d’un pintor homonim i nebot de Jaume Vergés, U'escollit per repassar les cortines
de 'esmentat Guillem de Fonollet, fou igual de versatil que oncle i, com ell,
també s'especialitza en la confecci6 de teles i draps de tota mena; fins a vegades
se'l titlla de «sartor» (sastre). Pero Francesc també feu altres coses. Aixi, va po-
licromar uns motius heraldics per al sepulcre de bronze del mitic bufé Antoni
Tallander, al claustre de la Catedral de Barcelona. I, juntament amb Jaume Ca-
brera, realitza unes pintures per al portal major de la basilica de Santa Maria del
Mar (1446).% Tanmateix, I'encarrec del retaule de I'hospital li devia obrir nous
horitzons. El 1448 es trasllada a Castellé6 d’Empries per donar un cop de ma a
Honorat Borrassa i Joan Antigé en el retaule de Sant Miquel per a la basilica de
Santa Maria (parcialment conservat al Museu d’Art de Girona), encara que no es
pot concretar I'abast de la seua aportacié. D’enca de llavors, ja només el trobem
implicat en encarrecs de pintura sobre taula. Es el cas d’un retaule per al convent
de Sant Domeénec de Puigcerda, contractat el 1450 al costat d’un jove Lloreng
Madur, i d’'un altre de consagrat a sant Antoni de Padua i sant Bernardi, per a
Pesglésia rossellonesa dels franciscans d’Illa (1451).%' Una prova més d’aquest gir
professional és que el qualificatiu sartor desapareix definitivament de la documen-
tacié a favor de pintor.?

39. D’aquest retaule només se’n coneixen les taules del cicle de I'Exaltacié, mentre que les de la In-
venci6 de la Creu no s’han pogut localitzar. CEBRIAN, NAVARRO, «Un retaule de...», i també: CEBRIAN,
NavARRO, «Una taula més...».

40. CARRERAS, «Lo retaule barceloni...», pag. 219, i Francesc Ruiz, «Barcelona entre I'internacional i
les primeres influéncies flamenques», dins Pintura. El corrent internacional, Barcelona, Enciclopédia
Catalana (UArt Gotic a Catalunya, 11), 2005, pag. 225-226.

41. Marcel DURLIAT, Arts anciens du Roussillon. Peinture, Perpinya, 1954, pag. 99-119.

42. Miquel Pujor, «El retaule de Sant Miquel de Castell6 d’Empuiries i la seva circumstancia sociocul-
turaly, Annals de UInstitut d’Estudis Empordanesos, 27 (1994), pag. 44-79.
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Perd tornant a ’hospital, I'execucié del retaule no devia seguir el calendari
previst i els administradors es van comencar a posar nerviosos. Aix{, el 16 de
marg¢ de 1444, tot just tres mesos i mig després de la signatura del contracte, el
més calent era a l'aigiiera. Aquell dia, Pere Terrers i Francesc Vergds ratificaven
el compromis de restituir a 'hospital 100 florins d’or si no donaven «bonum
complementum dicto hospitali de reetabulo quod nos facimus».®* A partir
d’aquesta dada i data, els documents resten muts, aixi que no sabem que va
passar: és a dir, si Terrers i Verg6s van acabar fent el retaule, o si aquest retaule
va canviar de mans per la impossibilitat de fer-ho ells, o si senzillament no va
arribar mai a veure la llum.

Les pintures negres de la nau septentrional
El 15 d’octubre de 1492 es va subscriure I'apoca segiient per un import de 8
lliures:*

Sit omnibus notum quod ego Anthonius Dalmau, pictor, civis Barcinone, confiteor
et recognosco vobis discreto Vincencio Granell et Petro Guillermo Travesset, notario,
civi Barchinone, procuratoribus et actoribus Hospitalis Sancte Crucis dicte civitatis,
quod solvistis et tradidistis michi inter diversas vices octo libras barcinonenses, in
diversis partitis, in solutum pro rata maioris peccunie quantitatis michi debite per

dictum hospitale per diversis picturis per me factis in dicto hospitali. Et ideo.

Ras i curt, només satesta que a un tal Antoni Dalmau se li devia una
suma de diners «per diversis picturis» que havia pintat per a 'hospital. No s’hi
afegeix res més: ni el lloc precis on les va fer, ni el suport o material ni, per des-
comptat, la tematica. Tot i el caracter laconic del rebut, Felio Vilarrubias el va
relacionar amb les Gniques traces pictoriques conservades a I'edifici, al pis supe-
rior de la crugia nord.” A partir d’aqui i a falta de més informacié, l'atribucié
a Dalmau ha estat habitual. D’aquest mestre se’n sap ben poca cosa. D’entrada,
es desconeix si tenia algun tipus de lligam familiar amb el celebre Lluis Dalmau,
pero, en canvi, és segur que tenia un germa cirurgia de nom Joan. Igualment, és
possible que fos nebot del també pintor Gongal Peris de Sarria, circumstancia

43. AHSCP, Manual Joan Torrd, 1x, f. 89v. Entre el 10 i el 20 de desembre de 1443, Pere Terrers ja
havia acusat el cobrament d’un total de 82 lliures i 10 sous, és a dir, I'equivalent als 150 florins d’or
acordats al contracte com a prorrata dels 800 florins del preu total del retaule. AHSCP, Manual Joan
Torrd, 1x, f. 84-84v. Es curiés, perd, que en aquesta concordia només es comprometien a restituir 100,
i no els 150 florins que ja havien percebut.

44. AHSCP, Apoques, v, 3, f. 93v.

45. Felio A. VILARRUBIAS SOLANES, Noticia histérico-arquitecténica de los edificios del antiguo hospital de
la Santa Cruz y casa de convalescencia de San Pablo de la ciudad de Barcelona (1401-1928), Barcelona,
Diputacién Provincial, 1969, pag. 19 i 43.
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que podria apuntar a un origen valencia i fins a una formacié en el seu taller.*
Un cop instal-lat a Barcelona, se ’ha documentat com a prohom i membre de
la confraria de Sant Esteve dels freners, a la qual estaven agregats els pintors, i
sabem que va col-laborar amb Jaume Huguet, malgrat que ambdés van protago-
nitzar una agra disputa al si de la confraria esmentada.” Aixi, el 1460, el binomi
Huguet-Dalmau va peritar els cartrons d’uns draps de ras amb la historia de
sant Jordi per al Palau de la Generalitat.”® Poc després, amb 'ajuda de Gabriel
Giner, Dalmau va pintar el guarda-roba del Palau Reial Major, en el marc de les
reformes impulsades pel conestable Pere de Portugal.”” Més tard, el 1471, va fer
unes cortines per al llibrer Pere Saragossa, i el 1480 va decorar les portes dels
orgues menors de la catedral.”®

Empero, l'atribuci6 de les pintures de hospital resulta problematica. /n
primis, perque no sabem en quin moment precis es va cloure la nau septentrio-
nal. Si bé és molt probable que estigués enllestida a les acaballes del segle xv,
no podem afirmar si ja ho estava el 1492, 'any de 'apoca subscrita per Antoni
Dalmau.’' En segona instancia, no es coneix cap obra d’aquest mestre, aixi que
la comparativa estilistica esta descartada. I una altra noticia publicada pel mateix
Vilarrubias tampoc no aclareix el cami. Segons aquesta noticia, el 1510, el pintor
Lluc Roca reconeixia haver percebut el salari per les «picturis quas \feci/ in ca-
meris quas confratria forneriorum fecit in hospital Sancte Crucis Barchinone».*
Un altre cop, el text és massa succint per fer-ne una lectura concloent, més enlla
d’informar-nos que la confraria de forners hi tenia una cambra privada. I quant
a Roca, al marge d’aquesta referencia, només sabem que el 1530 encara era viu i
que era sogre del també pintor d’origen giron{ Pere Mates.*®

46. Joan ALiaGA MORELL, Els Peris i la pintura valenciana medieval, Valéncia, Alfons el Magna-
nim, 1996, pag. 36 i 64.

47. Josep GUDIOL, Joan AINAUD DE LASARTE, Huguet, Barcelona, Insticut Amatller, 1948, pag. 12-13
i21-23.

48. Josep PuiG 1 CADAFALCH, Joaquim MIRET 1 SaNs, «El palau de la Diputacié General de Catalunyay,
Anuari de IInstitut d’Estudis Catalans, 3 (1911), pag. 416.

49. Jestis E. MARTINEZ FERRANDO, Pere de Portugal, «rei dels catalans», Barcelona, IEC, 1936, pag. 157.

50. Vegeu, respectivament: MADURELL, E/ pintor Liuss..., vol. 7, pag. 119, i Josep Mas, «Notes so-
bre antichs pintors a Catalunya», Boletin de la Real Academia de Buenas Letras de Barcelona, vol. v,
nim. 47 (1911-1912), pag. 435.

51. Els documents revelen una certa activitat constructiva entre el 1492 i el 1499 sota la direcci6 del
mestre Pau Mateu; AHSCP, Apoques, v, 3, f. 90v i seg. Per a una sintesi més detallada: ConEgjo, Assis-
téncia i hospitalitat..., vol. 1, pag. 376-380.

52. AHPB, Benet Joan, 262/15, llig. 8, s.f.;; ap. VILARRUBIAS, Noticia histdrico-arquitectdnica de...,
pag. 20.

53. Eva PascuaL, «Una introducci6 als mobles policromats en la produccié de mobles a Catalunya
durant el segle xvi», dins Historia i ciéncia al servei de ['estudi del moble, Barcelona, Associacié per a

I'Estudi del Moble, 2013, pag. 97-103.
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Aixi doncs, sembla poc probable que Lluc Roca fos el responsable dels
murals de la crugia nord de I'hospital, mentre que 'opcié de Dalmau continua
sent una hipotesi. Sigui com sigui, es tracta d’una obra molt particular, un uni-
cum, ja que a Catalunya no se’n coneix cap altra del genere. Es tracta d’una sen-
zilla decoracié monocroma, a base d’una pintura de cal¢ de color negre aplicada
directament sobre la pedra sense cap capa preparatoria. Els motius dominants
s6n sanefes de gust vegetal, losanges, filigranes, ziga-zagues i medallons tetra-
lobulars que porten a la memoria I'estampat de teles i les claustres calades dels
arrambadors gotics. Els trobem tant a l'intradés d’alguns arcs diafragma com
en alguns trams de la paret septentrional. En aquest darrer cas, es combinen
dibuixant formes més complexes, com ara marcs rectangulars resolts a manera
de guardapols. En un origen devien delimitar alguna taula o tela pintada que
no sha conservat o, per qué¢ no, una finestra tapiada posteriorment, encara
que aixd sembla poc probable perqué no n’ha quedat cap traga. Pero, sens dubte,

Retaule mural, crugia nord de I'Hospital de la Santa Creu, finals del segle xv — principis del segle xvi.
Forocraria: Antoni Conejo.
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el més interessant és el tram central en que es recrea un retaule. Lefecte visual és
sorprenent, perqué sembla més aviat un dibuix preparatori fet amb carbonet, o
un gravat, amb un cert aire de non finito. A més, la manca de color —que no se
sap si era voluntaria o si es tracta d’'una obra inacabada— mitiga el contrast de
les figures i els confereix una aparenca fantasmagorica i eixuta, i marcadament
esquematica. Pel que a la composicié, segueix el mateix patré que comentavem
abans: al mig, un gran rectangle buit que al seu dia devia estar tapat per un
quadre o una tela. A dalt, una crucifixié ambientada en un paisatge rocés i flan-
quejada per la Verge i 'Evangelista. Al carrer de la dreta, és facil recongixer, 'un
damunt de Ialtre, els episodis de I'Ascensié i la Resurreccié de Crist. En canvi, a
Iesquerra, només queden unes quantes traces de la Pentecosta i la Dormicié de
la Verge. També ens han arribat molt mutilades les tres escenes de la predel-la,
on sintueixen, aixo si, 'Anunciacid, la Nativitat i probablement la Presentacié al
Temple. A I'tltim, el conjunt es completa a la part inferior amb uns cortinatges
en trompe loeil, dues falses portes laterals, i I'escut de 'hospital —només visible
al canté dret.

Des d’un punt de vista estilistic, no hi ha dubte que cal fixar-ne 'execucié
a cavall dels segles xv i xv1, circumstancia que manté viva la idea de posar-les
en I'orbita d’Antoni Dalmau. Ara bé, no deixa de ser sorprenent que a la resta
de l'edifici no shagin trobat altres indicis de pintura. Per quina raé? La resposta
salbira del tot incerta. Val a dir que la crugia occidental es va incendiar comple-
tament el 1638, aixi que en aquest cas tindria justificacié.”* Perd en canvi, no
tenim constancia que la del canté oriental hagués patit una calamitat similar; per
tant, o bé s’ha perdut tot rastre, si és que mai va estar pintada, o senzillament, la
decoracié shauria reduit a I'Gs de taules o teles penjades.

Epileg. Capelles i cambres privades fundades al comengament del segle xvi

El 26 d’abril de 1511, el mercader Pere Girones, fill d’un lapicida homonim
oriiind de Girona, signava testament a la ciutat comtal.” Entre altres deixes «per
salut de la anima mia e en remissié de mos pecats dels dits béns meus», llega 70
lliures per a la construccié d’una capelleta dins de la infermeria de les dones de
I'Hospital de la Santa Creu. La particularitat és que havia de ser de guix i co-
brir-se amb volta de creueria, d’acord amb el mateix model d’'una de dedicada a
santa Magdalena «al costat de la scala per hon se munte a la trona» de la capgalera
de la basilica de Santa Maria del Mar, que per dissort no s’ha conservat. Al llarg

54. Antoni CoNEjo, «Noves aportacions a I'evolucié arquitectonica de 'Hospital de la Santa Creu de
Barcelona: segles xvi-xvip, dins Salvador CLARAMUNT RODRIGUEZ (coord.), El mén urba a la Corona
d’Aragd. Del 1137 als Decrets de Nova Planta, Barcelona, Publicacions de la Universitat de Barcelo-
na, 2003, vol. 11, pag. 539-573 (551-552).

55. AHSCP, Testaments i llegats, v, 11, llibr. 1, f. 58-59.
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del gotic, I'ts del guix per a la decoraci6 de cornises, portes, finestres, arramba-
dors, socols i escultures fou habitual. Perd pel que fa a arquitectura, el salt no
es produi fins a la darreria del segle xv i sobretot d’enca del segle xv1. A partir de
llavors s'empra en el muntatge d’un estol de teginats hibrids de fusta i motlles
de guix, i també en la fabricacié6 d’estructures més complexes, com voltes de
creueria, arcs, claus de volta, galeries claustrals i portades monumentals. La cape-
lla encarregada per Pere Girones i, també, la de Santa Maria del Mar, que li servi
de model, es podrien inscriure en aquest nou escenari de difusié del guix que
permetia resoldre espais arquitectdnics de manera rapida i economica.

En el testament de Pere Girones també s'estipulava que la capella fos pre-
sidida per un retaule «de fust e pintat de la ystoria del gloriés sant Joseph» i <hun
crucifix sobre la dita cuberta de terra cuyt, pintat e encarnat com se pertany,
ab son altar». Sobre aquesta qiiestid, cal aturar-se en el perqueé de la tria de sant
Josep. El seu culte no es va comencar a popularitzar fins a les acaballes de I'edat
mitjana. Tret d’algunes excepcions, la seua aparici6 en els cicles de la infancia de
Crist solia quedar relegada a un lloc merament testimonial; i fins alguna vegada
s¢’l ridiculitzava, fet que en condiciond negativament la veneracid, ja de per si
tocada pel seu origen jueu.’® La conseqiiéncia de tot plegat fou la manca de retau-
les dedicats integrament a la seua figura fins al cinc-cents.”” Perd superat aquest
llindar, Josep s'ana fent un lloc al costat d’altres sants de primer rang. Un dels
primers retaules que podrien atestar la incipient vindicaci6 del marit de Maria a
casa nostra fou, precisament, el comissionat per Pere Girones.

Perd la cosa no s’acaba aqui. Girones esmerca 200 lliures addicionals per
a la construccié de cinc cambres «contigiies a la dita capelleta de guix, segons
son fetes les altres cambres de les dones malaltes», a rad de 40 lliures cadascuna,
que també havien de servir «per los sinch lits e matalafs, e roba de lana e de li
en aquelles necessaries». Igualment, deixa per escrit que damunt de l'arc de la
porta de la cambra central es col-loqués un «scut ab la creu, e tres claus, e hun
cap de mort al peu de la dita creu», és a dir, la calavera d’Adam. A I'tltim, precisa
que una llantia cremés «devant lo demunt dit retaula de Sant Joseph tots temps
incessantment, de die e de nit, com dalt és dit per il-luminar lo dit sant e donar
claror a les demunt dites cambres». Els bons desitjos d’aquest devot comerciant
es van acomplir d’'immediat. Aixi, en diversos inventaris i manuals notarials del
segle xv1 es fa al-lusi6 a aquestes cinc cambres i a la capella de Sant Josep,®ialafi

56. D’acord amb Huizinga, com més creixia el culte a Maria, més es caricaturitzava la figura de Josep:
Johan HuiziNga, El otorio de la edad media, Madrid, Alianza Editorial, [1923] 1978, pag. 239-242.

57. Alberto VELASCO, El Mestre de Vielha. Un pintor del tardogotic entre Catalunya i Aragé, Lleida,
UdL, 2006, pag. 204.

58. AHSCP, Inventaris i encants, 111, 8, llib. 2, f. 34v, 37v; llibre 3, f. 81, 85; Manual Miquel Ce-
llers, v, f. 68r.
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del segle xv11, alguns documents encara es feien resso de les rendes de la causa pia
per al manteniment dels cinc llits i de la llantia tal com recollia el seu testament.”

La de Pere Girones no va ser ni de lluny una iniciativa aillada. D’enca
de principis del cinc-cents, es van multiplicar els llegats per a la construccié de
cambres amb l'objectiu de perpetuar el bon nom i la memoria dels llinatges
de I'adinerada burgesia barcelonina. Cal advertir que aquestes estances no solien
implicar obres d’envergadura, ja que la majoria de vegades devien ser senzills
compartiments separats entre si per envans de fusta, cortines o algun altre ele-
ment divisori. Ara, el denominador com era que es poguessin relacionar amb el
nom del promotor. El 1509, Bartomeu Ferrer Tarrega, lloctinent del tresorer de
Catalunya, «mogut per la molta devocié que té de ajudar e socérrer lo dit hos-
pital» signava una concordia amb els administradors de I'hospital per a I'ereccié
d’una estanca sota I'advocacié de santa Magdalena, al pis superior del dormitori
dels homes i la qual hauria d’estar presidida per les seues armes.*

Uns anys més tard va ser el torn de Pere Miquel Carbonell (1434-1517),
arxiver, historiador i notari reial. El 19 de maig de 1516 va rubricar les seues
darreres voluntats, i quasi un any després, el 2 d’abril de 1517, va traspassar.
Com era habitual, Carbonell ho deixa tot ben lligat i no defugi els llegats a favor
de parroquies, convents, confraries i establiments assistencials que li havien de
reportar el perdé etern. Pel que fa a 'Hospital de la Santa Creu, fixa una deixa
de 12 sous anuals a perpetuitat per al manteniment d’'una cambra que havia fet
decorar el 1510. El més interessant, perd, és que al testament se’n fa una descrip-
ci6 detallada. Lestanca estava situada «in loco vulgo dicto lo trast de Sant Pere»,
és a dir, a la crugia oriental, que, efectivament, estava sota 'advocacié de 'apostol
i tenia vistes al vei monestir de Santa Maria de Jerusalem (a I'actual plaga de la
Gardunya), tal com especifica el text. També es diu que la finestra que donava
a lexterior estava ornamentada amb un vitrall amb dos peixos, 'heraldica de
Carbonell. I quant al portal d’accés, es precisa que estava presidit per una «imago
sancti Martini sculpta» i un epigrama en alabastre amb la llegenda segiient en
majuscules: «A.M.S. [...] Immaculata V[irgo], Dei Jesu mater, angelorum regina,
pro hoc hospitali ora, aegroti et alii ne pareant ac elemosinis permultis gaude-
ant. Anno Christi millesimo quingentesimo decimo, pridie calendas februarias,
Ferrando Secundo foeliciter regnante, pietate motus Petrul Michaell Carbone-
llus, regius archivarius ortusque Barcinone S.PEC.». A continuacié, es desvela el

59. AHSCP, Herencies i llegats, viir, 26/1.
60. AHSCP, Manual Jeroni Pasqual, s.f.

61. AHSCP, Testaments i llegats, v, 11, 1lib.1, f. 106; AHPB, Notari Pere Marti, 266/5. Sobre el
testament i el personatge: Maria TOLDRA, «El testament de Pere Miquel Carbonell», dins Eulalia
MIRALLES, Josep SOLERVICENS (eds.), E/ (ve)descobriment de ['edat moderna, Barcelona, Abadia de
Montserrat, 2007, pag. 9-31.
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significat de les abreviatures: AMS, «hoc cignificant A, Ave; M, Maris; S, Stella»,
i SPFC, «§, Sua; B, Pecunia; E Fac[ilundum; C, Curaviv. A I'dltim, segons la
descripcid, a banda i banda del portal hi havia sengles figures de sant Pere i sant
Miquel, els patronimics del testador i promotor. Malauradament, no s’ha con-
servat res. No obstant aix0, I'is d’inscripcions per identificar les dependencies
de ledifici o per lloar-ne el fundador fou una practica habitual. Avui dia encara
se’n poden veure un grapat, la majoria a la nau de ponent i datades del segle xv11.
Perd per a I'¢poca que ens interessa, I'Gnica que ens ha arribat és la llinda de la
porta que comunica amb la sala Frederic Mares de la Biblioteca de Catalunya. No
esta documentada ni datada, encara que per Uestil és facil encaixar-la a cavall dels
segles xv i xv1. Esta presidida per un relleu de la Maiestas Domini entronitzada,
totalment policromada, que parteix en dos un text en caracters gotics: «Hospes
eram et // collegistis me» («Vaig ser hoste i em vas acollir»). Es tracta d’una frase
extreta de 'evangeli de sant Mateu (25, 35), que al-ludeix explicitament a I'obra
de misericordia corporal més escaient per a un hospital: 'hospitalitat.

Diversos inventaris de la institucié donen fe de les cambres de Bartomeu
Ferrer, Pere Girongs i Pere Miquel Carbonell. Perd també de moltes altres, entre
les quals destaquen les impulsades pels mercaders Joan Esteve (a. 1521) i Lluis
Funes (1531), el ciutada Joan Ribes (1536), el bisbe Serra (a. 1539) o fra Franci
Ferrer (a. 1540).> Tanmateix, no vull acabar sense abans esmentar un cas singu-
lar: el del mercader Salvador Bertran. El 22 de juny de 1517 atorgava testament
instituint com a hereu universal 'Hospital de la Santa Creu i instava els seus
administradors a «acabar o fer acabar lo sepulcre de la sglésia del dit hospital ab
los personatges necessaris e ab tot lo compliment qui mester hi sera».®® Es refereix
a un grup escultoric del Sant Sepulcre esculpit pel celebre mestre burgalés Bar-
tolomé Ordénez en societat amb el francogermanic Jean Mone, que, per dissort,
tampoc no ha resistit el pas del temps.* Tanmateix, I'evergetisme de Beltran no
fin{ aqui, perque també va promoure la construccié de vuit cambres, les quals
sovint apareixen referides en la documentacié posterior.

62. AHSCP, Testaments i llegats, v, 11, llibr 1, f. 91v, 100, 103v, 159v, 173v-180; ap. Josep M.
Roca, «Les ltimes voluntats y 'Hospital de la Santa Crew», Anuario del Hospital de la Santa
Cruz, 2, 1920, pag. 5-17.

63. AHSCP, Testaments i llegats, v, 11, llibr 1, f. 50v-53; AHBC, Hereéncies i llegats, AH 1645;
Roca, «Les ultimes voluntats...», pag. 8-9.

64. AHSCP, Manual Pere Saragossa, f. 44v; Josep M. MADURELL, «Bartolomé Ordéfiez (Contri-
bucién al estudio de su vida artistica y familiar)», Anales y Boletin de los Museos de Arte de Barcelo-
na, vol. 6, nim. 3-4 (1948), pag. 345-373.

Assisténcia hospitalaria



129

Latenci6 medica als hospitals barcelonins tardomedievals'

Carmel Ferragud i Carles Vela

LChospital fou, entre altres coses, un entorn de curacié en el sentit més ampli
de la paraula, un espai on s'atenien dues realitats inseparables, la fisica i I'es-
piritual, tal com, en temps medievals, s'entenia que havia de ser.? Tota la seva
atmosfera esta carregada d’aquesta vocacié i res de I'entorn fisic hospitalari,
per més humil que sigui, no deixa d’evocar aquesta realitat.

Un hospital es construia atenent una s¢rie de criteris. Un era el lloc de la
seva ubicacid: a prop de camins, d’entrades i sortides de la ciutat, de fonts d’ai-
gua, en zones ben airejades i salubres. Certes caracteristiques de la construccié
buscaven aconseguir el temperament de 'anim necessari per guarir els pacients
—tal com manifestaven els regiments de sanitat—, i en aquest objectiu hi tin-
gué una part 'hort, sempre present, que es pensava com un espai terapéutic.’

A Thospital es feia molt d’¢mfasi en la cura de la salut espiritual. La
iconografia religiosa que acompanyava el malalt en la seva estada es convertia,
de fet, en hagioterapia.* La celebracié sacramental també hi era present quoti-
dianament, gracies als clergues beneficiats i els seus ajudants, que comptaven
amb tots els elements litirgics necessaris, comengant per la capella, els altars,
els llibres i els ornaments.” També era terapéutica la predica que de tant en

1. Aquest treball semmarca dins el projecte del Ministeri de Ciéncia, Innovacié i Universitats «Nar-
pan II: Ciencia verndcula en el Occidente mediterrdneo medieval y moderno (VerMed)» (PGC2018-
095417-B-C64), dirigit per Lluis Cifuentes i Comamala (Ferragud), i en els grups «CAAIMed. La Coro-
na catalanoaragonesa, I'Islam i el mén mediterrani» (2017 SGR 1092), dirigit per Roser Salicrd i Lluch,
i «Renda i fiscalitat a la Catalunya baixmedieval» (2017 SGR 1068), dirigit per Pere Orti Gost (Vela).

2. Vegeu les reflexions sobre aquesta qiiestid, a partir del pensament del dominic Vicent Ferrer, a
Carmel FERRAGUD, «La enfermedad y la prictica médica en los sermones de Vicente Ferrer», eHuma-
nista, 39 (2018), pag. 1-11.

3. Mercedes GALLENT, «En el interior de los hospitales. Personas, espacios, enseres», Saitabi, 60-61
(2010-2011), pag. 81-104, i Carmel FERRAGUD, «La introduccién de los practicantes de la medicina
en los hospitales del reino de Valencia durante la baja Edad Media», dins Teresa HuGuET-TERMES, Pere
VERDES-PIJUAN, Jon ARRIZABALAGA, Manuel SANCHEZ-MARTINEZ, Ciudad y hospital en el Occidente
europeo (1300-1700), Lleida, Milenio, 2014, pag. 305-324 (311).
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y escenarios cultuales en los hospitales de la Corona de Aragén en la Edad Media», dins HuGuET-
TERMES et al., Ciudad y hospital..., pag. 365-400. Per al cas de 'hospital d’en Colom, vegeu I'inventari
de béns detallat de la capella del 1372 a Josep M. Roca, «Lo bressol de 'Hospital de la Santa Creu»,
Anuario del Hospital de la Santa Cruz, m-1v (1921-1922), pag. 5-87 (9-12).
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tant se sentia dins els murs de 'hospital, des de les trones que s'hi construien
per a aquest Us.°

Lespai fisic, els diversos perfils d’individus al servei de I'hospital i tota
Pactivitat sanadora que desplegaven, espiritual o medica, estaven indicats per
subvenir al confort i el restabliment, si era possible, del pobre malalt. En
aquests centres, doncs, sacomplien la major part de les obres de misericordia
cristianes.

Els usuaris dels hospitals

Per entendre la naturalesa de 'atencié medica hospitalaria i els practicants
que s’hi dedicaven, cal que tinguem present, en primer lloc, qui eren els ho-
mes i dones que ingressaven als hospitals, qué els movia a anar-hi i que n'es-
peraven. Aixo ens fara adonar de la multiplicitat de casuistiques existents i de
la notable heterogeneitat d’aquests individus, la qual cosa, a la fi, va repercutir
en la multifuncionalitat d’aquestes institucions. Els hospitals recollien treba-
lladors temporers forans, o ja establerts, i pelegrins que podien venir de molt
lluny;” pobres vergonyants, també veins pobres® i desvalguts per motiu d’edat
o discapacitat; embarassades que hi parien, i orfes abandonats, als quals ha-
vien de procurar una atencié completa, comencant per I'alletament, i als quals
mantenien si acabaven residint al centre.’

Els treballadors de 'hospital havien d’alimentar tots els residents amb
els productes de ’hort o amb les compres oportunes; procuraven cura (neteja
personal) i atencié medica als malalts, tant els qui havien ingressat per aquesta
raé com els residents, de la naturalesa que fossin, que emmalaltien mentre hi
vivien, i custodiaven els orats. Pensem que la malaltia i la seva atencié curosa

6. Didier Sécura, «’hopital médiéval, un lieu sacré? Approche iconologique d’'un monument emblé-
matique: hotel-Dieu de Beaune», dins Cécile VOYER i Eric SPARHUBERT, Limage médiévale: fonctions
dans lespace sacré et structuration de l'espace cultuel, Tournhout, Brepols, 2011, pag. 93-126.

7. Reis FONTANALS JaAUMA, «Els llibres d’entrades de malalts de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelo-
na (s. xv-xviin)», SVMMA, 2 (2013), pag. 50-75 (63-64).

8. Es interessant el cas del mercader Tomas Girgds, que va fer una deixa testamentaria a 'Hospital de
la Santa Creu el 1427 per habilitar una estanca per a pobres vergonyants: «Pauperibus qui de opulencia
seu diviciis devenerint ad infortunium paupertatis, laycis tamen et potissime litteratis, si apparuerint,
et specialiter et signanter de genere meo». Vegeu Antoni CONEJO DA PENA, Assisténcia i hospitalitat a
ledat mitjana. Larquitectura dels hospitals catalans: del gotic al primer renaixement, Barcelona, Univer-
sitat de Barcelona, 2002, pag. 39 (n. 60), 317 i 372 i doc. B-33 (tesi doctoral).

9. Agustin RuBIo VELA, «La asistencia hospitalaria infantil en la Valencia del siglo x1v: pobres, huér-
fanos y expdsitos», Dynamis, 2 (1982), pag. 159-191; Teresa Maria VINYOLES, Margarida GONZALEZ,
«Els infants abandonats a les portes de I'hospital de Barcelona (anys 1426-1439)», dins La pobreza y
la asistencia a los pobres en la Catalunia medieval, Barcelona, CSIC, 1981-1982, vol. 2, pag. 191-285, i
Ximena ILLANES ZUBIETA, «Historias entrecruzadas: el periodo de la lactancia de nifias y nifios aban-
donados en el mundo femenino de las nodrizas durante la primera mitad del siglo xv», Anuario de

Estudios Medievales, 43 (2013), pag. 159-197.
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no fou un paper secundari, siné que ocupa un lloc central, fins i tot abans
de 'adveniment de la pesta del 1348.'° Aixi, en el cas barceloni observem
individus que ingressaven pel fet que esperaven rebre una atencié de qualitat
dels prestigiosos metges que treballaven per a 'hospital; no semblen pobres,
en absolut. Casos extrets de 'Hospital d’en Colom el 1383 sén ben clars en
aquest sentit."’

Creiem que cal entendre aquestes actuacions meédiques en un doble
sentit. En primer lloc, com a producte del pluralisme assistencial tipic de la
societat medieval. Als homes i dones d’aquell temps se’ls oferia un itinerari
terapeutic obert que els permetia optar entre diverses possibilitats per obtenir
latencié medica en la malaltia; I'hospital fou per a determinats individus
una opcié més, independentment de si tenien o no tenien familia, o de si
comptaven amb més o menys recursos econdmics.'” En segon lloc, com a
element de promocié social, autopromocié i publicitat del practicant de la
medicina." Els ingressats romanien a 'hospital per temps ben divers; n’hi ha
que hi passaven una nit, d’altres alguns dies i uns altres molts mesos. En el cas
dels mesells, I'ingrés es podia allargar de per vida. Na Cartré encomana diners
a 'administrador de I'Hospital d’en Colom el 20 de setembre de 1375: «Hic
avia-hic jagut malauta, que no s’ere levada, de X1 meses e x jorns; dins aquest
temps no exi del lit, com era contreta de mans e de peus per mal de puagre,
e ere de Vilafrancha»." Els inquilins de I'hospital també podien passar-hi un
temps sans i un temps malalts. Aquest fou el cas de Bernat Comes, que era vei
del carrer d’en Salat: va morir el desembre del 1377 a ’'Hospital d’en Colom,
després de 10 mesos d’estada, «entre sa e malalt».” S6n casos de permaneéncia
extraordinaria, més aviat excepcionals.

10. Lexemple adduit tradicionalment ha estat 'episodi lul-lid d’ Evast e Blaquerna dedicat a 'hospital,
on es reflecteix amb claredat una medicalitzacié incipient del centre a les acaballes del segle x111. La do-
cumentacié mallorquina ho confirma fins a un cert punt. Vegeu Carmel FErraGUD, «Millor dones que
clergues: Sibil-la, una dona en la gestié i 'atencié meédica de 'Hospital de Sant Andreu de Mallorca
(1342-1371)», dins Ospedali ¢ assistenza nei territori della Corona d’Aragona, Perugia, Morlacchi, 2021.

11. Per exemple, al juny hi «aportaren» un home que, fora de I'hospital, havia rebut una mala cura:
«Era estat nafrat e fort mal adobat, que tota la cama avia podrida e el peu tot foradat e ple de vermes».

ACB (Arxiu Capitular de Barcelona), HEC (Hospital d’en Colom), 1383-1384, f. 21.

12. Carmel FERRAGUD, «Los espacios de la prictica médica en la Valencia bajomedieval», dins Concep-
cién VILLANUEVA, Antonio CONEJO, Ratl VILLAGRASA, Redes hospitalarias: historia, economia y sociolo-
gia de la sanidad, Saragossa, Institucién Fernando el Catélico, 2018, pag. 31-52 (32-34).

13. Carmel FERRAGUD, Medicina i promocié social a la baixa Edar Mitjana (Corona d’Aragé, 1350-
1410), Madrid, CSIC, 2005 pag. 273-274.

14. Roca, «Lo bressol de...», pag. 28.
15. ACB, HEC, 1377-1378, f. 3v.
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Alguns dels ingressats patien malalties mentals. CHospital d’en Colom
en rebé de procedents de diversos punts, a vegades for¢a llunyans, de vegades
per imperatiu del veguer. El gener del 1378, «amenaren-hic 1 orat qui era de
Genovar; el 1380, un prevere va portar una tal na Magra, orada; també aquell
any arriba Romeu, orat, de Pontons, una altra orada procedent de Sardenya i
un altre de Mallorca; Carrog hi va arribar el gener del 1391.' Chospital tin-
gué, doncs, durant aquell any entre tres i quatre bojos, que havien de conviure
amb la resta del col-lectiu que hi habitava: tres infants, sis malalts i el personal
a carrec.'” Aquests malalts anaven i venien sense que es tingui gaire clar per
quin motiu abandonaven el centre;'® mai no es parla d’una intervencié medi-
ca pericial a aquest efecte. Tanmateix, el que resulta ben clar és que els orats
normalment eren atesos a casa, i se’ls enviava a 'hospital només quan ja no hi
havia cap altra opcid.

Quant al tractament donat a aquests malalts, bé podem pensar que es
devia limitar a contenir-los si eren violents i podien tenir reaccions imprevisi-
bles. A I'inventari de 'Hospital d’en Colom trobem «un collar de ferro per a
orats ab quatre posts de ferro». El 1375 s’havien de fer bastantes reparacions
a la casa dels orats perque acabava d’arribar Bernat Parera, de Sant Feliu, i poc
abans algun furiés havia malmes les instal-lacions. Perd aixo ocorria sovint
amb els nous inquilins."” Altres tipus d’atencions possiblement es derivaven
d’accidents i altres circumstancies. El 1380 es parla, a 'Hospital d’en Colom,
del «metge qui curava lo orat de Mallorcha», sense que se’n donin més indi-
cacions.”

Com a motiu d’ingrés també hi podem trobar freqiientment la discapa-
citat. En alguns casos, aquesta situacié deriva de mutilacions; aquest sembla
que és el cas de dues dones «menys de mans».”' La dependéncia absoluta
d’algti que no tingués mans en temps medievals i, especialment, els proble-
mes per sobreviure en aquelles circumstancies sense uns vincles familiars sén
evidents. Altres vegades no es defineix el problema i s'utilitza el generic «con-
tret», és a dir, que patia alguna mena de paralisi. El gener del 1392, una nena
«contreta» de quatre o cinc anys fou portada al mateix hospital per les veines

16. ACB, HEC, 1377-1378, f. 62; ACB, HEC, 1380-1381, f. 8, 15, 17vi 25; ACB, HEC, 1391-1392,

f. 30, respectivament.
17. ACB, HEC, 1380-1381, f. 20v.
18. ACB, HEC, 1380-1381, f. 34: «Item, doné a na Margalida qui hic havia stat molt orada xvr diners

e ana-se’n».
19. Roca, «Lo bressol de...», pag. 18 i 31-32.
20. ACB, HEC, 1380-1381, f. 25v.

21. ACB, HEC, 1377-1378, f. 39. El juliol del 1383, al mateix hospital: «Fina Caterina, qui no avia
mans; avia-hic stada malauta qualque II meses». ACB, HEC, 1383, f. 13.
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de la Boqueria que 'havien trobada al carrer la nit anterior.”? Ningti no sabia
qui era, ni quin era el seu nom. Trista dissort la dels infants amb limitacions
fisiques i mentals; potser una excessiva carrega per a la familia, que no podia
o no volia acceptar una situaci6é semblant, els podia menar a 'hospital, sense
que ningt els en demanés I'opinid.

Els ancians també podien ser inquilins de 'Hospital d’en Colom. Ve-
llesa, malaltia, manca de recursos i soledat confluien per crear una situacié
extremadament complexa que només llocs com els hospitals podien pal-liar.
Un foraster sense cap vincle a la comunitat i que emmalaltia no tenia cap
altre lloc on anar a parar. Aquest fou el cas de Joan, un londinenc que mori
a ’'Hospital d’en Colom molt ancid, i que s’hi estigué molt de temps malalt.
El 1385 hi arriba una dona molt anciana, nafrada, en un estat deplorable:
«Ja pudia forment». Visqué només una nit, tal com havien pronosticat els
metges.”

Latencié als parts es va donar algunes —poques— vegades als hos-
pitals. EI 9 de novembre de 1375 fou soterrada a I'Hospital d’en Colom
una dona que hi parf un infant mort i que poc després també va morir;* una
mostra evident dels riscs que sempre suposava donar a llum.

Els professionals de la medicina als hospitals

Atesa la varietat de circumstancies que portaven els individus als hospitals, cal
esperar una varietat similar en lassisténcia que se’ls donava. De fet, 'ajuda
medica en els nosocomis fou tan variada i plural com la que es podia rebre en
qualsevol altre ambit de la ciutat. No podia ser d’una altra manera, atenent
la multiplicitat de situacions, malalties i necessitats tan diverses que podien
tenir els pobres i els malalts, circumstancies —la falta de recursos i la malal-
tia— que, com hem dit, no sempre eren coincidents. Una part de I’assistencia
fins i tot podia tenir lloc fora dels murs de 'hospital. Aixi, els malalts podien
ser atesos al domicili del metge i ser sagnats a casa del barber, amb carrec a
la institucié.” I també es dona el cas de malalts que es pagaren el metge que
els atenia a hospital. Es el cas d’un grec, anomenat Joan, que arriba «nafrat
ab viraté per les spatles e ab langa per los ronyons e moltes altres nafres que
havia en lo seu cors». El cost del seu tractament («lana sutza, vI sous; {tem,

22. ACB, HEC, 1391-1392, f. 15v.
23. ACB, HEC, 1384-1385, f. 3, i ACB, HEC, 1385-1385, f. 1.
24. Roca, «Lo bressol de...», pag. 22.

25. Un presumpte leprés anomenat Andreu i una leprosa van ser conduits a un metge de la ciutat
ue revisa la seva orina, i posteriorment foren sagnats per un barber abans d’encaminar-se a ’hospital.
q 8

ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 143 (1380).
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cagoles e olis e moltes altres medecines, 1111 sous; item, 1 parey de polls, 11 ous,
v1 diners») el va satisfer ell mateix («se’'n pagud de ¢o del seu»).”

Establirem, doncs, una divisié en dues categories de guaridors. D’una
banda, els professionals de la medicina: els metges, formats bé a la universitat,
bé a través del sistema obert d’aprenentatge amb un mestre metge, fisic o cirur-
gia, i els barbers i els apotecaris, formats inicament pel segon sistema.”’ I, d’al-
tra banda, els individus, homes i dones, que no tingueren una formacié medica
especifica, sin6 que actuaren més aviat a partir d’uns coneixements empirics,
que no excloien la seva capacitat de llegir i escriure i el recurs a altres sabers en
circulacié de difusié més general, com ara els continguts als receptaris.

En quin moment es comencen a trobar professionals de la medicina als
hospitals barcelonins, és a dir, com i quan es va produir la «medicalitzacié»
de I'hospital amb professionals? A les acaballes del 1337, Pere el Cerimonids,
tot atenent una suplica que li havien fet alguns missatgers enviats per la ciutat
de Barcelona, va ordenar que tant els fisics com els cirurgians que treballaven
en aquesta ciutat fossin cridats a atendre els malalts dels hospitals en torns
setmanals sense cobrar res a canvi.?® Si aquesta mesura arriba a tenir alguna
vigencia no ho sabem, ja que els primers llibres de comptes dels hospitals s6n
bastant més tardans.”” El ben cert és que, al darrer quart del segle, qualsevol
dels fisics, barbers-cirurgians o apotecaris que prestaven serveis als hospitals
cobraven pels seus serveis.

Els administradors cercaren puntualment els professionals que cregue-
ren més convenients. Hi ha indicis que alguns tingueren algun vincle més
ferm, perd aixo ho sabem només per noticies indirectes. La divergencia dels
casos valencia i mallorqui enfront del barceloni és en aquest sentit ben patent,
perque en ambdds casos els hospitals estaven medicalitzats des de les primeres
decades del segle x1v per via de la contractacié d’'un metge.*® No sabem si
aquesta tardanga podia estar vinculada amb 'ordre donada pel Cerimoniés. Es
va revertir mai? Va ser una més d’aquelles ordinacions que quedaven en paper
mullat quan el municipi les havia d’aplicar? Sigui com sigui, els metges, fisics
o cirurgians acudien als hospitals puntualment quan eren reclamats per emetre

26. ACB, HEC, 1377-1378, £. 59 (1378, novembre 14).

27. Michael R. McVauGH, Medicine before the plague: practitioners and their patients in the Crown of
Aragon, 1285-1345, Cambridge, Cambridge University Press, 1993, pag. 38-42. FERRAGUD, Medicina
i promocid..., pag. 257-269.

28. Arxiu de la Corona d’Aragé (ACA), C (Cancelleria reial), reg. 862, f. 101v (1337, desembre 31).

29. Una descripcié dels llibres de 'Hospital d’en Colom a Uta LINDGREN, Bediirftigkeit armut not.
Studien zur spirmittelalterlichen sozialgeschichte Barcelonas, Miinster, Aschendorff, 1980, pag. 24-25.

30. Agustin Rusto VELA, «Un hospital medieval segtin su fundador: ¢l testamento de Bernat dez Cla-
pers (Valencia, 1311)», Dynamis, 11 (1983), pag. 373-387 (378). FErRraGgUD, «Millor dones que...».
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un diagnostic, cas dels primers (que de vegades feien a casa seva), o bé per trac-
tar un pacient concret, fer-li la prescripcié adequada o donar-li un tractament
amb les seves mans, en el cas dels segons. Aixo va provocar que, sobretot en el
cas dels fisics, el nombre d’individus que apareixen actuant esporadicament si-
gui forga variable i efimer. No obstant, si que hi hagué diversos personatges que
estigueren vinculats a un nosocomi per molts anys; se’ls tenia en especial estima
per la seva valua i pels serveis prestats, i eren gratificats de manera especial.

Barbers-cirurgians
Els hospitals del segle x1v foren un territori particularment freqiientat pels
barbers-cirurgians. En aixd no es feia més que reproduir el que ocorria arreu,
ja que aquests professionals eren el paraigua sanitari.’® A 'Hospital d’en Co-
lom, els individus esmentats com a mestres i metges amb tota seguretat eren
barbers-cirurgians, ateses les cures que feien. El mestre Ximeno hi actua, com
a minim, entre el 1375 i el 1389; probablement és cirurgia, tot i que mai no
sexplicita aquesta consideracié. Amb ell treballava Bernat o Bernardé, «son
companyé», que devia ser un jove aprenent o macip i que acabaria treballant
pel seu compte, també al servei de 'hospital. De fet, el 1389 el nou macip del
mestre Ximeno rebia 4 sous per haver guarit un home d’'un mal a les orelles.”
El 1383, Ximeno i Bernardé intervingueren en tres ocasions. La primera per
guarir la cama gangrenada d’'un home; en segon lloc, atenent un dels hortolans
de I'hospital nafrat pel mul, i en tercer lloc, per cauteritzar i tallar el mem-
bre de Guillot.*” Lany segiient sembla que Bernardd, que ja és anomenat Ber-
nat, ja té la consideracié professional del seu mestre i apareix actuant pel seu
compte com a metge. Totes les actuacions registrades foren, en definitiva, les
propies d’un cirurgia, malgrat que, com en el cas del seu mestre, mai no es va
utilitzar aquest terme. També el mestre intervingué aquell mateix any sobre un
pacient afectat pel foc de Sant Antoni, segurament un membre gangrenat.*
Aquesta llarga presencia temporal de Ximeno i Bernardé al servei de
'hospital i el pagament que rebien en pollastres i capons, i algun apat extra-
ordinari, va fer que Uta Lindgren considerés que tots dos n'eren assalariats
amb contracte.” Tanmateix, mai no cobraren cap pensié anual fixa, sin6 que

31. Carmel FERRAGUD, «Barbers in the process of medicalization in the Crown of Aragon during the
late Middle Ages», dins Flocel SaBatt, Medieval Urban Identity: Health, Economy and Regulation,
Newcastle, Cambridge Scholars, 2015, pag. 143-165.

32. ACB, HEC, 1389-1390, f. 138 (1390, octubre 10).

33. ACB, HEC, 1383-1384, f. 21, 21v, 24v (1383, juny 16 i 18, desembre 3).
34. ACB, HEC, 1384-1385, f. 39 (1384, octubre 2).

35. LINDGREN, Bediirfigkeit armut not..., pag. 29.
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els pagaments que reberen foren sempre com a producte d’una intervencié
clinica concreta. Aixo sembla que indica que més aviat eren metges adscrits a
I'hospital, als quals acudien puntualment. No seria un cas Gnic. A 'Hospital
d’en Vilar sabem, per una exempcié fiscal concedida pel Cerimonids, que
el 1376 hi havia un metge i un cirurgia contractats, per bé que a la comptabi-
litat no en tenim noticies.*® Al capdavall, es tractava de metges «adscrits» que
rebien un «sou» anual en especie (pollastres i capons, un apat) i que cobraven
per servei prestat.

Entre el 1394 i el 1397, actuaren a 'Hospital d’en Colom dos bar-
bers que vivien als voltants del portal de la Boqueria. Atesa la proximitat a
'hospital, és probable que s'hi recorregués perque vivien ben a prop i podien
arribar-hi molt rapidament. Es tractava de Maians i Muntaner, que vivien
dins i fora de la Boqueria, respectivament. En aquest cas, a més, cal remarcar
que la majoria dels pacients atesos van ser dones. Per exemple, dues nenes,
una tractada per un problema a prop de la «natura» i I'altra per un colp al cap,
i una tercera, Isabel, boja, que s’havia arrancat els mugrons dels pits. No és
habitual trobar un barber guarint una dona o infants i, per aixo, ens semblen
especialment significatives aquestes dades.?’

El 1398, 'administrador de 'Hospital d’en Colom satisfeia un salari
a un barber, Berenguer Amat, que anomenava «de 'hospital», pel temps que
havia estat servint a la institucié permanentment.”® Aixo podria significar
que a les acaballes del segle ja shavia optat per professionals contractats. Amb
tot, es continuava pagant pels serveis prestats en moments concrets. I, a més,
només documentem el cas d’Amat i del seu salari de 22 sous per quatre mesos
de servei.

Fet i fet, aquesta mena de practicants de la medicina eren els ideals per
atendre les situacions més comunes, quan I'hospital feia la funcié de «sala
d’urgencies». Molts individus no ingressaven a 'hospital pel seu propi peu
i decisi6, sind que eren portats per amics o veins, alguns postrats en lliteres
(escala) 1 per circumstancies relacionades amb agressions o accidents. S6n in-
dividus que, en alguns casos, podem intuir que no tenien parents a prop que
els ajudessin i assistissin.

Les habituals baralles que es produien pels carrers de la ciutat acaba-
ven sovint en vessament de sang, en greus nafres i fins i tot en mutilacions.

A Joan, d’origen grec, del qual ja hem parlat, aporzaren el 1377 malferit,

36. Josep M. Roca, Ordinacions del hospital general de la Santa Creu de Barcelona, Barcelona, Fidel
Gird, 1920, pag. 19. Potser es tractava d’una situacié similar a la de Ximeno i Bernat.

37. ACB, HEC, 1397-1398, f. 45v (1397, setembre 20; 1398, gener 18) i f. 46 (1398, mar¢ 12).
38. ACB, HEC, 1397-1398, f. 123 (1397, juliol 18).
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nafrat de dues ferides d’especial consideraci6, una d’un projectil de ballesta a
'esquena i una llangada als ronyons, i encara s'afegeix que tenia «moltes altres
nafres». Lestiu del 1380 aportaren des del Coll de la Creu un jove anomenat
Francesc Morella, originari de Lleida, que havia rebut una bona pallissa.”
A la primeria del 1383, fou portat a ’hospital un home que havia caigut des
d’un terrat. Quan els metges el reconegueren confirmaren que no podien fer
res per ell.%

Algunes vegades, els ingressats eren individus que acabaven de ser espu-
nyats. Llavors el barber de 'hospital era qui es feia carrec de guarir els mutilats

39. ACB, HEC, 1380-1381, f. 17 (1380, juliol 18).
40. ACB, HEC, 1383-1384, f. 1v (1383, gener 9).
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per la justicia, i potser també haurien d’atendre’ls en el futur com a residents
de I'hospital pel fet d’haver quedat incapacitats per al treball.*!

Ara bé, les operacions que realitzaren més habitualment els barbers en
tots els hospitals foren les sagnies terapeutiques o flebotomies. De fet, aquest
és practicament I'tinic tractament que es donava als leprosos a 'Hospital de
Santa Margarida. Els pagaments per aquestes sagnies eren molt habituals i
implicaven una despesa molt baixa (mig sou), fet que s'explica per la seva apli-
caci6 rutinaria, malgrat la cura que es posa a regular-les i a insistir que s’havien
d’aplicar amb rigor i seguint les ordres d’un fisic.* Finalment, aquests cirur-
gians hagueren de fer tasques pericials com a experts diagnosticant la lepra,
una tasca habitual dins 'Hospital dels Mesells.*

La presencia i rellevancia del barber no va canviar amb la unificacié hospi-
talaria, almenys en teoria. CHospital de la Santa Creu tenia consignada a les seves
Ordinacions la contractacié d’'un barber de la casa «singularment abil e espert en
art de cirurgia» que havia de residir al nosocomi, a l'efecte que qualsevol neces-
sitat pogués rapidament ser atesa.* Al costat seu n’hi devia haver d’altres, més o
menys en funcié dels malalts ingressats. Ara bé, a les Ordinacions queda clar que
era el barber de la casa qui feia el seguiment directe de I'evolucié de les malal-
ties —la qual cosa devia obligar a supervisar la tasca dels servidors-cuidadors dels
malalts— i qui havia de tenir «col-loquis e col-lacions sobre los accidents per qué
los dits pobres s6n detenguts» amb els metges i els barbers».* Lhospital tingué
contractes formalitzats amb dos cirurgians entre el 1429 i el 1430, Francesc Perell
i Guillem Ferrer, que cobraven un salari lleugerament inferior al dels fisics, 22,7
sous mensuals. A més, sesmenta un tal Bartomeu Muntmany, substituit pel bar-
ber Joan Marti, com a guardians de la «botiga de cirurgia».“

Fisics

Als hospitals del segle x1v foren cridats puntualment alguns fisics per atendre
les necessitats dels malalts. El pas d’alguns degué ser tan efimer que ni tan
sols se n'esmenta el nom. Aixi, a 'Hospital d’en Colom es diu: «Deuen al

41. El 19 de maig i el 14 de juny de 1385 arribaren a I'Hospital d’en Colom dos homes als qui «la
justicia avia tolt lo punych». Bernat atengué almenys un d’ells. ACB, HEC, 1389/1390, f. 27 i 29v.
Sobre la situacié en qué quedaven aquests individus, vegeu Carmel FERRAGUD, «Injuries, Amputation,
and Disability», dins Encyclopedia of the Global Middle Ages, Bloomsbury Academic, 2019.

42. Carmel FERRAGUD, «El predicador i la lepra. Malaltia i moral en els sermons de sant Vicent Ferrer»,
Afers, 90/91 (2018), pag. 325-352 (342).

43. FERRAGUD, «El predicador i...», pag. 343.
44. Roca, Ordinacions del hospital..., pag. XXXI-XXXIL.
45. Roca, Ordinacions del hospital..., pag. XXXII-XXXIIL

46. Manuel SANCHEZ, «Las cuentas de un hospital medieval: la Santa Creu de Barcelona (1430-1431)»,
dins HUGUET-TERMES et al., Ciudad y hospital..., pag. 177-210 (196).
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metge qui pensd de na Vilanovar; «costa lo metje qui-l metja».” En general,
eren metges cristians i només excepcionalment n'apareix algun de jueu o
convers.

Aquests fisics eren sempre de renom, de dins de 'entorn barceloni i fins
i tot domestics del rei. LHospital d’en Vilar va comptar amb dos d’aquests
fisics: Ramon Querol i Berenguer Alcover. El primer, d’origen gironi, tingué
una estreta vinculacié amb la cort de Pere el Cerimoniés. El monarca recom-
pensa molt generosament els seus serveis i Querol pogué disposar d’una forta
influéncia per ubicar familiars en llocs cobejats per la responsabilitat i les
rendes que comportaven.“® Pel que fa a Alcover, llicenciat en arts i batxiller en
medicina, potser format a la Universitat de Montpeller si fem cas de la signa-
tura d’una procuracié en aquesta ciutat, només en tenim un parell de noticies
sobre la seva preséncia a Barcelona.”’

Fisics de renom estigueren vinculats també a 'Hospital d’en Co-
lom, concretament Arnau Germa i el seu fill Pere, entre el 1377 i el 1379.5°
Fonamentalment aquests fisics sembla que duien a terme dues tasques:
diagnosticar a través de l'orina i ordenar un tractament, canvis dietetics o
medicaments i altres terapies, mitjangant 'expedicié de receptes.’’ A fi de
fer la revisié de les orines dels malalts, 'hospital adquiria orinals de vidre per
recollir les mostres i dur-les al fisic, el qual les sotmetia a una uroscopia
per poder emetre un diagnostic. Era després d’aquest diagnostic previ que
el metge efectuava la visita o visites (sovint no se n'aclareix el nombre) als
malalts.

Fou a finals del segle quan els hospitals, com hem dit, comengaren el
procés de contractacié de professionals de la medicina, i concretament dels
fisics. En el cas de 'Hospital d’en Vilar, en el periode 1397-1398 hi van es-
tar vinculats dos professionals. El primer fou el metge convers Francesc de
Pedralbes, que cobrava 10 florins anuals. Es tractava d’'un convers de jueu,
abans anomenat Moshé Falcé, que havia obtingut la seva llicéncia per exercir
el 1377. Es converti al cristianisme arran del pogrom del 1391 i va ser un
dels conversos que foren membres de I'elit.”* Temporalment també estigué

47. ACB, HEC, 1385-1386, f. 40 (1385, gener 1 i gener 13).
48. Sobre Querol, vegeu I'index onomastic a FERRAGUD, Medicina i promocié...
49. ACB, Protocols notarials, 110 (1376, gener 18); ACB, Protocols notarials, 206 (1381, juny 27).

50. Sobre ambdés metges, vegeu la informacié recollida a I'index onomastic a FERRAGUD, Medicina i
promocio...

51. Laurence MOULINIER-BROGI, Luroscopie au Moyen Age. «Lire dans un verre la nature de I'hommenr,
Paris, Honoré Champion, 2012.

52. Sciéncia.cat, coordinada per Lluis CiFUENTES i Antonia CARRE, Universitat de Barcelona, 2006
<http://www.sciencia.cat>: Sciéncia.cat DB, nom1593 [consulta: 3 d’octubre de 2019].
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contractat Berenguer Banyeres, pel mateix sou, un individu de prestigi i de la
confianga del monarca Joan I, a qui va fer d’ambaixador.”

Amb la unificaci6 hospitalaria es va implantar ja el model de contrac-
tacié tant de fisics com de cirurgians, tot seguint el fil de les Ordinacions. I si
els humils hospitals del tres-cents ja havien presumit de contractar individus
amb una certa reputacid, no podia ser menys amb el de la Santa Creu.

Entre els primers metges coneguts contractats per 'hospital, es tro-
ben els membres de I'elit medica barcelonina del moment. Pere Coll o Des-
coll hi estigué lligat almenys durant una década (1404-1414).>* Francesc de
Pedralbes, segurament fill de 'homonim ja esmentat, apareix per primera
vegada vinculat el 1410 i hi degué romandre molt temps, ja que el 1455 va
ser remogut del seu lloc de metge de I'hospital i restablert irregularment pels
administradors; aquell fet provoca un litigi que shagué de resoldre amb la
participacié del Capitol de la seu.”” Finalment, Francesc de Granollacs, de
familia ben coneguda, estd documentat per al periode 1429-1430.%

Tots tres personatges, membres conspicus de la professié medica a prin-
cipis del quatre-cents, foren valedors de la fundacié hospitalaria, a la vegada
que iniciadors de 'ensenyament de la medicina en ’Estudi General barcelo-
ni. Totes dues fites shan d’entendre, entre altres coses, com un producte de
Penorme influéncia que la medicina havia adquirit a la Corona d’Aragé i el
paper destacat que tenien els metges en les decisions que el poder politic havia
de prendre en la gesti6 de la cosa publica.

Aliments i medicaments. El paper dels apotecaris

Els administradors solien ser molt curosos amb les despeses alimentaries, que
separaven entre les consumides pels sans i pels malalts. La llista de productes
comprats mostra una enorme varietat.”’ A més, cal tenir present que els hos-
pitals solien tenir el seu propi hort, del qual s’abastien de molts productes i
que fins i tot els permetia vendre excedents al mercat. També criaven animals,
particularment aviram que era sacrificat alld mateix.”® Com que no es dona

53. ACA, C, reg. 1964, f. 160 (1394, marg 30).

54. Teresa HUGUET-TERMES, «Pensandi, curandi, et visitandi infirmos et pauperes: Hospital(s), Health
and Politics in Barcelona, ¢. 1337-1417», dins Christopher BoNFIELD, Jonathan REeiNarz, Teresa
HuGUET-TERMES, Hospitals and Communities, 1100-1960, Berna, Peter Lang, 2013, pag. 155-156.

55. HUGUET-TERMES, «Pensandi, curandi, et...», pag. 156-157.
56. Sciéncia.cat DB, nom1627 [consulta: 3 d’octubre de 2019].
57. Roca, Ordinacions del hospital..., pag. 25-27.

58. ACB, HEC, 1384-1385, f. 28r (1385, maig): «Mataren una galina per un home que era fort
malaut e era itich».
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una indicaci6 clara de les malalties patides pels malalts, no podem establir
un vincle clar entre la preséncia de certs productes com fruita (pomes, peres,
magranes, prunes), fruita seca (ametlles, pinyons, avellanes), llegums (llen-
ties, cigrons), hortalisses (faves, espinacs) o arros i la seva prescripcié medica.
Aix0 si, els pollastres i les gallines per fer brous que confortaven i restablien
les forces al malalt sén omnipresents. Es habitual que els malalts consumei-
xin també pa i carn de molté o cabrit i cervells, tot i que no s'indica de quin
animal.”

Pel que fa als remeis medicinals, els comptes dels hospitals del segle x1v
mostren com saconseguien. Algunes vegades, eren els mateixos metges els
qui servien les medecines que prescrivien: «Déne a I juheu metge qui avie
curada 1* romia castellana e per curar altra romia, pague-lo per 1 exerop que
li aporta».®® Perd els medicaments més comuns també podien elaborar-se di-
rectament a hospital, com I'oli rosat.®' Tanmateix, sembla que cada cop més
la font principal de medicaments eren els especiers o apotecaris.®* A finals del
segle x1v, cada hospital comptava amb un proveidor preferent, un apotecari
al qual s'acostumava a acudir i que, en alguns casos, presentava una tnica
factura anual per tots aquells remeis —i altres productes d’especieria— que
havia servit.®® En el cas de 'Hospital d’en Vilar, entre el 1377 i el 1378 ho era
Bartomeu Querol; a 'Hospital d’en Colom, entre el 1375 i el 1380, Guillem
des Pujol.* Lexistencia de proveidors preferents no impedia que es pogués
acudir a altres d’ocasionals. El 1377, tot i que la majoria de compres es fan a
Bartomeu Querol, 'Hospital d’en Vilar també acudeix als serveis de Viceng
Bonanat.® Tant els «proveidors oficials» com els ocasionals eren membres
distingits entre els especiers barcelonins. Tot i que amb una preséncia molt
menor, es documenten unes quantes dones confeccionant medicaments —
sense que se'ls atribueixi cap categoria professional.®

59. ACB, HEV (Hospital d’en Vilar), 1393, f. 61v: « cervel per 1 malalt al sopar».

60. ACB, HEC, 1375, f. 69r (1376, agost 30). Vegeu-ne més casos a Carles VELA AULEsA, «Boticarios
y asistencia hospitalaria en Barcelona (s. x1v-xv)», dins HUGUET-TERMES ez al., Ciudad y hospizal...,

pag. 365-400 (335, n. 55).

61. ACB, HEC, 1375, f. 81r: «Costaren 11 quartons d’oli ab 111 diners de roses del qual fiu oli rosat»
(1376, maig, entre 6 i 19). Vegeu-ne més casos a VELA AULESA, Boticarios y asistencia..., pag. 335-336
(n. 57).

62. VELA, «Boticarios y asistencia...», pag. 336.
63. Roca, «Lo bressol de...», pag. 59-60.

64. VELA, «Boticarios y asistencia...», pag. 333.
65. VELA, «Boticarios y asistencia...», pag. 334.

66. ACB, HEV, 1377, f. 32v: «Doné a na Cabdevila per fer algunes medecines a 1 malalt» (1377, entre
juliol i agost).
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Fabricacié de medicaments a |'obrador d'un cirurgia, Gui de Chaulhac i un apotecari, Bernard de Gordon, Chirurgia, vi,
4. BNF

Malgrat que la casuistica és diversa, a poc a poc es va consolidar la idea
que els medicaments els subministraven els apotecaris i, en fundar-se el nou
Hospital de la Santa Creu, ben aviat se’l va dotar d’una apotecaria propia, re-
gida per un especier resident, encarregada d’elaborar i subministrar els remeis i
altres productes d’especieria necessaris al nou nosocomi.”” Tanmateix, el canvi
va anar acompanyat del fet que es passa de cercar els medicaments als apoteca-
ris més importants de la ciutat a establir el servei a especiers «de perfil baix».%

67. Roca, Ordinacions del hospiral..., pag. xxxu: «Com en lo dit hospital sia stada construhida e or-
donada una casa o obrador despeciayria, E aquesta casa o obrador necessariament se haia a comanar a
una persona abil en lart despeciayria, per fer exerops, conserves, compostes de materials e totes altres
coses medicinals als demunt dits pobres pacients necessaries».

68. Carles VELA AULEsA, «La primera especieria de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, 1401-
1414», Butlleti de la Societat d’Amics de la Historia i la Ciéncia Farmacéutica Catalana, 60 (2001),
pag. 27-51.
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Els altres servidors

Ara bé, dins I'hospital podem trobar una gran varietat de persones atenent els
malalts, més enlla de la preséncia dels professionals. Aci, el pluralisme medic
manifesta la seva cara poliedrica.

Els pobres o els malalts arribaven a ’hospital, com hem vist, de formes
diverses, i eren rebuts per I'administrador, maxim responsable de la gestié
diaria, qui portava el registre de tot el que s’esdevenia al nosocomi i, per aixo,
havia de ser resident, amb cambra propia. Aquesta figura sembla que ha estat
sempre present als hospitals del segle xrv. Es una circumstincia ben diferent
del que solia océrrer, per exemple, en el cas valencia, on era un matrimoni
d’hospitalers qui hi residia i socupava de rebre i gestionar quotidianament les
necessitats dels residents.®” Ladministrador podia prendre decisions immedia-
tes quan arribava un malalt i calia donar una resposta rapida a una necessitat
meédica. Les receptes que apareixen copiades pels escrivans, aprofitant qual-
sevol racé dels seus registres, havien de ser reservades per a us d’aquests ad-
ministradors.”’ En les societats medievals, molts individus tenien accés a una
medicina construida per viaranys molt diversos, diferent dels vehicles oficials
universitaris, i per aixd 'administrador de 'Hospital d’en Vilar podia oferir
algunes salses, xarops o emplastres sense consultar cap metge.”! Aquest ad-
ministrador feia un seguiment, més o menys minucios, dels tractaments que
després desenvolupaven els professionals que cercava per atendre els malalts a
carrec seu.

Amb lobjectiu d’assistir els malalts nit i dia en les seves necessitats,
fou habitual que es contractessin tant homes com dones a canvi d’un salari.
Amb tot, els individus afermats a 'Hospital d’en Vilar el 1388 ens mostren
que les seves ocupacions no eren exclusives, siné molt variades: I'hort, la cui-
na, la questa, els malalts. Sovint, es tractava d’immigrants arribats de lluny;
potser no era molt bon negoci estar al servei de 'hospital. Es contractaven
per periodes molt curts, potser per un increment concret de feina, de ma-
lalts, tal vegada, o bé simplement per la manca d’atractiu d’aquestes tasques.”
A I'Hospital d’en Colom arribaren a estar tots els empleats malalts.”

69. FERRAGUD, «La introduccién de...», pag. 312-313.
70. Josep M. Roca, L'Hospital migeval de Sant Macia, Barcelona, Vidua de Lluis Tass6, 1926, pag. 12-14.
71. Roca, Ordinacions del hospital..., pag. 30.

72. ACB, HEV, 1387-1388, f. 69v-70v: aquell bienni, 'administrador de 'Hospital d’en Vilar aferma
Joan Castelld, Joan de Terol, Caterina i Joan de Sevilla; tots havien de cuidar malalts, perd el primer
també havia d’ajudar a I'hort; el segon i la tercera, a la cuina, i el darrer, fer la questa. Els cognoms dels
tres Joans, a més, apunten que segurament eren de fora de Barcelona.

73. ACB, HEC, 1383, f. 3r: «Fina una dona molt veya [...] com tots los misatges eren malauts no fo
qui anas a baci» (1383, agost 29).
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Els hospitals dels anys 1300 comptaren també amb donats, general-
ment dones que per vocaci6 soferien a servir temporalment el nosocomi.
Aquest seria el cas de Sibil-la, «qui volch servir I'espital per amor de Déu»,
el 1375. Durant els 15 mesos que s'estigué a 'Hospital d’en Colom rebé men-
jar, beguda i calcat i fou recompensada amb dos florins.”

La recepcié d’esclaus via donacié a I'hospital fou habitual, fos tempo-
ralment o a perpetuitat.”S Es presumible que aquests esclaus estaven destinats
a tasques no relacionades directament amb Iatencié als malalts, tot i que s’ha
de tenir en compte que sabem d’algun esclau especialment reconegut pels
seus coneixements meédics desenvolupats a 'hospital.”®

Es detecta tant a 'Hospital d’en Colom com a 'Hospital d’en Vilar la
presencia d’'una dona amb un paper important en 'organigrama organitzatiu,
segurament encarregada de la gesti6 i el control de la poblacié femenina de
cada centre, i per damunt dels donats i altres servidors. La manera en que shi
refereixen varia: «domina major», «domina» o «clavera».”” Sembla 'equivalent
femeni de 'administrador. Té les claus del pa i el vi, té cura dels malalts i també
cuina.”® En unificar-se tots els hospitals, aquest carrec probablement esdevin-
gué la «dona que ha carrec de les dones malaltes», a la practica anomenada 77-
fermera. Les Ordinacions la descriuen com una dona notable, honesta i de bons
costums que ha de fer residencia continua a ’hospital. La seva principal funcié
era fer menjar i medicar les dones residents, segons ordenessin els metges o els
barbers. A ella estaven sotmeses les serventes (que servien les dones), que en
depenien totalment. Entre les tasques de la infermera també hi havia el control
de les robes (de llit o altres) de les estances de les dones, per les quals havia de
retre comptes a I'infermer, que era qui controlava I'inventari de 'hospital.”

k%

La malaltia i, també, els intents d’alleujar el patiment i aconseguir la
curacié foren experiéncies compartides per tot un sistema cultural i social
(independentment del caracter academic o no de la medicina referida). Sense

74. Roca, «Lo bressol de...», pag. 27-28.
75. Roca, Ordinacions del hospital..., pag. 42-45.
76. FERRAGUD, «La introduccién de...», pag. 314-315.

77.ACB, HEC, 1383, f. 60v: Elicsen Campanera és afermada com a clavera de 'Hospital d’en Colom
per cuinar per als malalts i cuidar-los (1383, juny 28).

78. El 1375, l'esposa de Ramon Cortals rep 7 lliures, dos vels i dues camises a 'any per fer aquestes
tasques (Roca, «Lo bressol de...», pag. 27).

79. Roca, Ordinacions del hospital...
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posar l'atencié en aquesta perspectiva es fan incomprensibles les diverses de-
cisions preses en la gestié de la salut mateixa. Sobre les persones residents al
nosocomi, intervingueren, de maneres forga diferents, molts individus, fona-
mentalment dones, amb una formacié molt diversa, gestionant la institucié
i els cossos que patien la malaltia; alguns no podien fer res per decidir en la
seva situacié personal, desvalguda, d’altres si que podien determinar quina
cura volien, de totes les variants assistencials possibles, incloent-hi 'hospital.
Es des d’aquesta varietat de situacions, discursos i opcions diverses que cal
situar hospital, una via o un pas més dins la complexa teranyina assistencial
dels temps medievals.
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Els recursos escrits de I’assistencia medica
extrauniversitaria a la Barcelona medieval'

Lluis Cifuentes

1. Una altra medicina per a una nova societat urbana

El model de societat urbana, absent de I'Europa occidental des del final de
I’Antiguitat i que hi va tornar a ser evident a partir del segle x111, va posar una
altra vegada en primer pla la preocupacié per la salut, per una salut ben orga-
nitzada i amb garanties. Les iniciatives van focalitzar-se en un nou model de
medicina i de metge, que es fonamentava en la doctrina medica hipocratico-
galenica i en la formacié universitaria, i van conduir a la creacié d'un nou
sistema medic.

Els metges universitaris —anomenats fisics— van tenir el maxim suport
institucional —compromes en la promocié del nou sistema i evidenciat, per
exemple, en els contractes municipals per assegurar una assisténcia de quali-
tat—, perd durant segles només van ser I'elit professional i econdomica dels
metges, minoritaria en el conjunt i només a 'abast de minories. Per aixo, la
construccié del nou sistema medic va haver de comptar amb 'estament me-
dic tradicional, de metges extrauniversitaris, constituit sobretot per cirurgians
i per barbers que practicaven la cirurgia, anomenats sovint barbers-cirurgians,
uns termes, cirurgians i cirurgia, que, de fet, en els uns i en els altres, volien dir
metges generalistes i assisténcia medica general.? S’hi sumaven les metgesses i
els metges jueus i musulmans —tots exclosos del circuit universitari— i, tam-

1. Aquest treball s'inscriu en la linia de recerca Sciencia.cat <www.sciencia.cat>, finangada pel projecte
MCINN-AEI/FEDER PID2021-123419NB-100 (2022-2026) de la Universitat de Barcelona i pel
grup consolidat interuniversitari DREU-AGAUR 2021-SGR-00777 (2022-2024).

2. Per a 'ambit catalanoaragonés, vegeu essencialment Michael R. McVauGH, Medicine before the
Plague: Practitioners and their Patients in the Crown of Aragon (1285-1345), Cambridge, Cambridge
University, 1993, i Carmel FErRrRAGUD, Medicina i promocié social a la baixa Edar Mitjana (Coro-
na d'Aragd, 1350-1410), Madrid, CSIC, 2005. Un estudi de cas es pot veure a Carmel FERRAGUD,
Una ciutat medieval en cerca de la salut (Xativa, 1250-1500), Catarroja-Barcelona, Afers, 2019. Luis
GARCIA BALLESTER, La biisqueda de la salud: sanadores y enfermos en la Espania medieval, Barcelona, Pe-
ninsula, 2001, se centra a Castella, si bé a partir d’una llarga experiéncia de recerca en l'espai catalano-
aragonés. Una sintesi general molt atractiva a Nancy G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medi-
cine: An Introduction to Knowledge and Practice, Chicago, University of Chicago, 1990.

3. Lluis CrruenTes, «Els tractats de cirurgia medievals en catala: entre el manual especialitzat i
lautoajuda domestica», dins Manel BELLMUNT, Joan MaHIQUEs (eds.), Literature, Science & Reli-
gion: Textual Transmission and Translation in Medieval and Early Modern Europe, Kassel, Reichenber-
ger, 2020, pag. 121-148.
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bé, els apotecaris, que, a banda de confeccionar i servir medicaments, podien
practicar la medicina en unes circumstancies determinades.

La majoria de la poblacié trobava assisténcia medica en aquests met-
ges extrauniversitaris, que en constituien el paraigua sanitari imprescindible.
Limpuls del nou model de medicina i de metge va derivar en iniciatives de
control social de la seva formacié i del seu exercici professional, amb examens,
llicencies per practicar i altres normes, que els incorporaven al sistema meédic
en construccid, fet que els va garantir el suport social i, entre altres resultats,
els va donar entrada als hospitals quan aquestes institucions caritatives es van
medicalitzar. Aquests metges seguien un sistema obert de formacié, basat, com
en els altres oficis técnics, en 'aprenentatge.* Ara bé, la seva incorporacié al
nou sistema medic va fomentar-hi una valoracié creixent del paper dels textos
escrits en la formacié i en 'exercici professional, paral-lela a la dels coneixe-
ments medics universitaris i, més en general, a la de I'escriptura i el llibre —
un altre efecte evident de les noves preocupacions urbanes.

Aquesta valoracié es va manifestar en la possessid, en la comanda i en
'autoconfeccié de llibres, sobretot en llengua vulgar, perd també, secunda-
riament, en el cas dels cirurgians amb formacié médica —anomenats sovint
[isics-cirurgians—, en llati o bilingiies. Aquests llibres i coneixements van ser
vistos com un instrument util per a exercici de la medicina i la promocié
professional. Els metges extrauniversitaris van ser, per a aix0, els principals
impulsors, artifexs i consumidors de les traduccions i les obres escrites en
vulgar, al costat d’'una important demanda de profans en medicina que s'ex-
plica per 'anhel d’accedir a uns coneixements considerats utils per a la vida
quotidiana, ates que els nivells d’assisténcia sanitaria disponibles feien impres-
cindible 'autoajuda medica, i per a la promocié social.®

4. Aquests conceptes van ser introduits per Luis GARCia BALLESTER, Michael R. McVaucH, Agustin
Rusto, Medical Licensing and Learning in Fourteenth-Century Valencia, Filadélfia, The American Phi-
losophical Society (Transactions of the American Philosophical Society, vol. 79, nim. 6), 1989. Per
als barbers, vegeu també Carmel FERrRAGUD, «Barbers in the process of medicalization in the Crown
of Aragon during the late Middle Ages», dins Flocel Sasaté (ed.), Medieval Urban Identity: Health,
Economy and Regulation, Newcastle, Cambridge Scholars, 2015, pag. 143-165, i la bibliografia citada
a la nota segiient.

5. Lluis CIrUENTES, «Vernacularization as an intellectual and social bridge: the Catalan translations
of Teodorico’s Chirurgia and of Arnau de Vilanova’s Regimen sanitatis», Early Science and Medicine, v
(1999), pag. 127-148; Lluis CIFUENTES, «La promoci intel-lectual i social dels barbers-cirurgians a la
Barcelona medieval: 'obrador, la biblioteca i els béns de Joan Viceng (fl. 1421-1464)», Arxiu de Textos
Catalans Antics, x1x (2000), pag. 429-479; Lluis CIFUENTES, La ciéncia en catala a 'Edat Mitjana i el
Renaixement, Barcelona — Palma, Universitat de Barcelona — Universitat de les Illes Balears (Col-leccié
Blaquerna, 3), 2006 (2a ed. revisada i ampliada); i Carmel FERRAGUD, «Els barbers de la ciutat de Va-
léncia durant el segle xv a través dels llibres del justicia criminal», Anuario de Estudios Medievales, 1, 1
(2011), pag. 31-57, que proposa entendre la violéncia com una altra via de promoci6 entre els barbers.
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Atenci¢ als malalts en un hospital del segle xv. Fresc de Domenico di Bartolo a la Sala del
Pellegrinaio de I'Hospital de Santa Maria della Scala de Siena, 1441-1442. Wikimedia Commons

2. Les obres meédiques en catala
Tal com es pot comprovar als inventaris de béns i altres documents, els usuaris
que, per un motiu o un altre, preferien les obres mediques en catala van arri-
bar a disposar d’'un ampli ventall de textos que cobrien els aspectes doctrinals
més essencials i, en particular, I'univers de la practica: dit en la terminologia
medica de I'¢poca, tant algunes parts de la «<medicina tedrica» com el conjunt
de la «medicina practica».®

La «medicina tedrica» corresponia sobretot a 'ensenyament universita-
ri i comprenia la doctrina medica. Era un ambit teoricoespeculatiu del qual el
public vernacle catala es va interessar només pels aspectes o nivells més basics
i tenien una dimensié practica: el coneixement elemental dels conceptes i la

6. CIFUENTES, La ciéncia en... Informacié sistematitzada i actualitzada a Sciéncia.cat DB, coord. per
Lluis CirueNTES, Barcelona, Universitat de Barcelona, 2012-. Disponible a: http://www.sciencia.cat/
scienciacat-db [consulta: 28/01/2021]. Per abreujar, les obres que s'esmentaran, de les quals en cap
cas no es fa una relacié exhaustiva, seran citades pels registres d’aquesta base de dades, on es trobaran
les fonts i la bibliografia pertinents. A CIFUENTES, «La promocié intel-lectual...», s’edita un inventari
de béns d’un barber-cirurgia de Barcelona. Per als géneres de la bibliografia meédica, vegeu Enrique
MonrterO CARTELLE, Tipologia de la literatura médica latina. (Antigiiedad, Edad Media, Renacimiento),
Turnhout, Brepols, 2010.
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terminologia (que, com als estudiants de medicina de primer curs, els oferia
la Isagoge lohannitii, conservada en dues traduccions catalanes i de la qual es
coneixen dos comentaris didactics en catala); les idees for¢a (que eren a 'abast
en un altre text assequible, els Aforismes d’'Hipocrates, també conservats en
dues traduccions); els metodes de diagnostic i prondstic, amb I'analisi del pols
i Porina (dels quals es conserven nombrosos textos en catala, entre els quals
destaca una traduccié del De pulsibus de Filaret), i el comportament adequat
del metge amb el malalt ('ézica i U'etiquera mediques, transmeses en obres
originals que empraven fonts universitaries).”

La «medicina practica» comprenia els coneixements teoricopractics que
permetien el manteniment i la restauracié de la salut. A partir de Gale i de
les creacions dels metges arabomusulmans, es va desenvolupar un genere que
oferia un recorregut complet pel conjunt de la «medicina practica» en una
sola obra. Aquests compendis medicopractics, que sintetitzaven aquells co-
neixements, principalment els relatius a la terapeutica general, van rebre els
noms de practicae («practiques») i de compendia («compendis») al mén llati.
Pel caracter que tenia, no és casual que fos un genere molt valorat pels usuaris
dels textos en vulgar. Com es comprovara més endavant, els catalanoparlants
se’'n van procurar alguns, i la tria no sembla aleatoria.?

La resta dels generes de la «medicina practica» sén deutors de la
gradacid classica de les «intencions» del metge a I'’hora d’intervenir en un
pacient, encara avui vigent. El primer objectiu del metge («primera in-
tencié») era mirar d’incidir en el regim de vida del malalt, allo que en la
medicina hipocraticogalenica es coneixia com la «dieta». En aquest am-
bit, els usuaris catalans feien s del génere del «regiment de sanitat, i
empraven tant els anomenats «generals», que tractaven de tots els aspec-
tes de la prevencié medica (per exemple, el d’Arnau de Vilanova), com
els «particulars», referits només a algun aspecte concret, principalment els
aliments i les begudes, el coit, la memoria i el réegim dels malalts, i tam-
bé feien aquesta funcié alguns fragments especifics dels generals copiats i
transmesos independentment (com 'Speculum al foder, sobre el segon tema,
o els fragments del regiment general d’Aldobrandi de Siena, sobre el primer).’

7. Sciéncia.cat DB op27 ([sagoge 1), op5214 (Isagoge 11), op2066 (comentari 1), op4530 (comentari 11),
op1938 (Aforismes 1), op1939 (Aforismes 11) i op5240 (Filaret). Ledicié de la Liagoge i del comentari que
se’n conserva (11) és en curs a carrec d’Antonia Carré i Lluis Cifuentes.

8. El génere és presentat, exclusivament a partir dels testimonis salernitans, a Victoria Recto Muroz
(ed.), La Practica de Plateario: edicion critica, traduccion y estudio, Floréncia, SISMEL — Edizioni del
Galluzzo, 2016, pag. 1-12.

9. Sciencia.cat DB 0p1947 (Arnau complet), op1949 (Arnau resumit), op4745 (Aldobrandi 1),
op4435 (Aldobrandi 1) i op1815 (Speculum).
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Siaix0 no era suficient, el metge procedia a I'ds de medicaments («sego-
na intencié»). La farmacologia era principalment a I'abast en repertoris de me-
dicaments simples («simplaris», com la traduccié del d’Ibn Wafid, de I'arab),
que proporcionaven una descripcié dels vegetals, animals i minerals utils, i
en repertoris de medicaments compostos («antidotaris», com les traduccions
dels de Nicolau o Arnau), que donaven un recull més o menys extens de f6r-
mules tipiques.'® A banda d’aquestes obres majors, existien unes eines rapides,
sovint en forma de taules, per fer-se carrec de la variabilitat terminologica
(«sindnims»), dels succedanis («quid pro quo») o de les irregularitats de 'acci6
(«graus») dels medicaments.'' A més, la demanda extrauniversitaria va fer que
la universitat generés unes guies de terapéutica farmacologica d’urgeéncia per
a «pobres»; uns pobres a identificar amb els burgesos, que només ho eren en
termes de formaci6 (com el 7hesaurus pauperum atribuit a Pere Hispa, traduit
al catala a la darreria del segle xr)."

La cirurgia era I'tltim recurs del metge («tercera intencié»). Tot i aixo,
és 'ambit que primer i més intensament es va difondre en llengua vulgar.'
Com es veurd més endavant, els usuaris catalans disposaven dels compendis
majors de cirurgia, molt en particular dels de la «nova cirurgia», perd també
dels compendis menors o breviaris i, fins i tot, d’alguns comentaris que expo-
saven didacticament parts importants o més complexes del contingut.

La «medicina practica» tenia, a més, unes ramificacions les manifestaci-
ons de les quals incidien en 'especialitzacid, en 'accessibilitat de la informacié
i en la recol-lecci6 de sabers d’origens diversos, ja no inicament universitaris.
Aquests altres recursos practics podien ser, doncs, recursos especialitzats: des-
tacaven, en particular, les obres sobre el tractament dels ulls (com la traduccié
de la d’Alcoati, feta per Joan Jacme de I'arab, o la de Benvingut de Salern); les

10. Sciéncia.cat DB 0p4801 (Ibn Wafid), op4790 (Ibn Wafid-Serapid), op2469 (Nicolau) i op2471
(Arnau).

11. Sobre tots aquests géneres, vegeu Bertha M.2 GUTIERREZ RODILLA, La esforzada reelaboracién
del saber: repertorios médicos de interés lexicogrifico anteriores a la imprenta, San Millén de la Cogolla,

CiLengua, 2007.

12. Sciéncia.cat DB 0p2473. Per a la interpretacié dels «pobres» destinataris del Zhesaurus pauperum
com a extrauniversitaris, vegeu Lluis CIFUENTES, «Estratégies de transicié: pobres i versos en la trans-
missié extraacadémica del saber a 'Europa llatina tardomedieval», dins Anna ALBERNI, Lola Bapia,
Lluis CABRE (eds.), Translatar i transferir: la transmissid dels textos i el saber (1200-1500), Santa Coloma
de Queralt, Obrador Edéndum — Universitat Rovira i Virgili, 2010, pag. 241-263 (242-250), i Lluis
CrrueNTes, «El receptari médic baixmedieval i renaixentista: un génere vernacle», dins Lola Babia,
Llufs Crruentes, Sadurni Marri, Josep PujoL (eds.), Els manuscrits, el saber i les lletres a la Corona
d’Aragd, 1250-1500, Barcelona, Publicacions de 'Abadia de Montserrat, 2016, pag. 103-160 (117-120).

13. Un panorama general i una valoraci6 del fet a Michael R. McVaucH, 7he Rational Surgery of the
Middle Ages, Floréncia, SISMEL — Edizioni del Galluzzo, 2006, pag. 241-255. Per a I'ambit catala,
CIFUENTES, «Els tractats de...».
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obres sobre la sagnia o flebotomia (com l'escrita per Guillem Salva); les obres
sobre anatomia (com les traduccions de les de Cofé de Salern o Ricard I’An-
gles); les obres sobre malalties de les dones, el part i la cura del cos fement, la
cosmetica (com la traduccié andnima de la 77orula original, I'escrita per Joan
de Fulgines amb el mateix titol o el Tresor de beutat); i les obres sobre la pesta
(com les originals de Jaume d’Agramont o Lluis Alcanyis, o bé la traduccié de
la de Valesc de Tarenta).'

Unes altres obres, en formats que no eren casuals, posaven 'accent en
Iaccessibilitat de la informacié. Eren obres constituides per materials diver-
sos, sempre triats en funcié de les necessitats de 'usuari, i que actuaven com
a vademecum: concebudes per ser dutes al damunt o bé poder tenir-les ben a
ma, amb un contingut compendids i un format assequible. Com s’exposara
més endavant, n’hi havia de menors, que anomenem recepraris médics, un
petit contenidor de sabers practics que actuava com a guia rapida del metge
extrauniversitari o bé de 'autoajuda domestica,” i també n’hi havia de ma-
jors, i aixi entenem les miscel-lanies mediques, un gran contenidor de sabers
practics que reunia diverses obres i que eren elaborades per cobrir les necessi-
tats del metge extrauniversitari o bé del profa en medicina.'®

Finalment, hi havia altres textos menors que mostren el mén quotidia
de la recol-leccié de sabers que es consideraven ttils per fer front a la malaltia,
amb independéncia de si eren assimilables als sabers universitaris o no. Es
tractava de receptes mediques, perd també d’eixarms, en els quals es barrejava
magia i creences religioses. Aquestes receptes i eixarms eren extrets de fonts es-
crites diverses o bé eren fruit de la saviesa popular, sovint femenina, i eviden-
ciaven no poques vegades la transmissié oral."” Els receptaris medics n’eren
plens, perd aquests fragments de la memoria sanitaria també eren recollits en
papers solts o en folis en blanc de tot tipus de llibres, entre els quals destaquen
les miscel-lanies mediques i els registres notarials.'®

14. Sciencia.cat DB 0p2500 (Alcoati), 0op2496 (Benvingut), op1804 (Salvd), op2560 (Cofé), op63
(Ricard), 0p5298 (Trotula), op2101 (Fulgines), 2461 (Beutat), op1945 (Agramont), op103 (Alcanyfs)
i0p2098 (Tarenta).

15. Sobre el genere, vegeu CIFUENTES, «El receptari medic. . .».

16. Lluis CIruENTEs, «Les miscel-lanies mediques medievals en catala: una proposta de classificacié»,
dins Isabel MULLER, Frank SAVELSBERG (eds.), Sabers per als laics: vernacularitzacid, formacid, transmis-
sid (Corona d’Aragd, 1250—1600), Berlin-Boston, De Gruyter, 2021, pag. 255-290.

17. Per al paper de les dones, vegeu Montserrat CABRE 1 PAIRET, «Las pricticas de la salud en el 4m-
bito doméstico: las recetas como textos de mujeres (s. x1v-xvi1)», dins Begofia Cresro, Inés LAREO,
Isabel MoskowICH-SPIEGEL (eds.), La mujer en la ciencia: historia de una desigualdad, Munic, Lincom
GmbH, 2011, pag. 25-41.

18. Recullen receptes i eixarms de protocols notarials, per exemple, Josep RODRIGO PERTEGAS, «Efemé-
rides notariales», Anales del Centro de Cultura Valenciana, 111, 7 (1930), pag. 191-201, i 1v, 8 (1931),
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3. Quatre recursos escrits fonamentals

A continuacid, s'exposen unes dades suplementaries sobre alguns d’aquests
géneres i sobre un format librari particular, amb la intencié d’explicar-ne la
importancia per a 'exercici i la promocié professionals dels metges extrauni-
versitaris. Des d’aquest punt de vista, els recursos escrits fonamentals van ser
quatre: els tractats de cirurgia, els compendis medicopractics, els receptaris
medics i les miscel-lanies mediques.

3.1. Els tractats de cirurgia

Les obres de cirurgia van ser el primer objectiu dels traductors a la llengua
vulgar, no unicament en el cas catala. Els usuaris catalans d’aquestes obres
—que no es limitaven als metges extrauniversitaris— van voler tenir accés a
diversos géneres quirtrgics: el compendi o tractat major, el compendi menor
o breviari i el comentari escolastic.”

Els compendis majors —que amb la impremta van ser anomenats Chi-
rurgia magna— presentaven un contingut ampli i divers, i recollien en una
sola obra, de manera ordenada i facilment accessible, tots els coneixements
teoricopractics utils per a la tasca del cirurgia. La traducci6 de l'arab al ca-
tala retribuida per Jaume II al seu metge jueu Jafuda Bonsenyor I'any 1313
d’una obra medica d’al-Zahrawi (Albucasis) solem identificar-la, a partir de
la plausible proposta de Cardoner, amb la part quirtirgica de 'enciclopedia
de medicina del cordoves. A banda d’aquesta obra fonamental de la tradicié
arab, es van traduir els principals tractats salernitans (els de Roger Frugardo,
els Quatre Mestres Salernitans i, possiblement, Roland de Parma) i, amb es-
pecial interes, els grans tractats de la «nova cirurgia» elaborada a partir del
segle x111, que posava 'accent en la contextualitzacié de la tecnica quirdrgica
en la doctrina meédica hipocraticogalenica (els de Teodoric Borgognoni, Bru
de Longobucco, Guillem de Saliceto, Lanfranc de Mila, Enric de Mondeville,

pag. 1-20 (de Valéncia), i Laured PacaroLAs 1 SaBATE, «Recull d’anotacions esparses dels protocols
medievals barcelonins», dins Josep M. Sans 1 TravE (coord.), Estudis sobre historia de la institucié
notarial a Catalunya en honor de Raimon Noguera, Barcelona, Fundacié Noguera, 1988, pag. 61-90
(de Barcelona). Per als eixarms, vegeu el recull de Marcello BarBato (ed.), Incantamenta latina et ro-
manica: scongiuri e formule magiche dei secoli v-xv, Roma, Salerno, 2019, que incorpora algunes fonts
catalanes publicades anteriorment.

19. Lluis CIFUENTES, «La literatura quirdrgica baixmedieval en romang a la Corona d’Aragé: escola,
pont i mercat», dins Lola Bapia, Miriam CaBrg, Sadurni Marti (eds.), Literatura i cultura a la Corona
d’Aragé (s. xi-xv): actes del II1 col-loqui internacional «Problemes i métodes de literatura catalana antiga»
(Universitat de Girona, 5-8 de juliol de 2000), Girona-Barcelona, Universitat de Girona — Publicacions
de ’Abadia de Montserrat, 2002, pag. 319-334; CIFUENTES, La ciéncia en..., pag. 125-139, i CIFUEN-
TES, «Els tractats de...», pag. 130-133, on es fa una actualitzacié del tema i es presenta una taula amb
les dades concretes de cada obra.
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Gui de Chaulhac i Pere d’Argellata). Excepte I'tltima, aquestes traduccions es
van fer durant el segle x1v. Malauradament, les traduccions dels salernitans no
es conserven, i de les de la «nova cirurgia» només s’han conservat completes
les de Teodoric, Chaulhac i Argellata. Unicament de les del primer i de I'dltim
d’aquests tractats es coneix el nom del traductor: en el primer cas, el fisic-
cirurgia Guillem Corretger (vers el 1302-1308) i el fisic Bernat de Berriac
(1310-1311) i, en el segon cas, el fisic-cirurgia Narcis Sola (1503).%

Els compendis menors —que van ser anomenats Chirurgia parva— pro-
porcionaven una guia abreujada, que, com que era un breviari de la mateéria,
volia ser encara més eficient. D’aquests breviaris, el fisic-cirurgia Guillem Salva
va traduir al catala el de Lanfranc de Mila I'any 1329, afegint-hi un comen-
tari personal i 'antidotari del tractat major del mateix autor, i el també fisic-
cirurgia Narcis Sola va traslladar el de Guiu de Chaulhac, impres 'any 1508.
De totes dues obres hi va haver també traduccions anonimes no conservades.”!

Els comentaris aclarien i ampliaven, a vegades —molt didacticament—
en forma de preguntes i respostes, algunes parts importants o especialment
complexes de la materia, com les relatives a les ferides i els apostemes en la
valorada obra de Chaulhac. Aquests comentaris es conserven manuscrits en
la referida forma en un testimoni de finals del segle xv i, de la ma del fisic-
cirurgia Antoni Amiguet, en una extensa edicié impresa 'any 1501, que és
destinada als estudiants de cirurgia de Barcelona.*

Moltes traduccions sén andnimes, cosa que sembla que esta en rela-
cié amb la no-pertinenga a 'ofici medicoquirtrgic dels seus autors i amb la
vitalitat de la demanda d’aquests productes. Perd, com s’ha dit, altres traduc-
cions van ser fetes per traductors de I'ofici identificats: és el cas dels esmentats
Guillem Corretger (Teodoric), Bernat de Berriac (Teodoric), Guillem Salva
(Lanfranc menor) i Narcis Sola (Chaulhac menor i Argellata). Aquests tra-
ductors hi solien afegir justificacions personals en forma de prolegs o postfacis

20. Sciéncia.at DB op1961 (Albucasis), op4471 (Roger), op4473 (Quatre Mestres), op5 (Teodoric,
Corretger), op6 (Teodoric, Berriac), 0p2528 (Bru), op1803 (Lanfranc), op2532 (Saliceto), op2535
(Enric), 0p2537 (Chaulhac), 0p2544 (Chaulhac, revisat) i 0p2552 (Argellata). Taules d’atestacions
documentals de les traduccions catalanes de Teodoric a CIFUENTES, «Vernacularization as an...»,
pag. 138, i CIFUENTES, La ciéncia en..., pag. 46, i de la del Lanfranc major a Lluis CIFUENTES, «Las
traducciones catalanas y castellanas de la Chirurgia magna de Lanfranco de Mildn: un ejemplo de
intercomunicacién cultural y cientifica a finales de la Edad Media», dins Tomas MartiNEz ROMERO,
Roxana Recro (eds.), Essays on Medieval Translation in the Iberian Peninsula, Castelld de la Plana —
Omaha, Universitat Jaume I — Creighton University, 2001, pag. 95-127 (103).

21. Sciéncia.cat DB op1801 (Lanfranc, Salvd), op5122 (Lanfranc, anonima), op2550 (Chaulhac, ano-
nima) i 0p2549 (Chaulhac, Sola).

22. Sciéncia.cat op2542 (Apostemes 1, andonim), op4529 (Apostemes i1, andnim), op4528 (Nafres, and-
nim) i op2541 (Amiguet).
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(excepte Berriac, que és un cas a part, i Sola a la traduccié d’Argellata), en els
quals no deixaven d’indicar que les traduccions eren suscitades pels mateixos
col-legues. A partir d’al-lusions fetes en alguns dels prolegs de les més antigues
(Corretger i Salva), sha proposat interpretar aquestes primeres iniciatives com
a traduccions de suport, concebudes per ajudar els cirurgians a accedir al text
original llati, que, en un context de novetat de les traduccions vernacles, era
considerat el que millor transmetia els beneficis d’aquella «nova cirurgia».??

Tanmateix, la demanda creixent va independitzar les traduccions ver-
nacles dels textos llatins originals i va fer que se’n produissin de poca qualitat,
que posteriorment van ser revisades. Les revisions que es coneixen, conduides
o encapgalades per metges universitaris, sembla que van ser motivades per
'anhel de produir manuals solvents per a la formacié i la practica de cirur-
gians i barbers. S6n els casos de les tasques efectuades pel fisic Bernat de Ber-
riac —revisi6 general i nova traduccié parcial de la traduccié de Corretger del
tractat de Teodoric— i pel també fisic Bernat de Casaldovol —revisié general
de la traduccié andnima del major de Chaulhac—, aquesta darrera feta en
col-laboracié amb un cirurgia i en el marc d’un aparent programa d’edicions
impreses de vernacularitzacions quirdrgiques que encara no s’ha estudiat com
caldria (juntament amb el comentari d’Amiguet i les traduccions de Sola del
tractat d’Argellata i del menor de Chaulhac).*

Cirurgians i barbers es procuraven copies de les traduccions disponi-
bles intercanviant-se els originals, sota contracte notarial i imposant-se garan-
ties per protegir un producte tan valuds. Almenys aquest és el procediment
que deixen entrellucar una baralla entre barbers de Barcelona a proposit de
la copia de la traduccié6 del tractat major de Chaulhac (1400) i un contracte
entre barbers a Marsella per a la copia d’una traduccié catalana del menor de
Lanfranc (1436).” Les copies, segons es dedueix dels manuscrits conservats,
devien encarregar-les a copistes professionals, perd no es pot descartar que
se’n fessin d’autografes, sobretot en 'etapa de formaci6, com s’ha vist en el cas
del tractat major de Lanfranc i com es feia en altres oficis técnics.?

23. Tomas MARTINEZ ROMERO, «Las traducciones segin algunos traductores catalanes: unas reflexio-
nes», Cahiers d’études hispaniques médiévales, x11, 1 (2018), pag. 155-171 (158-161).

24. Per a Berriac, vegeu Michael R. McVAuGH, «Academic medicine and the vernacularization of
medieval surgery: the case of Bernat de Berriac», dins Anna ALBERNI, Lola Bap1a, Lluis CIFUENTES,
Alexander FIDORA (eds.), El saber i les llengiies vernacles a [época de Llull i Eiximenis: estudis ICREA sobre
vernacularitzacid, Barcelona, Publicacions de '’Abadia de Montserrat, 2012, pag. 257-281. Latribueix
a un Us privat, tot i constatar-ne la recepcié posterior.

25. Sciéncia.cat DB doc76 (Barcelona) i doc660 (Marsella).
26. CIFUENTES, «Las traducciones catalanas...», pag. 114-117. Per a un cas paral-lel entre els tintorers,

vegeu Llufs C1rUENTES, Ricardo CORDOBA, Tintoreria y medicina en la Valencia del siglo xv: el manual
de Joanot Valero, Barcelona, CSIC, 2011, pag. 139-140.
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Els tractats de cirurgia medievals combinaven el manual especialitzat i
el manual de terapeutica general. Solien contenir «libres» o seccions dedicats
a la cirurgia major, les fractures i les dislocacions, la terapeutica general d’'un
ampli ventall de problemes que requerien cirurgia —des d’accidents derma-
tologics fins a malalties propiament dites—, un antidotari amb les férmules
farmaceutiques usuals i la descripcié anatdmica. Aquest contingut tan ampli i
divers, que, a més, es presentava d’una manera especialment ordenada i clara
que en facilitava la consulta, explica que tinguessin una recepcié preferent
entre els metges extrauniversitaris i que també en tinguessin entre els profans
en medicina. Per a uns i altres, eren molt més que el que avui entenem per
tractat de cirurgia: eren una eina escrita polivalent extremament qtil per a
Iexercici de la medicina i per a 'autoajuda meédica domestica, tan necessaria
fins a temps ben recents.

Com s’ha dit abans, els metges extrauniversitaris i els profans en medi-
cina complementaven el ventall d’obres de consulta prioritaries amb manuals
especialitzats —dedicats al coneixement de 'anatomia, a la cura dels ulls, a
la practica de la flebotomia o al tractament del cos de les dones— i amb ma-
nuals generalistes —que presentaven el conjunt de la «medicina practica»,
oferien un vademécum de la terapeutica practica o bé reunien una miscel-
lania de textos utils en un sol volum.

3.2. Els compendis medicopractics

Els compendis medicopractics oferien al metge i, secundariament, al profa un
recorregut complet pel conjunt de la «medicina practica» sintetitzat en una
sola obra. Malgrat aixo0, eren compilacions extenses que solien ocupar tot un
volum, pero, com els tractats de cirurgia, tenien una estructura ordenada i
clara que en facilitava 'accessibilitat. Aquestes caracteristiques, que se centra-
ven en la recopilacié utilitaria de sabers practics, van fer que tinguessin una
gran acceptaci6 tant entre els metges com entre els profans, que explica que
fos un dels generes més traduits a les llengiies vulgars.””

Tot i que el génere va ser creacié dels autors medics arabomusulmans i
el van desenvolupar els metges universitaris, que el van batejar amb els noms
de practica i també compendium, el De ingenio sanitatis de Gal¢ en va ser la
inspiracié. Aquesta obra, una de les més importants de Gale, és una sintesi
sistematica del seu metode terapeutic, entés en el marc biologic de la filosofia
natural aristotelica i il-lustrat amb la descripcié didactica de nombrosos ca-
sos clinics. Significativament, la part relativa a la cirurgia va tenir circulacié

27. CIFUENTES, La ciéncia en..., pag. 92-96.
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independent ja en llati. Se’'n detecta una traduccié catalana (Llibre d'enginy
de sanitat), feta a partir de la llatina de Gerard de Cremona probablement a
Barcelona cap al 1400, a les biblioteques de cirurgians i barbers, i també de
profans, durant el segle xv i principis del xv1; aquests posseidors en tenien
tant el text complet com la sola part quirtrgica. Igual com en el cas de les
traduccions dels tractats de cirurgia, la via de difusi6 era I'intercanvi: és el que
suggereix la procura formalitzada per un cirurgia de Sant Mateu per obtenir
la devoluci6 del seu exemplar de I'obra, probablement en catala, d’un altre
cirurgia de Cotlliure (1434).%®

Bo i recongixer la importancia d’aquesta obra de Galg, els usuaris cata-
lanoparlants van traduir i posseir alguns dels compendis arabs i, sobretot, els
llatins. Segons es despren de les dades conegudes, la seleccié que en van fer
no és casual: la tria va afavorir les obres menys complexes i més utilitaries,
sens dubte les més atractives per als metges extrauniversitaris i els profans.
DPer aixd, entre les obres arabs 'objectiu va ser el Liber Almansoris d’al-Razi
(Rhazes o Rasis), I'inica obra del génere d’aquesta procedencia que es va
traduir completa. A banda d’aquesta obra, només es van traduir algunes
parts d’altres obres més extenses, significativament les relatives a la terapeu-
tica de les malalties, la uroscopia, la cirurgia i les dietes dels malalts (Quart
del Cianon d’Ibn Sina o Avicenna, amb els capitols de la uroscopia del llibre
primer, i parts 26, 27 i 30 d’al-1asrif d’al-Zahrawi, traduides de I'arab). Ex-
cepte la indicada, aquestes obres es van traduir a partir de les ja molt difoses
traduccions llatines vigents a la universitat. Les traduccions catalanes van
fer-se en les primeres décades del segle x1v i van tenir una destacada recepcié
entre els metges extrauniversitaris. Tot i amb aixo, de la traduccié completa
de '’ Almansor catala que apareix als inventaris de béns dels cirurgians només
sha conservat la seccié referent a 'anatomia i un capitol espars de la part
terapeutica.”

Linteres per les «practiques» llatines es manifesta en els inventaris de
béns dels segles x1v i xv, tant de metges com de profans, i I'existéncia de tra-
duccions catalanes de tres d’aquestes obres és encara més indicativa d’aquest
interés. Tot i que es conserva una traduccié completa d’'una de les «practi-
que» salernitanes (la Practica brevis de Plateari) en un manuscrit d’'un barber-
cirurgia de Barcelona copiat I'any 1435, del qual es parlara més endavant, la
més demandada va ser I'obra del mestre universitari montpelleri de principis

28. Sciéncia.cat DB op3444 (Enginy) i doc196 (procura).

29. Sciencia.cat DB op24 (Almansor), op1957 (Quart del Cinon), op1959 (Tasrif, dietes) i op1961
(Tasrif; cirurgia).
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Traduccio6 catalana anonima del Lilium medicine de Bernat de Gordon, feta en el primer quart del segle xiv, potser a Barcelona.
Copia parcial inclosa en la miscel-lania medica del barber-cirurgia de Barcelona Viceng de Colunya, datada de I'any 1435. Sevilla,
Biblioteca Capitular Colombina, © Cabildo Catedral de Sevilla.
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del segle x1v Bernat de Gordon (Lilium medicine). Aquesta obra, concebuda
per 'autor amb una marcada finalitat pedagogica, «ad utilitatem humiliumy
(a identificar amb estudiants i cirurgians), va tenir una recepcié immediata en
terres catalanes. Els inventaris de béns en descobreixen una traduccié comple-
ta, feta poc després de la redaccié original, perd només se n’ha conservat I'alti-
ma part, dedicada a I'antidotari —que també va tenir circulacié independent
en francés—, al mateix manuscrit que I'obra anterior.*

Com s’ha dit abans, el contingut d’aquests compendis medicopractics
els feia extremament ttils per als sectors extrauniversitaris als quals es refereix
aquest estudi, ates que donava accés al conjunt de la «medicina practica» en
una sola obra. Per comprendre-ho millor, n’hi ha prou d’observar el contingut
de les dues obres preferides en 'ambit catala. Aixi, I’ Almansor consta de deu
«llibres» o seccions, dedicats respectivament a 'anatomia i la fisiologia (1), les
complexions o temperaments i la fisiognomonia (11), els aliments i els medi-
caments simples (111), la higiene i el régim de vida (1v), les malalties de la pell
i la cosmetica (v), el regim de vida especific dels viatgers (v1), la cirurgia (vir),
els verins i les mossegades (v111), les malalties que afecten cada membre del cos
(1x) i les febres (x). D’altra banda, el Lilium medicine té set «llibres» —tants
com petals i llavors té la flor del lliri, que és I'al-legoria que origina el titol—,
relatius a les malalties que afecten tot el cos, com les febres —considerades
una malaltia pel galenisme—, la lepra, la sarna, etc. (1), les malalties que
afecten cada membre del cos, des del cap fins als peus (11-v11), i antidotari
(Gltima part del llibre vi1, que inclou també la cosmética).

3.3. Els receptaris médics

Tradicionalment, anomenem receptari médic unes obretes en les quals es reco-
llien sobretot —perd no Gnicament— receptes de medicina i que servien de
guies rapides, personals, als metges universitaris o als profans que les elabo-
raven, per auxiliar-se en 'exercici professional o en 'autoajuda domeéstica. Es
tracta d’'un nom convencional que evidencia les dificultats per anomenar un
genere que I'evolucié de la professionalitzacié de la medicina i 'extensié de
Iassistencia medica han fet desapareixer, i també el desconeixement que fins
fa poc se’n tenia. A I'¢poca medieval, aquestes obretes eren designades amb els
noms de «llibre de receptes», «llibre de medecines» i «sumari de medecines,

30. Sciencia.cat DB op3435 (Plateari) i op3440 (Lilium). La part conservada d’aquesta tltima ha estat
editada recentment: Antonia CARRE, Lluis CIFUENTES, La traduccié catalana medieval del Lilium medi-
cine de Bernat de Gordon: estudi i edicié del fragment conservat (llibre vir, Antidotari), Londres, Medieval
Hispanic Research Seminar (Queen Mary, University of London), 2017, on es pot veure una taula de
les atestacions documentals de la traduccid catalana a la pagina 47. La tercera «practica» documentada
en catald, perd perduda, és la de Roger Baron.
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noms que incidien en el valor de 'obra com a compilacié formal —i no eren
vistes, per tant, com el recull informe que sovint s’ha pensat que és— i en el
caracter de breviari practic, eficient.’!

Excepcions a banda, atribuibles als notaris, el nom de «receptari» es
reservava per als registres de les receptes dels metges que, des de la primera
meitat del segle x1v, els apotecaris havien de dur als seus obradors. Aquestes
altres obres no s’han de confondre amb les primeres, perqué servien exclusiva-
ment per al control de 'activitat dels apotecaris i no tenien finalitat terapeuti-
ca. A causa de la funci6 de registre temporal que tenien, eren destruides quan
deixaven de tenir vigéncia. A I'Occident medieval només se n’ha identificat
un testimoni conservat (el conegut Receptari de Manresa, del 1347-1348).3

Els receptaris medics contenien un recull de receptes més o menys
extens i també altres textos medicopractics complementaris que eren con-
siderats utils per a aquella finalitat de vademecum dels dos sectors extrau-
niversitaris indicats. Els receptaris produits per metges extrauniversitaris i
els produits per profans tenen caracteristiques semblants, perd també alguns
trets lleugerament —i significativament— diferents, i per aixd en una analisi
recent del genere sha distingit el receptari medic professional del recepta-
ri medic doméstic. Sén exemples del primer tipus el del barber-cirurgia Vi-
ceng de Colunya (Barcelona, 1435), l'anonim Receptari de Ravenna 11, potser
d’un cirurgia (Valéncia-Marques d’Ancona, segona meitat del segle xv), o
el Sumari de medecines de Joan Llopis (Valencia-Sicilia, segona meitat del
segle xv), probablement un barber-cirurgia. En canvi, sén del segon tipus el
de Galceran Marquet (Barcelona, 1392), el de Joan Martina (Sabadell, 1439)
o el Llibre de receptes de misser Joan (Valencia, 1466), tots ells membres de
la burgesia. En un i altre tipus, el contingut esta en funcié de les necessitats
de l'usuari: I'exercici de la medicina i 'autoajuda domestica, personal i de
Ientorn immediat.”

Les receptes podien procedir d’obres d’altres generes, com els descrits
abans, no necessariament de manera directa, perd també hi ha moltes evidén-
cies d’'un origen oral, transmeses per col-legues metges, universitaris o extra-

31. Per al génere, amb taules que recullen els conservats i una considerable mostra d’atestacions docu-
mentals, vegeu CIFUENTES, «El receptari médic...», que es resumeix aqui.

32. Sciencia.cat DB 0p2482. Vegeu CIrUENTES, «El receptari medic...», pag. 107-112, amb una taula
datestacions documentals d’aquests registres i altres obres comptables relacionades a les pagines 110-
111.

33. Sciéncia.cat DB 0p4184 (Colunya), op58 (Ravenna II), 0p2523 (Llopis), op5210 (Marquet),
op4211 (Martina) i op2519 (misser Joan). El Receptari de Ravenna ir ha estat editat per Claudia LEm-
ME, 1] ricettario del ms. 215 della Biblioteca Classense di Ravenna (ff 93r-156v): edizione, commento
linguistico e glossario, Alessandria, Edizioni dell’Orso, 2022, i del de misser Joan se’n prepara una nova
edicié a cura de Lluis Cifuentes i Antonia Carré.
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Diagrama de la uroscopia en catalg, al llibre de receptes (Sumari de medecines) de Joan Llopis, molt pro-
bablement un barber-cirurgia valencia, actiu a Sicilia durant el tercer quart del segle xv. Palerm, Biblioteca
Comunale di Palermo Leonardo Sciascia.
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universitaris, o bé altres profans. Els autors de les receptes tant podien ser au-
tors medics com aquests col-legues metges i també, sobretot en els receptaris
domestics, profans; en aquest tltim cas, no era estrany que fossin dones. Si els
autors medics no solien ser citats —i per aix0 és molt dificil identificar la font
d’aquestes receptes—, en alguns receptaris es consigna acuradament el nom
de col-legues i profans. En algunes d’aquestes obres les receptes es van copiar
seguint un ordre, si més no abans de fer-hi addicions. A vegades tenien férmu-
les terapeutiques que reflectien la difusié de 'alquimia meédica —I'anomenada
«alquimia de lelixir». A banda de receptes, contenien textos sobre flebotomia,
semiologia (polsos i orines), deontologia professional, sinonims de medica-
ments simples, extrets d’altres obres, grafics, etc., i, excepcionalment, podien
incorporar textos sense finalitat médica. En particular els receptaris domestics,
també solien contenir eixarms, amb férmules rituals i conjurs, per als casos que
la medicina no podia resoldre, i no hi eren estranyes les receptes utilitaries, per
fer front a problemes casolans diversos (plagues, conservacié del vi, etc.). Amb
una extensié moderada o fins i tot reduida, poden assimilar-se als llibres de
notes dels quals es parlard més endavant.

Aquests receptaris eren una eina escrita d’autoproduccié per a I'auto-
consum de l'usuari que efectuava la recopilacié i del seu entorn —els ajudants
i aprenents o la familia— i dels seus hereus. En alguns casos, s’ha conservat
Poriginal i hi és ben visible el procés d’elaboraci6é. També hi ha testimonis
que sén copies en net de receptaris elaborats anteriorment, probablement
transmesos per intercanvi, fetes pels mateixos usuaris o bé —si formen part
de miscel-lanies mediques— per copistes professionals. Recentment se n’ha
reivindicat el valor com a finestra oberta que sén als interessos sanitaris ba-
sics dels extrauniversitaris. En aquest sentit, shi ha vist I'evideéncia d’una
medicina vernacla paral-lela a altres vernacularitats similars, no per la llengua
emprada, sin6 pel fet de ser concebuda i elaborada fora de la universitat. La
llengua vulgar hi té un gran pes, perd no sempre hi és exclusiva, sobretot
als professionals, on conviu amb el llati, cosa que evidencia una tendéncia a
Pequivaléncia de codis lingiiistics en la comunicacié cientificotécnica. En al-
guns receptaris, les circumstancies biografiques de I'usuari que els va elaborar
i del seu entorn i hereus determinen la presencia d’altres llengiies vulgars, en
particular els parlars italics.

El receptari medic va ser un genere de perfils propis creat a 'Occident
baixmedieval, originat per les necessitats sanitaries d’aquella societat urbana
que posava en marxa un nou sistema medic. El génere va perviure fins que
les circumstancies que el van propiciar van desapar¢ixer: I'existencia d’uns
metges extrauniversitaris que la universitat no podia absorbir i la migrade-
sa dels nivells d’assistencia medica disponibles. Els domeéstics sembla que es
van mantenir més temps i a finals del segle x1x encara se n'imprimien (per
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exemple, Lo remediador, impres vuit vegades a Barcelona i Manresa entre
el 1845 i el 1898), mentre que els dels metges extrauniversitaris van derivar
en els receptaris dels curanderos.*

3.4. Les miscel-lanies médiques
Finalment, a banda dels tractats de cirurgia, els compendis medicopractics
i els receptaris medics, I'altre recurs escrit fonamental dels metges extrauni-
versitaris era la miscel-lania meédica. En aquest cas, no es tracta d’'un genere
medic, siné d’un format librari, la importancia estratégica del qual ha estat
posada en relleu darrerament.”

Malgrat que les obres més extenses podien ocupar tot un volum per
si soles, molt sovint els codexs medievals eren miscel-lanis i contenien una
quantitat variable de volums d’extensié diversa. El llibre miscel-lani va néixer
amb el codex, als ultims segles de I'’Antiguitat, perd va ser la nova societat
urbana baixmedieval que el va adoptar com un dels instruments més ttils per
garantir-se 'accés i el maneig del saber que cobejava. Aquest format permetia
Iestalvi de materia escriptoria, no sempre facil d’obtenir ni barata, la combi-
naci6 d’obres majors i d’opuscles breus, que proliferaven, i la comoditat i la
utilitat de tenir la informacié reunida en un sol volum. El llibre miscel-lani
va ser el vehicle preferent de tot tipus de temes, des dels vinculats al lleure i
a la creaci6 literaria fins als relacionats amb el saber. Igual que passava amb
el llibre en general, a partir del segle xmr la llengua vulgar a poc a poc hi va
tenir una preséncia important, i hi va haver miscel-lanies en llati, en vulgar i
multilingties.

Els sabers relacionats amb la salut, tan valorats en aquella nova época,
no van ser una excepcié i les miscel-lanies meédiques van convertir-se en un
element habitual de les biblioteques de metges i profans. Als inventaris de
béns no hi tenen gaire visibilitat perqueé la finalitat d’aquest document era la
valoracié de les possessions i no la seva descripcid, pero els testimonis conser-
vats en sén una prova fefaent. Aquest interés de metges i profans per aquest
format librari va generar la mateixa diversitat que s’ha observat en els recep-
taris medics, i es pot reconeixer I'existéncia de miscel-lanies mediques profes-
sionals i de miscel-lanies mediques domeéstiques, que responien a les necessitats
d’aquells dos tipus de public. Com ha estat el cas dels codexs miscel-lanis
de tots els temes, amb poques excepcions, aquestes miscel-lanies mediques

34. Vegeu els exemples comentats per Jordi CURBET HEREU, «La transmissié manuscrita de remeis
populars a través del receptari de Salvi Romaguera (1799-1883), masover de Serra de Daré», Annals de
Ulnstitut d’Estudis Gironins, X1 (2005), pag. 245-283, i per Jaume Pons 1 AGuLLd, «Curanderisme i
medicina popular al Bages (segles xv111 i X1x)», Gimbernat, xv (1991), pag. 219-226.

35. CIFUENTES, «Les miscel-lanies meédiques...».
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només darrerament han deixat d’estar desateses del tot en la recerca i s’ha vist
que ofereixen una informacié clau per entendre 'entorn sociocultural de les
obres, en particular com eren transmeses, llegides i emprades.

Com en el cas dels receptaris, unes i altres miscel-lanies mediques te-
nen molts trets en comu i lleugeres pero significatives diferéncies. Aquestes
miscel-lanies solen combinar una base encarregada a un copista professional,
constituida per un grup determinat d’obres, i addicions de diversa indole
d’una o més mans. Es un formar obert a ampliacions, que no solen faltar. A
les parts del volum que havien quedat en blanc, el metge extrauniversitari o
el profa que n’havia encomanat la confeccié i els membres del seu obrador
o familia hi afegien nous textos de procedéncia diversa, libraria o oral. Aquest
procediment usual de composicié no exclou I'existencia de miscel-lanies d’au-
toproduccié. Podien esdevenir aixi auteéntics llibres de notes utils per a I'indi-
vidu que I’havia encomanat i el seu entorn i contenir des de textos de doctrina
medica fins a registres de pacients. Com en el cas dels recepraris, aquestes
miscel-lanies, tant les que tenien addicions a una base més formal com les
d’autoproduccié, podien ser objecte d'una nova copia en net que esborrava
les evidéncies del procés de confeccid, si més no les més clares. D’altra banda,
també existien les miscel-lanies facticies, elaborades reunint en un sol volum
fragments de codexs preexistents que 'usuari considerava atils, als quals po-
dia afegir notes o, fins i tot, una nova unitat codicologica d’autoproduccié (és
el cas del codex del Receptari de Ravenna II, esmentat abans, confeccionat aix{
per 'anonim autor d’aquest receptari, aparentment un cirurgia).>

Les miscel-lanies mediques contenien una gran diversitat d’obres i
opuscles de medicina, tant «tedrica» com «practica», pertanyents als géneres
esmentats al principi d’aquest estudi. Com s’acaba de veure, la preséncia de
receptaris no hi era estranya. Algunes obres i receptes podien ser en llati, fet
que apunta a un perfil amb una certa formacié en aquesta llengua i en la me-
dicina universitaria, que, en el cas de les miscel-lanies meédiques professionals,
sembla que cal identificar amb els cirurgians i, en particular, amb els fisics-
cirurgians. Una vegada més, de manera encara més clara que als receptaris,
aquesta coexisténcia de codis lingiiistics n’indica la tendéncia a 'equivalencia
entre si.

Com a cloenda, deixant de banda les de caracter domestic, que no
interessen aqui, observem breument un exemple de miscel-lania medica pro-
fessional per comprendre millor la singularitat d’aquest format librari. Viceng
de Colunya (f. Barcelona, 1435-1481), un barber-cirurgia d’origen alemany,
va elaborar una miscel-lania per al seu s i el dels seus ajudants i aprenents

36. Descrit a Sciéncia.cat DB ms66.

Els recursos escrits de ’assisténcia médica extrauniversitaria a la Barcelona medieval 167

al voltant de I'any 1435, data que consigna en un colofé en el qual s'iden-
tifica, tot seguit d’unes addicions i que més tard és superat per nous afegits.
El volum, rescatat dels encants de Barcelona per la bibliomania d’'Hernando
Colén, conté un cos inicial copiat per un professional de I'escriptura que re-
produeix una miscel-lania d’existéncia anterior, la qual contenia una guia per
al pronostic medic (polsos i orines) i per a la dieta (el Macer) i un receptari. A
continuacid, el barber va copiar altres obres als espais en blanc de I'inici i del
final del volum: un compendi medicopractic (la Practica breu de Plateari), un
antidotari, aparentment d’elaboracié propia, un segon antidotari que és
un extracte d’'un altre compendi medicopractic esmentat abans (Bernat de
Gordon, Lilium medicine), un receptari, també d’elaboraci6 propia i igual-
ment esmentat, i receptes soltes. Tot seguit, o en paral-lel, un anonim, que
sembla frances, va col-laborar en la confecci6 del receptari, en la copia de
receptes soltes i en la de 'antidotari de Bernat de Gordon, i, finalment, un
altre anonim també va col-laborar en la produccié del receptari. Els anonims
devien ser aprenents del barber, un dels quals probablement era el seu fill,
documentat més tard com a cirurgia. Un salt professional que, precisament,
era facilitat per I's de vulgar per accedir als sabers medics i, més en concret,
pel maneig dels géneres estudiats i d’aquest format librari miscel-lani.?’

4. Conclusions
A partir del segle xi11, els extrauniversitaris, tant els que eren metges com els
profans en la medicina, van demostrar un gran interés per 'accés al saber me-
dic. Lescriptura i el llibre, cada vegada més quotidians en la societat urbana
que renaixia a 'Europa occidental, aviat van ser elements clau per garantir-se
aquest accés, i 'ts escrit de la llengua vulgar, una estrategia essencial en uns
sectors que no eren aculturats en el llati o que en tenien un domini limitat.
Els metges extrauniversitaris van saber aprofitar aquests factors, que els
facilitaven els designis de promocié. Les seves biblioteques en sén una prova
fidedigna. No hi manquen alguns géneres de la «<medicina teorica» i cap dels
de la «medicina practica». Entre aquests altims, es verifica una preferencia pels
tractats de cirurgia, els compendis medicopractics i els receptaris medics, i per
una forma libraria particular, la miscel-lania médica; uns géneres i una forma
libraria que, convenientment analitzats, demostren la pertinencia de la tria.

37. Descrit a Sciéncia.cat DB ms233 i, també, a CARRE, CIFUENTES, La traduccid catalana..., pag. 53-
63. Per a Viceng de Colunya, vegeu Sciéncia.cat DB nom200.
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Acollir, criar i integrar. Dones marginades i infants
abandonats a ’'Hospital de la Santa Creu (segles xv-xv1)

Ximena Illanes, Salvatore Marino i Teresa Vinyoles

Aquest estudi és el resultat d’anys de recerques que hem pogut dur a ter-
me gracies a la riquesa de les fonts documentals conservades a I'’Arxiu de
I'Hospital de Sant Pau i a la Biblioteca de Catalunya. Els documents utilit-
zats son de tres tipologies diferents: els llibres d’entrades d’exposits (1412-
1512), que inclouen informacié sobre 826 nenes i nens i que ens permeten
reconstruir les circumstancies de 'abandé;' els memorials (1401-1518), que
contenen 487 fitxes sobre els infants criats i preparats per I'hospital per entrar
en el mén laboral,? i els manuals notarials (1401-1544), que registren els
contractes d’aprenentatge i de treball i els capitols matrimonials dels infants i
que ens donen la possibilitat d’evidenciar la tasca integradora de la institucié
hospitalaria.?

Malgrat la riquesa de la documentacid, hi ha un buit documental als
anys centrals del segle xv, la qual cosa ens impedeix fer un seguiment cons-
tant de les nenes i nens i de les tasques de 'hospital al llarg dels anys. Tot i
aix0, intentarem donar un quadre sobre I'assistencia als infants abandonats,
'adolescéncia i I'aprenentatge, el paper de 'hospital i, també, unes notes so-
bre les dones marginades a la Barcelona dels segles xv i xv1. Ho farem articu-
lant el discurs en dues parts: 'abandé i els primers anys de vida dels infants i
la sortida de I'hospital i la integracié a la societat.

1. AHSCP (Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Llibres d’exposits: Llibre 2 (1412-
1413, amb 82 fitxes), Llibre 3 (1426-1430, amb 110 fitxes), Llibre 4 (1435-1439, amb 148 fitxes) i
Llibre 5 (1488-1490, amb 225 fitxes). Els llibres 3 i 4 van ser treballats per Teresa VINyoLEs, Margarida
GonzALez, «Els infants abandonats a les portes de 'Hospital de Barcelona (1426-1439)», dins Manuel
R (ed.), La pobreza y la asistencia a los pobres en la Cataluria medieval, Barcelona, CSIC, 1981-1982,
vol. 2, pag. 191-285. Quan citem els documents continguts dins d’aquests dos registres (libres 3 i 4)
farem referéncia a la numeracié assignada als nens en el quadre que conté la publicacié esmentada.

2. Els memorials sén dos: un del segle xv, que conté 227 assentaments, i I'altre de principis del se-
gle xv1, que registra 260 documents. BC (Biblioteca de Catalunya), «Memorial dels infants o Llibre de
afermaments dels exposits y expositas de 'Hospital general de Santa Creu de Barcelona que comensa
en lo any 1401 y acaba en lo any 1446» (1401-1447), publicat per Salvatore MARINO, El memorial dels
infants. Edicid critica d’una font per a lestudi de la infancia a la Barcelona del segle xv, Barcelona, Funda-
cié Noguera, 2019. AHSCP, Llibre d’exposits 1 (1508-1518), que de fet és un memorial.

3. AHSCP, Manuals de Joan Torré: 1 (1401-1404), 2 (1404-1408), 3 (1408-1411), 4 (1411-1415), 5
(1415-1420), 7 (1425-1431), 9 (1438-1444); Manual dnic de Gabriel Bofill (1450-1460); Manual
tinic de Jeroni Pasqual (1505-1515).
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1. Labandé i els primers anys de vida

La documentacié de quée disposem ens permet entrar en les circumstancies
de 'abandé de 826 infants, entre el 1412 i el 1512, i a la cura que en tenia
I'Hospital de la Santa Creu.* El primer que es fa visible és que durant el
periode 1412-1439 ingressen entre 40 i 46 infants cada any i que hi ha un
nombre semblant de nens i de nenes. El 1490, en canvi, sabandonen unes
cinc criatures cada mes, o sigui unes 60 cada any, de les quals el 60 % sén
nenes i el 40 % sén nens.

Al Memorial del 1508-1518 hi ha el seguiment de 260 infants (77 %
nenes i 23 % nens), amb un augment progressiu de 'abandé de nenes entre
principis i finals del segle xv. La discriminacié progressiva que pateixen les
dones es veu reflectida en el rebuig vers les nenes. Les dones cada vegada tenen
menys possibilitats laborals, i el dot femen{ s’ha fet imprescindible per llei. Per
a les families més pobres es fa impossible dotar les filles, que d’altra banda no
s6n ben acollides en un entorn en que es respira la misoginia i en una societat
que plora quan neix una nena.’

1.1. Dones marginades, pobresa i violencia

Tant els textos dels petits albarans que portaven molts dels infants en ser
abandonats com la roba que vestien assenyalen la pobresa com a principal
factor de 'abandé. Llegim algun dels albarans:

Aquest infant ha nom Joan, és d’'un lloc pobre, lo pare ¢ la mare jauen malalts, so que

despenen los donen, per amor de Déu, placie-us que li donets bon recapte.

Pere Joan, de tres mesos, fill d’en Bartomeu Roca, pages de la present ciutat, home
molt pobre que esta a la presé per deutes, la mare estd malalta a casa d’un vei que li fa

la despesa per la pura amor de Déu.”

Els infants que arriben a I'hospital sén realment una petita minoria
d’entre els fills de les families pobres, i normalment la familia i la solidaritat
veinal cobrien moltes de les necessitats socials. En els casos en qué s’assenyala el

4. Abans de la fundacié d’aquest hospital ja es recollien criatures abandonades als petits hospitals pre-
existents. Dolors PIFARRE, «Dos visitas de comienzos del siglo x1v a los hospitales barceloneses d’en Co-
lom i d’en Marctis», dins Ru, La pobreza y..., pag. 81-92, i Josep M. Roca, «Lo bressol de I'Hospital
de la Santa Creuw», Anuario del Hospital de la Santa Cruz, m-1v (1921-1922), pag. 5-88.

5. «Tot temps que fembra nasca, que tota la casa sia trista ¢ plor: Francesc EIxiMeNts, Lo libre de les
dones, ed. a cura de Frank Naccararo, Barcelona, Curial Edicions, 1981, pag. 20.

6. AHSCP, Llibre d’exposits 3 (ViNvoLes, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 101, any 1428).
7. AHSCP, Llibre d’exposits 1 o Memorial (1508-1518), f. 20r, any 1505.
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motiu de 'abandé, podem comprovar que és sobretot la situacié de la mare el
factor principal que propicia 'abandonament dels infants. Lextrema pobresa
de la familia comporta dificultats per alimentar un infant; la malaltia o la
mort de la mare ho fan quasi impossible. Especialment desvalgudes sén les
mares pobres i malaltes i, de retruc, els seus nadons.

Un factor que incideix negativament en la crianga dels infants és la falta
de llet de la mare, més probable si estd malalta, si és pobra i va mal alimen-
tada. Aquesta mancanca no la poden cobrir la familia ni els veins. El nadé
només es podia alimentar de llet de dona. En paraules de Ramon Llull:

En tot aquell any que nasqué altra vianda Aloma no dona a son fill siné tant solament
la llet, car los infants en lo primer any no poden coure ni digerir les viandes altres,
com son sopes de pa mullat ab let o oli, que hom los dona [...], e per a¢d sén los

infants ronyosos e vértoles, e los causen moltes altres malalties.®

No hi havia cap substitutiu per a la llet de dona. Si la mare no tenia
llet, shavia d’acudir a una dida, que cobrava per I'alletament quantitats que
una familia humil no podia costejar. Les dides contractades per 'hospital alle-
taven els infants durant uns vint mesos, després els tenien «a mitja llet», és a
dir, que a més de llet els donaven aliments triturats. Aquestes dides les pagava
'hospital, que garantia d’aquesta manera la supervivencia dels nadons que no
es podia garantir a casa quan la mare pobra no tenia llet.’

Es el cas de la nena Isabel, bessona, filla d’'un home pobre del carrer
dels Tallers; la mare no podia alletar les dues criatures i el 1437 en va deixar
una a ’hospital.'” O de la nena Joana Magdalena, d’un mes, «filla de Pere Ca-
nés, manobre qui esta al carrer d’en Estruc, e de la dona na Francina muller
sua», que va ser portada a 'hospital el 1489 per Pasquala Miquela, llevadora
d’infants, acompanyada de tres veines del carrer, que van testificar que els
pares estaven malalts i que la mare havia perdut la llet."!

Labsencia o abandé del pare, és a dir, la solitud i falta de recursos de
la mare, podia fer que aquesta mare, temporalment o de manera definitiva,
optés per deixar la criatura a 'hospital. També hi havia mares que, en ser
ingressades malaltes, portaven amb elles els fills que alletaven: alguns sortien

8. Ramon LruLy, Libre d’Evast ¢ Blanguerna, Barcelona, Edicions 62, 1982, pag. 26.

9. Sobre la lactancia i les dides, vegeu Josep HERNANDO 1 DELGADO, «Lalimentacié lactia dels nadons
durant el segle x1v: les nodrisses o dides a Barcelona, 1295-1400, segons els documents dels protocols
notarialsy, Estudis historics i documents dels arxius de protocols, xtv (1996), pag. 39-158.

10. AHSCP, Llibre d’exposits 4 (ViNnyoLes, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 180, any 1437).
11. AHSCP, Llibre d’expbsits 5, f. 187, any 1489.



172 Ximena lllanes, Salvatore Marino i Teresa Vinyoles

amb elles quan es guarien, pero d’altres restaven a 'hospital, per la pobresa de
la familia o per la mort de la mare.

Veiem, per exemple, el cas de Margarida de Barbar, muller d’un ma-
riner negre, qui fou portada a I’hospital amb un infant petit, d’on van sortir
sans ambdds. Ramon Pla, pentinador, i la seva muller Joana, «que jau malalta
en la casa de les dones, portaren a 'hospital un infant, anomenat Andreu
Marc, de 8 mesos, que per pobresa i indpia no podien cuidar-se ells mateixos
i menys llurs infants».'> Antonia Barbera, «<nasqué a 'hospital d’una malalta,
morta de febre uns mesos després, el nen resta a la institucié».'?

Les mares soles eren un col-lectiu especialment vulnerable. Evident-
ment, la majoria de vidues de les classes populars, o les dones de mariners
o d’altres homes que viatjaven, tenien cura dels seus fills, perd de vegades la
llarga absencia del marit, I'abandé de la llar per part del pare, o la seva mort,
amb l'agreujant que la mare fos forastera i no hagués establert xarxes de soli-
daritat, feia molt dificil tirar endavant les criatures i aleshores algunes optaven
per deixar-les a I'hospital.

1.2. Infants il-legitims i violencia masclista

Una altra causa d’abandé era la il-legitimitat. Aixd també afectava la condicié
de la mare, que no estava legalment casada amb el pare de la criatura. Intuim
que molts dels casos en que les criatures no portaven ni albara, o eren deixades
només acabades de néixer, podien respondre a situacions d’il-legitimitat, perd
gairebé mai no s’assenyalava per escrit que eren fills il-legitims. En alguns ca-
sos es feia mencié en el moment de recuperar-los que el pare era un clergue,
per exemple. Uns quants demanaven que es tingués secreta la criatura, cosa
que també ens fa pensar en una situaci6 irregular. Podem destacar 'exemple
especialment colpidor de I'albard que acompanyava la nena Elionor:

Honrats senyors, pregam-vos que doneu recapte a aquesta infanta, car madona sa
mare vos en suplica tant com pot, siné perque som d’orde e som monja, jo diguera
mon nom. Linfanta es cristiana e ha nom Elionor. Avisem-vos que la tingueu a prop

de draps calents car la infanta és molt feble."

Devia ser també il-legitim en Francesc. Lhospital devia esbrinar qui
era la mare, que devia ser soltera, ja que és identificada com «la filla d’en

12. AHSCP, Llibre d’exposits 3 (ViNvoLEs, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 75 i 80, respec-
tivament, any 1428).

13. AHSCP, Llibre d’exposits 4 (VINYOLES, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 166, any 1437).
14 AHSCP, Llibre d’exposits 3 (VinvoLEs, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 69, any 1428).
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Fabregat, el pare de la criatura podria ser un home negre, ates que anoten que
el nen és «llor». Uns mesos després li va donar el nen perque I'alletés, amb el
pacte de presentar-lo cada divendres a 'hospital.’® Podem veure, en aquest cas
i en d’altres, que 'hospital es feia responsable de les criatures que eren acolli-
des alla. Aixi mateix, comprovem que no feia diferencia entre els fills legitims
i els il-legitims, ni entre els fills d’esclaves o els de dones lliures.

Les dades que ens ofereixen els llibres d’exposits només ens mostren la
punta de liceberg de la profunda violéncia masclista que es vivia, violéncia
que no es denuncia i que es fa dificil poder definir i, menys, quantificar. Val-
guin aquests exemples de la repercussié que té la violencia contra les dones
sobre els seus fills.

En Miquel era un nen que va portar una veina a 'hospital, dient que
hi havia el perill que el marit de la dona que l'havia tingut el matés, ja
que deia que no era seu. La Joana era una nena de tres mesos, deixada a les
portes de I'hospital. Sis dies després de ser abandonada, «fou donada a l'avi
de la dita infanta, car sabut fou que era filla d’'una dona filla sua, qui lo diu-
menge prop passat fou degollada per en Serradell que era son marit».'® Final-
ment, presentem el cas d’Antoni de Santa Maria, que va ser deixat a I'hospital
I'any 1489. La llevadora afirma que el seu pare, un seder que vivia al carrer de
Montcada, no va voler acceptar el nen «per malicia que té contra la mare
de l'infant»."”

Contrastant amb la situacié precaria de la mare, que era sovint la causa
de deixar els fills i filles a ’hospital, si mirem els llibres d’entrades de malalts
podem comprovar que la majoria de les persones adultes acollides eren ho-
mes. Aixi, analitzant les entrades de malalts de 'any 1457, veiem que les
dones només representen un 10 % del total.’®

Les dones ingressades provenen dels grups més marginats. En canvi, en-
tre els homes acollits a la instituci6 hi ha un nombre important de menestrals,
o sigui, homes que es defineixen pel seu ofici. Deduim que elles, en general,
tenien una vida més estable i havien teixit un cimul de solidaritats.”

Casos especials de dones ingressades son les que tenien, o es deia que
tenien, algun trastorn mental; de fet, hospital acollia també persones qua-

15. AHSCP, Llibre d’exposits 4 (VinyoLes, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 172, any 1437).

16. AHSCP, Llibre d’exposits 4 (VINYoLEs, GONZALEZ, «Els infants abandonats...», n. 181, any 1437,
n. 205, any 1438).

17. AHSCR, Llibre d’exposits 5, f. 166, any 1489. La nota conclou dient que «el pare bé te que pagar.
18. BC, Fons de I'Hospital de la Santa Creu, Llibre d’infermeria (any 1457).

19. Teresa VINYOLES I VIDAL, «Unes notes sobre les marginades a Barcelona als segles x1v i xv», Acta His-
torica et Archaeologica Mediaevalia, 11 (1981), pag. 107-132.
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lificades de folles, com demostra el cas de la Francesca, «folla qui esta en
casa», que va a donar a llum a 'hospital un nen, el novembre del 1411. Se-
gons es diu, era fill de n’Esquarit, un fuster que estava davant de I'hospital.
Va ser posat a dida durant deu mesos, fins que, el setembre del 1412,
se’'n va fer carrec la seva avia paterna i el va fer alletar, perd sota la supervisié
de I'hospital . ?

Podem comprovar lespiral de pobresa i els lligams de les noies acolli-
des amb la instituci6 en el cas del nen Pere Rafel Llagostera, de cinc mesos,
fill de Pere Llagostera, corder, i de la seva muller Constanca, filla de 'hospital
«per la pobresa dels dits marit e muller, e sén malalts e la dita muller no ha
llet, e per ¢o que linfant no prengués quelcom, lo aportaren en lo present
Hospital».?! Es donen la pobresa, la malaltia, la falta de llet de la mare i la cir-
cumstancia que la mare era filla de ’hospital, no tenia familia, i no podent-lo
criar va portar el seu fill a la casa on ella havia estat acollida, 'Hospital de la
Santa Creu.

1.3. Entre el desemparament i la proteccié

Limpacte del desemparament* devia ser significatiu per a les criatures, ja que
quedaven soles a carrec de la caritat de desconeguts.” Els estudis contempora-
nis sobre vincles primerencs ens dimensionen com la perdua de la cuidadora
principal, sobretot en lactants o infants petits, repercuteix directament en
el desenvolupament de les arees afectives i cognitives.” Les nenes i els nens
exposats davant la institucié assistencial van viure moments dramatics, i els
qui els van abandonar sovint van patir dolorosament la separacié. Aixo es pot
veure per mitja dels albarans que portaven les criatures, la roba, els senyals i
els objectes que els identificaven i protegien.

20. AHSCP, Llibre d’exposits 2, f. 24.
21. AHSCP, Llibre d’expdsits 5, f. 206, any 1489.

22. Ximena ILLANES ZUBIETA, «Amores ausentes: el drama de abandonar a un nifio en la Barcelona del
siglo xv», dins José Manuel CerpA (ed.), El mundo medieval. Legado y alteridad, Santiago, Ediciones
Universidad Finis Terrae, 2009, pag. 291-316; Ximena ILLANES ZUBIETA, «Dolor y abandono. El dra-
ma de dejar a un nifio en el Hospital de la Santa Creu de Barcelona (1401-1510)», dins Rafael Gaune,
Claudio RoLLE (eds.), Homo dolens. Cartografias del dolor: sentidos, experiencias, registros, Santiago, Fon-
do de Cultura Econémica, 2018, pag. 249-266, i Ximena ILLANES ZUBIETA, En manos de otros. Infancia
y abandono en la Barcelona del siglo xv, Santiago, Ediciones UC, 2019, pag. 112-132.

23. Barbara H. ROSENWEINR, Emotional communities in the Early Middle Age, Nova York, Cornell
University Press, 20006, pag. 15.

24. Eduardo Jaar, Mariana CORDOVA, «Prevencién de la carencia afectiva crénica: nuevos paradigmas
en el modelo de acogida de familia temporaly, Revista Chilena de Neuro-psiquiatria, v, 1 (2017),

pag. 44-51.
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Quan un nen o nena ingressava, s'activava una amplia xarxa de dides,
ja que gairebé tots eren lactants.”® Les primeres eren les dides de casa, que
residien a l'hospital. A la vegada es buscaven, normalment en 'entorn rural,
dides que es poguessin emportar els nadons a casa fins que fossin desmamats,
a les quals es pagava un salari mensual.?® A la practica, moltes criatures eren
tornades abans de ser desmamades i s’havia de buscar una dida —a qui es
pagava només un dia—, ja que es feia urgent alletar 'infant; el salari era supe-
rior, perque provenien de la ciutat.”” També hi havia dides que no cobraven,
atés que ho feien «per amor de Déu». Finalment, hi havia esclaves que, mentre
esperaven el naixement del fill de la mestressa, alimentaven algun exposit per
tal de salvar-se la llet.”®

Algunes dides tornaven les criatures a 'hospital abans de ser desmama-
des per diverses raons: perque I'infant estava malalt, perque la dida no tenia
prou llet, estava malalta o prenyada o havia de fer-se carrec d’altres afers, al-
gunes es traslladaven, quedaven vidues, o de vegades era el marit qui s'oposava
al fet que la dona continués tenint cura de l'infant.

La vida de molts dels infants de 'Hospital de la Santa Creu es va carac-
teritzar per la mobilitat constant durant els primers mesos i anys de vida. Al
llibre d’exposits del 1412-1413, la mitjana de dides per criatura fou de 3,22, i
al del 1426-1430 fou de 2,56. Més d’un 66 % d’aquests infants van tenir més
de dues dides; un 16 %, tres dides, i un 4 % van ser alletats per cinc dones
diferents (vegeu grafic de la pag. 176). Uns quants van viure situacions més
dramatiques, com els nens Joan i Timoteu Carles, que van estar amb 16 dides
diferents. Limpacte de I'abandé, junt amb la circulacié constant de les criatu-
res en 'época de lactancia, va implicar dificultats per establir llagos afectius.?”

25. Ximena ILLANES ZUBIETA, «Nutrir a otros que no son los propios», Revista de Humanidades, Uni-
versidad Andrés Bello, x1v (2006), pag. 75-92; Ximena ILLANES ZUBIETA, «Historias entrecruzadas: El
perfodo de la lactancia de nifias y nifios abandonados en el mundo femenino de las nodrizas durante la
primera mitad del siglo xv», Anuario de Estudios Medievales, xLi11, 1 (2013), pag. 159-197; ILLANES, En
manos de..., pag. 137-219, i David M. D’ANDREA, Civic Christianity in Renaissance Italy. The Hospital
of Treviso, 1400-1530, Rochester, University of Rochester Press, 2007, pag. 65-66.

26. Generalment, es pagaven 16 sous i 6 diners per mes, perd aquesta quantitat podia variar si U'infant
estava malalt, canviava el régim de la lactancia o també si la dida era jove o vella.

27. El salari variava entre 1 sou, 7 diners o 8.
28. Agustin RuBIo VELA, «La asistencia hospitalaria infantil en la Valencia del siglo x1v: pobres, huér-
fanos y expésitos», Dynamis, 11 (1982), pag. 159-191 (176).

29. Jean DELUMEAU, El miedo en Occidente, México, Taurus, 2005, pag. 34; Francisca PERez, «Hitos
claves del desarrollo infantil en la primera infancia», dins Javiera Navarro, Francisca PERez, Mauricio
ARTEAGA (eds.), Vinculos tempranos. Transformaciones al inicio de la vida, Santiago, Ediciones Universi-
dad Alberto Hurtado, 2017, pag. 64.
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Percentatge de dides contractades per I'Hospital de la Santa Creu
segons el nombre de nadons que alletaven
- 1n, 34%

16n, 1%
16n, 1%
10n, 1%
9n, 1%
8n, 2%
n, 2%

6n, 3%

5n, 4%
4n, 8%

3n, 16%

2n, 27%

Font: AHSCP, Llibre 2 (1412-1413, amb 82 fitxes) i Llibre 3 (1426-1430, amb 110 fitxes). El grafic esta publicat
a Ximena ILLANEs ZUBIETA, £n manos de otros. Infancia y abandono en la Barcelona del siglo xv, Santiago de
Compostella, Ediciones UC, 2019, pag. 200.

Tot i aix0, van existir histories d’afecte entre les dides i els nens i nenes.
El personal de la institucié sovint va recérrer a la dona que havia alletat i
desmamat I'infant per tornar a portar-lo a casa seva perqué en tingués cura si
estava malalt. Es el cas d’en Cristofol, que va ser lliurat a la Romia, dona de
Francesc Folgueres, fins que va ser desmamat. Al cap de poc temps, va tor-
nar a ser contractada perque I'infant estava malalt i necessitava atencions. En
Cristofol va morir al cap de poc, perd va poder viure els darrers dies al costat
de la persona que més havia significat a la seva vida.*

La historia d’en Rafael evidencia els amors materns que es van poder
construir entre les dides i els infants. El nen fou abandonat el juny del 1413,
a 'edat de 14 mesos. Va ser encomanat a la dona de Bartomeu Cervera, mo-
neder de la ciutat. La seva esclava el va alletar durant quatre mesos, fins que el
nen va emmalaltir i va morir. Les dues dones, mestressa i esclava, van plorar
la pérdua; el registre conservat dona fe que el van tractar com si fos el fill ’'un
rei.’! Tornarem sobre el tema quan parlem de les adopcions.

2. La integracié familiar, laboral i social
Entre les escriptures hospitalaries medievals, la documentacié notarial repre-
senta una font de primera importancia per als estudis sobre la historia de

30. AHSCP, Llibre d’exposits 2, f. 14.
31. AHSCP, Llibre d’exposits 2, f. 10.
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la infancia abandonada i, també, el mén del treball. CArxiu de I'Hospital
de la Santa Creu de Barcelona és un cas molt interessant, ja que és un dels
pocs arxius hospitalaris europeus que conserven quasi tots els registres redac-
tats pels notaris que van treballar per a 'hospital de la ciutat.”? En aquests
protocols, a més de registrar-se diferents tipologies de contractes relatius
a I'administracié i al patrimoni de 'hospital, també es registren centenars
d’actes d’«afermaments» dels infants abandonats i capitols matrimonials.
Aquesta documentacid, doncs, ens permet reconstruir la segona etapa de la
vida de les nenes i nens: la sortida de I'hospital i la integracié social.

Un cop desmamats, els infants tornaven a la institucié i alla podien
preparar-se minimament. Poques coses sabem de I'etapa que passaven les cria-
tures en I'interval que anava des de la tornada de casa de la dida fins al primer
contracte que els oferia 'hospital. Sabem que els infants eren custodiats per
la dona encarregada que els preparava per assolir el grau d’'independencia ne-
cessari en menjar, higiene, vestir, saber les primeres oracions i adquirir habits
d’obedi¢ncia, a fi que poguessin sortir novament de ’hospital, per tornar amb
els seus pares o preparar-se per incorporar-se al mon laboral o per casar-se.*®
Aqui siniciava la segona etapa de la infancia, en una edat for¢a desigual,
compresa normalment entre els quatre i els vuit anys. Es a partir d’aquest
moment que la documentacié notarial aporta informacié interessant i basica
per endinsar-nos en el tema per mitja d’un gruix de dades important.

2.1. Tornar amb els pares
Tornar amb la familia devia ser probablement un final feli¢, perd molt poques
criatures eren recollides pels seus pares o parents. Tot i la intenci6 expressada en
molts dels albarans que portaven en ser abandonats i els senyals que els posaven
per poder identificar-los, la majoria d’infants es quedaven sota la custodia de
I'hospital. Seguirem un exemple positiu de tornada d’'una nena a la seva mare.
Caterina Beneta tenia prop de quatre mesos quan va ser deixada al
portal major de 'hospital el 13 de juliol de 1489, posada dins d’una senalla
de palma, ben vestida i amb roba de recanvi amb un albara i senyals per poder
reconeixer-la. La nena va ser alletada uns dies per una pagesa de Piera; després
va ser portada a Sant Pol de Mar perque una dida I'alimentés amb la seva llet.

32. Carmen LARRUCEA, «Los protocolos notariales del Hospital de la Santa Cruz (1401-1846)», Sant
Pau, viu, 4 (1989), pag. 52-55, i Niria CoLL, «Documentacién notarial relativa a los pobres en la
Cataluna del siglo xv», dins Riu, La pobreza y..., pag. 287-311.

33. Durant la segona década del segle xv, la dona encarregada dels infants va ser Anastasia Spatafora,
coneguda per tothom com a madona Esticia, una comtessa siciliana que estava al servei del rei Ferran I.
Residia al mateix hospital i, segons la documentacié conservada, va fer una interessant tasca a favor dels
infants abandonats (Diccionari Biogrific de Dones, veu «Anastasia Spatafora»).
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Llibre dels infants de I'Hospital (1426-1430). Collaret del nen anomenat Johan de la Candela. AHSCP.
ForocRraria: Salvatore Marino.

Alla s’hi va estar fins al febrer del 1493, quan va ser restituida a 'hospital, que
la va lliurar a la seva mare, la qual ’havia anat a cercar.*

Poques vegades trobem un escrit semblant. Als llibres d’exposits 3 i 4
hi trobem un 10 % d’infants que s6n tornats al pare, a la mare o, en alguna
ocasid, als avis. Baixa molt el nombre de criatures recollides per la familia al
llibre d’infants 0 memorial (1508-1518), on només consta que un 2 % de les
criatures van ser recollides pels pares.

Normalment havien de pagar les despeses que 'hospital havia fet per
alletar els seus fills, i era dificil que les families que havien abandonat un in-

34. AHSCP, Llibre d’exposits 5, f. 148r. Hi ha copiats al registre una serie de dibuixos, reproduint
els que devia haver-hi a I'albara: una corba resseguida de puntejats, I'altre dibuix amb ratlles formant
quadres en diagonal i una mena de flor després d’haver copiat el text.
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fant per I'extrema pobresa en que es trobaven les poguessin pagar. Sovint es
diu que el fill o filla fou tornat sense que 'hospital cobrés res 0 només una
petita part de les despeses, com és el cas de Caterina Beneta, en qué I'almoina
que la duquessa de Cardona havia donat a la seva mare no va cobrir ni la
quarta part de les despeses de la dida que havia alletat la nena.

2.2. Afillar

Hem tractat el tema dels afillaments en altres ocasions,® i ara només a tall
de resum podem dir que fins al segle xv1 no trobem adopcions propiament
dites. Llavors es redactava davant de notari un document que acreditava que
una persona es feia carrec d’'un infant de hospital com si fos el seu fill, amb una
férmula com ara aquesta que respon a l'afillament d’un nen de quatre anys:
«Accipio Iohannem nutritum in dicto hospitale [...] promitto tibi provehere
in omnibus rebus necessariis tamquam filium meum legitimum et natura-
lem».%

En els documents anteriors es diu que hi ha nens i nenes que sén trac-
tats com a fills o filles per les persones que les han criat o les tenen contractades
com a aprenents o serventes, perd no era legal adoptar. De vegades es diu que
els prenien al seu carrec, perd al segle xv no trobem contractes d’afillament.?”

En els documents dels volts del 1510 trobem contractes d’afillaments,
persones de diferents classes socials afillen per caritat i pels llagos afectius que
tenien amb els infants. Jaume Carbonell, pages de Miralles, afilla en Salvador,
de sis anys, per amor de Déu.”® En Joan Francesc, mercader, i la seva dona
afillen la Lluisa, de set anys, considerant que no tenien fills i per la devocié
que tenien a hospital. Lluis de Malda, donzell de la vegueria de Cervera, i la
seva dona van afillar la Margarida, per 'amor que li tenien i moguts de pietat,
la van prendre com a filla legitima i natural i es van comprometre a proveir-la
i dotar-la quan es casés.”

Podem comprovar que sempre era un home qui afillava una criatura,
no ho podia fer una dona sola. Sovint era el marit de la dida qui signava da-

35. Teresa VINYOLES, Ximena ILLANES, «Tratados como hijos e hijas», Mélanges de I’Ecole francaise de
Rome, cxxiv, 1 (2012), pag. 209-222.

36. AHSCP, Manual de Jeroni Pasqual, f. 331, any 1510.

37. A Napols, ja a la segona meitat del segle xv trobem documentats contractes d’adopcid. Vegeu
Salvatore MARINO, «Pratiche di adozione e affidamento nella Corona d’Aragona. Un’ipotesi di con-
fronto tra Napoli e Barcellona (secoli x1v-xv1)», dins Maria Clara Ross1, Marina GARBELLOTTI, Mi-
chele PELLEGRINI (eds.), Figli d'elezione. Adozione e affidamento dall'etir antica all'etss moderna, Roma,
Carocci, 2014, pag. 215-238.

38. AHSCP, Llibre d’infants 1 o Memorial, f. 6 (any 1509).
39. AHSCP, Manual de Jeroni Pasqual, f. 54v (any 1411) i f. 85v (any 1512).
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vant del notari el document amb 'hospital. Els forts vincles de la dida i el seu
marit amb la criatura que ella havia alletat propiciaven 'adopcid.

Dels pocs contractes d’afillament trobats, la majoria corresponen al ma-
ritde la dida que rebia la criatura com a fill o filla. Era, doncs, la dona que 'havia
criat la que no se’n volia desprendre i, d’acord amb el seu marit, I'afillaven.®
Molt interessant és la nota que van escriure els responsables de I'hospital en el
Memorial referint-se a I'afillament de la nena Ponga, de tres anys:

La qual fou criada per Simé Billd, qui estd al carrer de la Mar, per alguns anys, e
fou per ell restituida perqué era ja gran. E dit Simé Bill6 la volgué prendre per criar
perque li dolia molt la abséncia, li fou comanada a 30 de novembre 1510. A 8 de
desembre fou restituida en casa [és a dir a 'hospital], per dit Bill4, ¢ lo sendema li fou

comanada que la prenia per filla.*!

Esun document moltinteressant, que recull perfectamentels sentiments
que els adults tenien envers els infants que criaven, en el sentit més ampli que
podem donar a les paraules criar, alletar, educar i estimar.**

2.3. Aprendre a treballar
Com ja hem dit, en cada un dels protocols notarials trobem un nombre im-
portant de contractes d’aprenentatge i de treball corresponents als infants
acollits a 'hospital. A partir dels contractes redactats pel notari Joan Torré
(1401-1444), se’n poden treure conclusions, si sencreuen les dades amb les
contingudes al Memorial dels infants (1401-1447). El total de contractes
d’afermament referenciats i datats, al llarg de 47 anys, és de 227. Es refereixen
a un total de 229 infants, dels quals 96 eren nens i 133 eren nenes.

El nombre de contractes d’afermaments és molt diferent entre uns anys
i altres; hi havia anys en qué no es feia cap contracte, o molt pocs, i anys en
que es registraven com a minim 17 o 18 contractes (com, per exemple, els
anys 1428 i 1429). Encara que no shan pogut establir les causes d’aquestes

40. AHSCP, Llibre d’infants 1 o0 Memorial, f. 5, 7 i 29. UAntonia, d’edat de set anys, afillada amb
Vicens Totosaus, que 'havia criada; 'Eullia, de sis anys, onze mesos i cinc dies, criada amb Domingo
d’Orta, li fou encomanada i la va afillar per amor a Déu; en Bartomeu, de vuit anys, havia estat criat a
casa de Joan Font de Ciutadilla, li fou encomanat i afillat per amor a Déu.

41. AHSCP, Llibre d’infants 1 o Memorial, f. 24r.

42. Sobre I'adopcié i els afillaments, vegeu Maria Clara Rossi, Marina GARBELLOTTI (eds.), Adoption
and Fosterage Practices in the Late Medieval and Modern Age, Roma, Viella, 2015.

43. BC, Memorial dels infants (1401-1447): «Memorial dels infants que sén exits del Spital de Santa
Creu de Barchelona e mesos ab senyors despuys que lo dit Spital és estat creat, dels quals sén estades
preses cartes en poder d’en Johan Torrd, notari de Barchelona, f. 1r.
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diferéncies, de moment podem dir que aquestes dades ens donen una mitjana
de quasi cinc contractes cada any.*

La majoria dels contractes ens permeten extreure dades com ara I'edat
dels infants en ser contractats, els anys de durada del contracte, els noms i pro-
fessions dels amos i de vegades el carrer on vivien, aixi com el salari que havien
de rebre al cap dels anys establerts de servei o d’aprenentatge. Comencant per
I’edat, els nens solien «afermar-se» quan encara eren petits, entre dos i vuit anys.
La durada de I'afermament no sempre és expressada de manera clara. D’acord
amb les dades de que disposem, podem dir que un contracte d’afermament
podia durar de tres a 20 anys, tot i que la majoria solien ser de nou a 14 anys,
concretament el 72,4 % dels casos registrats.

Que sabem dels resultats d’aquests contractes d’afermaments? Els in-
fants acostumaven a integrar-se positivament? La resposta ens la donen els
memorials. La primera informacié de la qual queda noticia escrita al primer
Memorial és de 'any 1416: els administradors de I'hospital tenien cura de
seguir l'itinerari d’un noi, Antoni, que llavors ja tenia 25 anys i que havia
estat contractat davant de Joan Torré com a aprenent de sastre el mateix any
de fundacié de I'hospital, el 1401.9

Aquest exemple ens mostra el sistema que tenia 'hospital de fer el se-
guiment: a partir del contracte, registrat en el manual notarial, se segueix
una recerca de base oral; és la vidua de 'amo, que I'havia contractat com a
aprenent quan tenia deu anys, la qui dona la informacié i els mostra personal-
ment el noi, que no havia volgut aprendre de sastre amb el marit de la dona,
pero que ara era un bon professional matalasser i shavia forjat el seu futur ell
mateix.

Segons els noranta informes d’aquest manuscrit, podem deduir que
cinquanta-set criatures van sobreviure i integrar-se (63 %), vint-i-cinc van
morir (28 %) i vuit van desapareixer o foren tornades a ’hospital (9 %). Entre
els cinquanta-set informes de les criatures que consten com a vives en el mo-
ment de fer 'informe, podem distingir entre criatures de les quals sabem que
estan malaltes (nou), que estan ben tractades, integrades o en vies d’integracié
positiva (trenta) i senzillament que estan vives (divuit).“

Hi ha algunes experiéncies negatives. Es un nombre relativament re-
duit, pero certament lamentable. En donem un exemple: el primer d’abril
del 1411, el prior afermava, per dotze anys, amb Aleix Codonya, pintor que

44. MaRrINO, El Memorial dels. .., pag. 26-29.
45. BC, Memorial dels infants (1401-1447), f. 1r.
46. MaRrINO, El Memorial dels. .., pag. 36-37.
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vivia al carrer dels Mirallers, un fadri d’aquest hospital, anomenat Joan; el
pintor es va comprometre a ensenyar-li I'ofici i vestir-lo a la fi del temps.
En Joan va fugir al cap de set o vuit anys, «per mal solas que li havia, car
amenave-] mal calsat e mal vestit», segons informen unes dones del veinat.
De tota manera, va ser localitzat, ja que es fa constar que era viu.”’ Als llibres
d’ingressos dels malalts trobem excepcionalment algun infant procedent de
I'hospital que va tornar malalt i pobre, per morir-hi: Antoni Bainer, fill
de la casa, «ve malalt de vértola, porta robota», va morir el mateix dia del seu
ingrés, 'any 1412.%

En canvi, hi ha for¢a integracions positives. Creiem que les possibles
causes de respostes positives per part dels nens i nenes acollits i les possibili-
tats d’integracié social sén molt interessants per a la nostra recerca. Alguns
dels més grans ja estaven perfectament integrats en la societat. El jove Antoni
havia seguit el seu aprenentatge d’oller i vivia ara al mateix carrer dels Escu-
dellers Blancs on havia estat d’aprenent; estava casat i afillat, era bon home i
estava sa. Un altre exemple d’integracié positiva és el de la nena Margarida,
sana, viva, que anava ben vestida i ben cal¢ada i «és bona minyona, ax{ que
bon recapte ha», és a dir, que era bona nena i estava ben cuidada. Volem creu-
re que ambdues coses responen a una relaci6 de causa i efecte: s'adapta millor
la nena ben tractada.”

LChospital procurava integrar tots els nens i nenes que restaven sota la
seva custodia, fins i tot quan tenien alguna minusvalidesa. Realment hi havia
pocs infants que presentessin problemes fisics; entre ells ’Antoni, un nen de
set anys, «contret de la cama e ab lo peu doblegat e ab lo bra¢ contret», que
Pany 1511 va ser contractat pel prior de 'hospital perque la Violant, esposa
d’un home cec, li ensenyés «l’ofici», és a dir, recitar les oracions. S’entén que
el nen devia demanar caritat al costat del cec com ho feia ell dient certes ora-
cions. El contracte era per dotze anys, al final dels quals el tornaria a vestir i

li donaria 6 lliures; als 19 anys, doncs, estaria preparat per demanar caritat
ell sol.>

2.4. Casar les filles de ’hospital

LChospital, com a pare dels infants abandonats, tenia el deure —com tots els
pares— de casar i dotar les filles. En el cas dels nois, quan tenien un con-
tracte d’aprenentatge estable i havien arribat més o menys als 14 anys, pel

47. BC, Memorial dels infants (1401-1447), f. 3v.

48. BC, Llibre d’infermeria (any 1457), f. 36r.

49. MARINO, El Memorial dels.. ., doc. 31 70.

50. AHSCP, Llibre d’infants 1 o0 Memorial (1508-1518), f. 27v.
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que sembla 'hospital ja no se n”ocupava; en canvi, el seguiment de les noies
sallargava, teoricament, fins que es casaven. De tota manera, només consten
per escrit unes quantes noies que es van casar sota la tutela de 'hospital.”!

El prior havia de donar el consentiment i dels fons econdmics de la ins-
titucié es destinaven normalment 10 lliures per millorar el dot que les noies
shavien guanyat des de nenes treballant com a minyones. De vegades, en
Ieleccié del marit hi intervenia també 'amo o la mestressa amb qui treballava
la navia.

Normalment, després del casament no trobem cap més noticia sobre
la noia. De tota manera, sabem pels memorials que algunes vegades aquests
casaments no acabaven bé. N’esmentem dos exemples. A la Margarida, 'amo
la va casar amb un saig de la cort del veguer, és a dir, un funcionari de la
presd, perd estant amb ell va fugir amb un altre home i no la van veure mai
més. D’altres van tenir una vida més atzarosa, pero els podem augurar un
futur millor, com ara I’Alienor, a qui 'amo va casar amb un bon home, un
picapedrer que treballava a Montjuic, perd ella va fugir del marit i se’'n va anar
a Castellé6 ’Empdries; alla es va tornar a casar i, diu I'informe, «és tornada
bona dona».”?

Sorprén aquesta informacid, ja que podria semblar que dins del codi
moral de I'¢poca aquesta noia rebel, que havia fugit del marit i s’havia tornat
a casar, podria ser reprovada per la seva conducta i, en canvi, es diu que s’havia
tornat bona dona. Encara ens pot sorprendre més la informacié quan veiem
qui és la informadora: es tracta d’'una monja del monestir de Jonqueres, filla
de la primera mestressa que havia tingut I’Alienor. Comprovem, doncs, que
els lligams de les filles de 'hospital amb les persones que les contractaven eren
prou forts perque la familia no en perdés el rastre.

Pel que fa a les primeres decades del segle xv1, al Memorial consten
com a casades trenta-dues noies, d’entre un total de dues-centes nenes con-
signades. No cal treure’n conclusions estadistiques, ja que algunes de les nenes
devien ser encara molt joves quan es va redactar el document. De les dades
que ens dona el Memorial en podem deduir el segiient: en deu de les noies,
només consta al marge que shavien casat. Estaven casades amb homes més
o menys pobres, pagesos, jornalers o treballadors poc qualificats: vuit noies.
Entre elles, el cas més marginal és el de la Dimassa, que fou casada amb un

51. Teresa VINYOLES I VIDAL, «Petita biografia d’una exposita barcelonina del segle xv», dins Homenatge
a la memoria del professor Dr. Emilio Sdez, Barcelona, CSIC, 1989, pag. 255-272.

52. Per als exemples de la Margarida i I'Alienor, ¢f MariNo, El Memorial dels. .., doc. 2 i 11, respec-
tivament.

53. AHSCP, Llibre d’infants 1 o Memorial (1508-1518), f. 5r.
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home cec.”® Trobem onze noies casades amb artesans i altres professionals:
dues amb teixidors de llana, i les altres cadascuna casada amb un escudeller,
un sastre, un paraire, un sabater, un barreter, un mestre de cases, un hostaler, un
barber i un escriva.

Molt detallat és el cas d’'una noia anomenada Francina, casada el dia
de la Trinitat, el 15 de juny de 1511, amb Joan Ninou, teixidor de llana. La
Francina va portar 40 lliures de dot: 20 lliures de la soldada que havia gua-
nyat, 10 procedents de caritat i 10 que li dona 'hospital. A més, la seva da-
rrera mestressa li va donar mig cofre fornit de roba que bé valia 10 Iliures. Es
una de les noies més ben dotades.>*

Més colpidor i dur és el cas de 'Esperanca, una noia de 13 anys que tre-
ballava de serventa a casa d’'un barreter. Va ser violada per un dels treballadors
de la casa i la solucié va ser casar-la amb ell. Es diu que el nuvi estava molt
content per aquest casament i van fer una gran festa per celebrar-ho. No es
parla del consentiment de la nena, si bé 'hospital afirma que la van casar més
jove del que caldria, per raé de les circumstancies.” Finalment, destaquem els
casos de tres noies casades amb homes vinculats a 'hospital: la Beneta Eufra-
sina, casada amb un servicial de 'hospital; la Caterina, amb el matalasser de la
institucid, i la Paula, que esdevingué muller d’en Janer, «fll de casa».*®

Conclusions

Lhospital medieval és la imatge de la societat del seu temps i, en general, al
llarg dels segles, les institucions benefiques ens retraten les societats de cada
moment, amb les seves mancances, necessitats, injusticies, hipocresies i, tam-
bé, solidaritats. Lassistencia als pobres és una practica arrelada a la cultura
medieval. A mesura que les desigualtats socials augmenten, també augmenta
el nombre de pobres, i, a les ciutats, la naixent burgesia s'implica —al costat
de I'Església— en la fundaci6 i el manteniment d’institucions benéfiques.”’
De tota manera, la finalitat de la caritat privada i de les institucions huma-
nitaries no era erradicar la pobresa, siné pal-liar, fins a un cert punt, el pa-
timent dels pobres. Els bacins parroquials, les confraries, els menjadors de
les almoines catedralicies, etc., socupaven dels desvalguts. De tota manera, les
institucions medievals més reeixides, que van perdurar en el temps i que sén
exemple de dedicacié als pobres, van ser els hospitals.

54. AHSCP, Llibre d’infants 1 o0 Memorial (1508-1518), f. 22r.
55. AHSCP, Llibre d’infants 1 o Memorial (1508-1518), f. 30v i 31v, respectivament.
56. AHSCP, Llibre d’infants 1 o0 Memorial (1508-1518), f. 41v, 5r-v i 63r.

57. Flocel SaBart 1 CuruLL (coord.), Lassisténcia a l'edat mitjana, Lleida, Pages Editors, 2017,
pag. 9-43.
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Hem pogut aportar en aquestes pagines només unes notes d’'una de
les tasques hospitalaries que considerem que van ser positives i eficaces:
lacolliment dels infants abandonats, la seva cura i la seva posterior integracié
a la societat. Els administradors de 'Hospital de la Santa Creu es preocupaven
per la supervivéncia dels infants i per la integracié dels seus fills i filles a la
societat. Feien constar en els documents de seguiment de les criatures que els
infants ben tractats aprenien millor. Aquests fets ens proporcionen una visié
nova de la pedagogia medieval.
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Hom menava també a la bogeria les persones que es consideraven anormals per tenir
idees extravagants, segons el sentir comd, i projectar o fer coses extraordinaries que
semblaven obra de boig, a juf de les families que volien desempallegar-se’n per creure-

les nocives i esgarriadores.?

La tutela ciutadana dels orats

Des del 1401, any de la seva fundacié,’ I'Spital General de la Sancta Creu fou
Pencarregat de prendre cura de «molts pobres malalts, infants gitats, horats,
pelegrins e altres miserables persones de totes condicions».* Tanmateix, la
recent recerca publicada per Carmel Ferragud i Carles Vela, la qual també es
pot llegir en aquest llibre,> ha confirmat que I'acollida de bojos a Barcelona ja
era una realitat durant la segona meitat del segle x1v.° Tenir cura no significa-
va aplicar una terapéutica —en el sentit actual del terme—, siné acollir unes
persones, que la societat considerava orats/des,” quan els seus grups primaris
o de referéncia no se’n podien o, simplement, no se’n volien fer carrec.® Per

1. El nostre agraiment a Elisa Alegre-Agfs, Jon Arrizabalaga, Mercé Company, Antoni Conejo, Coral
Cuadrada, Reis Fontanals, Teresa Huguet-Termes, Enrique Perdiguero, Joan Prat, Pilar Salmerén,
Miquel Terreu i Alfons Zarzoso.

2. Francesc CURET PaYROT, Visions barcelonines. La vida humanitaria, Barcelona, Altafulla, 1983, pag. 51.

3. Josep DANON BRrETOS, Visid historica de ’Hospital General de la Santa Creu de Barcelona, Barcelo-
na, Fundacié Salvador Vives Casajuana, 1978.

4. Joaquin FusTER POMAR, «La asistencia psiquidtrica en Barcelona y en Valencia en el siglo xv»,
Anales del Hospiral de la Santa Cruz y San Pablo, xx, 2 (marg-abril del 1960), pag. 188.

5. Carmel FERRAGUD DoMINGO, Carles VELA AULESA, «Latencié meédica en els hospitals barcelonins
tardomedievals», dins Alfons ZaARzoso ORELLANA, Josep BARCELO-PRATS (eds.), Barcelona hospita-
laria. La ciutat i els seus hospitals, segles x1v-xx, Barcelona, MUHBA, 2022, pag. 129-145.

6. Linternament de bojos abans del segle xv ja es pot documentar, per exemple, en grans ciutats com
Londres. Vegeu William PARRY-JONES, The Trade in Lunacy: A Study of Private Madhouses in England
in the Eighteenth and Nineteenth Centuries, Toronto, University Toronto of Press, 1972, pag. 6.

7. La definicié d’orat/orada es correspon amb la d’una persona que ha perdut el seny o que esta per-
torbada d’enteniment. Etimologia: del llati vulgar *zurazu [esventat], derivat d’aura [vent]. Del catala
orat prové el mot castella orate, el qual es converti en el terme més comu i genéric per denominar
aquest col-lectiu durant I’¢poca estudiada.

8. Ximena ILLANES ZUBIETA, «Pobres, locos, contrechos, heridos y otras miserables personas de
distintas naciones y condiciones. Los enfermos del Hospital de la Santa Creu de Barcelona durante
el siglo xv», Intus — Legere Historia, vol. 11, niim. 1 (2017), pag. 46-73.
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tant, l'internament a una casa dorats implicava haver de tutelar la persona
acollida en termes juridics.’

En el domini cultural de la Corona d’Aragd, diverses recerques han
interpretat la terminologia emprada per etiquetar els bojos com si es tractés de
diagnostics «psiquiatrics» avant-la-lettre.'® Res més lluny de la realitat. Durant
les ¢époques medieval i moderna, els orats, ja fossin classificats com a ignos-
cents, folls o aurats, formaven part d’'una quotidianitat inevitable fruit dels
designis arbitraris de Déu. Aquesta classificacié es regia per criteris purament
culturals i, des d’'una perspectiva naturalista i amb uns limits molt porosos,
diferenciava —diguem-ne ara— la discapacitat psiquica dels ignoscents, les
conductes estrafolaries dels folls o el llenguatge subversiu dels aurazs o de-
ments. El seu reconeixement com a tals, per part de la societat del seu temps,
n'establia els criteris que feien possible la seva assistibilitar,'" la qual consistia
basicament a ser objecte de tutela en termes purament juridics relacionats
amb una tradici6 que derivava del dret roma."* Contrariament, doncs, al que
pugui semblar, la majoria d’interns de les sales d’orats solien ser gent inofen-
siva «als que mancava un bull».’* Només a partir de finals del segle xv111, es va
comengar a distingir els veritablement bojos dels fatus.'*

En sintesi, aquest capitol explora alguns aspectes de I'acollida dels orats
a Barcelona entre el 1592, data en la qual s'inicien els registres del primer dels
tres llibres d’orats que es conserven a la Biblioteca de Catalunya, i el 1854,
any en qué Emili Pi i Molist fou nomenat primer director de les sales de de-
ments de 'Hospital de la Santa Creu i, per tant, punt d’inflexié a partir del

9. A més de Barcelona, es pot documentar la creacié de cases d’orats a Valéncia, 'any 1409, a Saragos-
sa, el 1425, o a Sevilla, Valladolid i Mallorca, el 1456. Miquel BErRNARDO, Rafael Casas, Historia de
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10. Vicente PESET LLORCA, «Terminologia psiquidtrica usada en los estados de Aragén en la Baja
Edad Mediay, Archivos Iberoamericanos de Historia de la Medicina, 7 (1954), pag. 431-442, i Vicente
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José Maria Lopez PIREIRO, Juan Antonio M1cé NAVARRO (eds.), Estudios histéricos sobre la psiquia-
tria valenciana, Valéncia, Institut Alfons el Magnanim, 1987, pag. 25-161.
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d’Etnologia de Catalunya, 11 (1997), pag. 32-43.

12. Josep M. CoMELLEs, «Locuras, excesos y manfas en la Catalufia moderna (1769-1834)», dins
Serena BriGipi, Josep M. CoMELLEs (eds.), Locuras, culturas e historia, Tarragona, Publicacions
URY, 2014, pag. 15-48.

13. CURET, Visions barcelonines. La..., pag. 50.

14. Segons el Diccionari catali-valencia-balear de 'nstitut d’Estudis Catalans, un fazu és una perso-
na nicia o curta d’enteniment. Per tant, els fatus solien ser persones amb algun tipus de disminucié
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Obra del pintor Jheronimus Bosch £/ Bosco, titulada
Lextraccio de la pedra de la bogeria, 1501-1505. Oli sobre taula
de fusta de roure (nUm. de cataleg: P002056). MP

qual podem considerar que es va comencar a medicalitzar I'atencié a la boge-
ria a Catalunya.” Pel que fa a les fonts emprades, en primer lloc, cal dir que la
documentaci6 de 'Hospital de la Santa Creu esta actualment preservada en-
tre la Biblioteca de Catalunya (BC) i I’Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (AHSCP).' Les fonts que shan treballat en profunditat per
elaborar aquest text son els tres Llibres d’orats (BC), que abracen del 1592
al 1702, i una petita part de les carpetes Dements-Govern (AHSCP), que,
entre el 1769 i el 1978, recullen part de la correspondéncia relativa a les ad-
missions de 'hospital. Tanmateix, «la decisié de portar llibres especifics dels
malalts mentals només es dona al segle xvi1; abans i després es registraven jun-
tament amb els altres malalts».” Per aixd, posteriors aproximacions a I'objecte
d’estudi hauran de tenir en compte I'analisi sistematica de dades dels 173

15. Josep M. CoMELLEs, Stultifera Navis. La locura, el poder y la ciudad, Lleida, Milenio, 2006.

16. Del conjunt de llibres de malalts comptabilitzats fins al segle xvi11, un 88,1 % es troben a la Bi-
blioteca de Catalunya, enfront de I'11,9 % (quasi tots els d’infants exposits) que es localitzen a 'Arxiu
Historic de ’'Hospital de la Santa Creu. Reis FoNTANALS JAUMA, «Els llibres d’entrades de malalts
de ’'Hospital de la Santa Creu de Barcelona (s. xv-xvin)», SVMMA, 2 (tardor de 2013), pag. 53.

17. FonTaNALs, «Els llibres d’entrades...», pag. 58.



190 Josep M. Comelles, Francesc Valls i Josep Barcel6-Prats

llibres generals d’entrades de malalts (segles xv-xvi), aixi com el buidatge
dels 29 llibres d’exposits (segles xv-xvii), els 13 llibres de difunts (segles xv1-
xvi) i, fins i tot, els llibres d’actes de la Molt Il-lustre Administracié (MIA)
—T'organ d’administracié i govern de I'Hospital de la Santa Creu des de la
seva fundacié—, on s'inclouen acords relatius a 'admissié de dements que
contenen un valor qualitatiu gens negligible. El conjunt d’aquesta documen-
taci6 és de gran valor per analitzar, a partir de 'estudi del cas barceloni, d’on
venien i quins perfils tenien els orats a 'Europa de I'’Antic Régim.'®

Anar a la bogeria durant la Barcelona moderna (1592-1702)
Lany 1417, 'Hospital de la Santa Creu es va dotar de les primeres Ordina-
cions, que van ampliar 'aixopluc que oferia aquesta institucié a tots els «ho-
mens e dones pobres, afollats, contrets, orats, nafrats e havents de altres mise-
ries humanes, infants exposits e altres persones miserables de diverses nacions
e condicions».”” La instauracié d’unes normes que definissin la jerarquia, les
funcions i les responsabilitats de cada carrec venia donada, segons consta en el
proleg, perque «en els temps inicials les diferents funcions les realitzaven indis-
tintament tots els oficials de la casa i la relaxaci6 en el rendiment de comptes
sobre les seves actuacions feia proliferar fraus i els abusos».*> Amb aquesta or-
ganitzacié interna, I'hospital va explicitar quins i quants llibres havia de portar
cada oficial, aixi com els assentaments que hi havia d’introduir. En relacié amb
les entrades i els moviments de malalts, fou I'infermer I'encarregat de consignar
aquests registres al llibre de la Infermeria. Aquest i altres llibres de control,
tant de l'activitat assistencial com de la comptable, es guardaven a I'arxiu de
la instituci6, per la necessitat de tenir sempre a disposici6 els documents que
justificaven les rendes o els llegats que I'hospital obtenia per finangar-se.!
Malgrat que s’ha pogut conservar una part significativa d’aquesta ingent
documentacié que 'Hospital de la Santa Creu va anar generant al llarg dels
segles, no és gens facil intentar reconstruir la vida quotidiana dels orats a la
Barcelona moderna. Algunes fonts indiquen que als «furiosos» se’ls lligava amb
cadenes i que als «inofensius» i els «intermitents» s¢ls feia fer les feines «més
baixes i més feixugues».”> Aquesta darrera afirmaci6 casa amb el que hi ha escrit

18. Mariona MassiP SABATER, Folls, alienats i orats. Trencant invisibilitats: historia i destins dels
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Sunya, 2019.
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Cataluna moderna», Asclepio, vol. Lxv11, nim. 1 (2016), pag. 1-16.
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al Regiment de la cosa piiblica, que va escriure Eiximenis per als jurats de Va-
léncia el 1383: «Sien orps o sens punys o sens peus, o lebrosos, o en quina que
manera sien affollats, tots deuen entendre en qualque ocupacié».” En ocasions
festives, com quan Barcelona va rebre Carles I 'any 1519, es documenten les
«impleries i estirabots dels fatus i dels orats que hom havia instal-lat en un ca-
dafal, adornats amb cintes i altres oripells».** Un comportament, aquest darrer,
que també es descriu a la Valéncia coetania i a la Saragossa del segle xvir.

El que si que es pot afirmar, fruit de la documentacié analitzada, és
que els orats no eren especialment nombrosos dins la poblacié hospitalaria.
Ara bé, la seva distribucié no sembla que fos homogenia als territoris que
actualment formen I'Estat espanyol. Per exemple, a I Estadistica de locos del
Cens de Floridablanca, del 1797, hi consten 485 homes i 420 dones inter-
nats en diferents institucions arreu d’Espanya. D’aquests 905 registres, 268
es documenten a Aragd, 218 a Valéncia, 6 a les illes Balears i 113 a Catalunya
(63 homes i 50 dones), practicament tots ells acollits per la Santa Creu.? Es a
dir, dos tergos del total de registres s'ubiquen als territoris de I'antiga Corona
d’Aragd, tot i que la poblacié d’aquesta regié representava, més o menys, un
ter¢ del global espanyol. Les raons que expliquen aquesta distribucié desigual
shan de cercar en els significats que 'hospital va anar adquirint, com a pega
clau de la res publica local, en ciutats com Barcelona, Valéncia o Saragossa.”

Com ja s’ha esmentat, la globalitat de la documentacié preservada no
ha estat encara explorada a fons. En aquest text shan analitzat quantitativa-
ment, per la seva singularitat i abast,”® només les dades contingudes als tres
llibres d’orats.”
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Valéncia, 1994, i Julidn EspiNosa IBORRA, «La asistencia al enfermo mental en Espana durante la
ilustracién y el reinado de Fernando VII», Cuadernos de Historia de la Medicina Espasiola, 5 (1966),
pag. 181-215.

26. EspINoOsa, «La asistencia al...», pag. 190.

27. Josep BARCELO-PRATS, Josep M. CoMELLEs, «Las bases ideol6gicas del dispositivo hospitalario
en Espafa: cambios y resistencias», dins Margarita VILAR RODRIGUEZ, Jeronia Pons PoNs (eds.), Un
siglo de hospitales entre lo piiblico y lo privado (1886-1986), Madrid, Marcial Pons, 2018, pag. 83-138.

28. Una revisié de la literatura internacional sobre aquesta qiiesti6 ratifica que ens trobem davant la
série documental de registres més completa fins ara coneguda.

29. De llibres d’orats només n’hi ha tres. Es conserven restaurats en paper de barba i relligats en per-
gami a la Biblioteca de Catalunya. La informacié que contenen no és gaire diferent dels altres llibres
de malalts. Sobre la seva contextualitzaci6, vegeu: Teresa HUGUET-TERMES, Jon ARRIZABALAGA,
«Hospital Care for the Insane in Barcelona, 1400-1700», Bulletin of Spanish Studies, vol. 87, nim. 8
(2010), pag. 81-104.
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Portada del llibre 1 d'orats, 15692-1620. BC Portada del llibre 2 d'orats, 1621-1646. BC

El primer volum (BC, AH 195, 1592-1620) és el que esta més malmes
pel pas del temps i només conté registres de 18 dels 27 anys que abasta. Els
altres dos estan molt més complets i només presenten alguna petita solucié de
continuitat (BC, AH 196, 1621-1646; BC, AH 197, 1649-1702).%° En tots
shi recull, de manera sistematica, la data d’admissi6 dels orats a 'hospital,
aixi com els noms, els noms dels pares, I'estat civil, 'ofici (en cas de tenir-ne),
la procedéncia i si tenien fills. De manera més irregular, també es detallen
altres informacions complementaries com les edats, la roba que portaven en
arribar a la institucid, les circumstancies del seu ingrés, la cambra on se’ls po-
sava i si van morir o sortir de I'hospital. Vegem-ne un exemple tipic:

30. Sabem que Bernat Albareda, infermer, fou I'escrivent que inicia el tercer volum, perd n’hi hagué
uns quants més. Ara bé, els criteris per recollir la informacié dels orats acollits no varien gaire en els
tres volums. En el conjunt de la trilogia es deixen uns centimetres de marge a 'esquerra, on s’anota si
es tracta d’un «orat» o d’una «orada». Tant al marge esquerre —a sota del terme orar 0 orada— com al
de la dreta d’un assentament, a vegades s’hi pot trobar la data de I’0bit, aixi com altres informacions
complementiries a les dades recollides al cos central d’aquests tres llibres.

Portada del llibre 3 d'orats, 1649-1702. BC

Orat. Vuy als 23 de Mars 1658 entra orat Tomas Monell fadri edat 30 anys poch mes
o menos fill de Joan Monell y Saldonia muller de aquell, natural de la parrochia de
St. Christofol de busa, bisbat de Colsona. Obit die 15 de Mars 1660.*!

A vegades, pero, la informacié d’alguns assentaments és molt minsa,
a causa que poc se sabia sobre l'orat o orada que arribava a 'hospital. A tall
d’exemple, el primer de desembre del 1603 s'anota I'admissié d’«un home
orat que no sap dir de hont es i aporta ropilla, calsas, sombrero y sabatas tot
dolent».*? De la mateixa manera, el 18 d’abril de 1628 ingressa un altre orat
«vengut de la Misericordia que no parla. 40 anjs poch mes o menos, tot do-
lent i gens diners».*> Cal recordar que, en aquests llibres, els termes orat i orada
fan referéncia només a la sala on seran internats, no a una patologia especifica.
Es documenten, doncs, expressions com que «se ’han trobat fent 'orat» o

31. BC, AH 197, Llibre 3 d orats.
32. BC, AH 195, Liibre 1 d’orats.
33. BC, AH 196, Llibre 2 d’orats.
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que «s’ha tornat orat» per justificar 'ingrés a la institucié. També s'utilitza,
sovint, 'expressié «simple» o «simple d’enteniment», que és un terme sindnim
d’ignoscent. En canvi, tant ignoscent com foll no apareixen en cap registre. El
cert és que, la majoria de les vegades, no es detallen els motius de I'ingrés a
I'hospital. Només, de tant en tant, tal com succei un 21 de juliol de 1630,
sexplica que «Joana de edat de 40 anjs poch o mes portava tot dolent [de
roba] y anava per la Ciutat inquietant la gent».?* Un altre exemple el trobem
el 18 de febrer de 1652, quan es descriu que:

Francesch Artigas, pages del Prat diuen los que el portaren que es fill de Francesc Ar-
tigas y de Theresa sa muller de edat de 23 anjs poc mes o manco. Diuen se es tornat
orat quan se li anegd un camp de blat cerca del riu de Llobregat ab las grans aiguas

del ivern passat. Y lo aportaren perque estave molt furios.?

En total, només shan pogut registrar, pel mal estat d’algunes
parts, 1.885 admissions: 133 al primer volum (llibre 1: 7,1 % del total de
registres), 476 al segon volum (llibre 2: 25,3 %) i 1.276 al tercer volum (lli-
bre 3: 67,7 %).3¢

Taula 1. Registres d’entrada a I'Hospital de la Santa Creu, segons el sexe i el llibre

Llibre Homes Dones Total Casos perduts
Llibre 1 64 38 102 31
Llibre 2 250 226 476 0
Llibre 3 642 632 1.274 2
Total 956 896 1.852 88

Font: elaboracié propia a partir dels registres dels tres Ilibres d'orats

La mitjana d’ingressos per any, comptabilitzant només els anys en que
hi ha almenys un registre d’entrada, és de 20,6 individus. No obstant aixo,
la variabilitat entre periodes és considerable, com saprecia al grafic 1. Les

34. BC, AH 196, Llibre 2 d’orats.
35. BC, AH 197, Llibre 3 d’orats.
36. Amb Pobjectiu de fer-nos una idea de la quantitat de dades que es preserven en aquests tres llibres
d’orats, a Liibeck, ciutat hanseatica situada al nord de I'actual Alemanya, només es documenten dos

centenars d’admissions. Horst DiLLING, Hans Peter THOMSEN, Fritz HOHAGEN, «Care of the Insane in
Liibeck during the 17th and 18th centuries», History of Psychiatry, vol. 21, nim. 4 (2010), pag. 371-386.
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decades del 1620-1629 (398 entrades) i del 1680-1689 (374 entrades) agru-
pen la meitat (50,0 %) dels 1.544 registres en qué disposem de 'any exacte
d’entrada. Els dos anys amb més ingressos foren el 1681 (55) i el 1626 (53).
Els mesos de primavera, d’abril a juny, sé6n els que concentren una xifra més
alta d’ingressos (34,9 %), mentre que els de la tardor (octubre, novembre i
desembre) sén els de menys admissions (18,3 %). De manera més agregada, a
la primera meitat de segle xviI consten un total de 505 ingressos i, durant la
segona meitat del mateix segle, la xifra s'eleva a 1.029.

Grafic 1. Registres d’entrada d’orats a I’'Hospital de la Santa Creu, segons I'any d’'ingrés

60

50

40

30

20

m H” ‘ |
T || I|||| " I| ih. . .I.
o 0O O W O W o W o v o L O W O W O W O W O wWw O
O O O O - - N N oo o I I 0 10 ©O© © I - 0 0O O O O
0 10 © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © r~
223202868288 2338888088L88838E8

Font: elaboracié propia a partir dels registres dels tres llibres d'orats

Només en 33 de les 1.885 entrades no ha estat possible identificar el
sexe. Per tant, és la informacié amb més volum de dades. En els 1.852 casos
afirmatius, 956 eren homes (51,6 %) i 896 eren dones (48,4 %), amb edats
compreses entre els sis anys d’'un «minyé» ingressat 'any 1626 i els 65 anys
de dues dones, una casada i ingressada 'any 1658, i I'altra, vidua i ingressada
el 1659. Ledat mitjana dels admesos és de 30,1 anys, i és de 29,2 anys en
els homes i de 31,4 en les dones. Tanmateix, entenem que cal ser prudents a
'hora d’interpretar la variable edat, atés que en 1.317 casos (69,9 %) no apa-
reix registrada. A més, molts dels registres s'arrodoneixen en forma de «poch
mes o0 menos» i, per tant, les edats segiients hi surten representades en excés
respecte de la resta: 30 anys (61 casos), 40 anys (48 casos) i 20 anys (43 casos),
com s'aprecia al grafic 2.
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Grafic 2. Edat en el moment de I'ingrés a I'Hospital de la Santa Creu
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Font: elaboracié propia a partir dels registres dels tres llibres d'orats

Els tres Llibres inclouen l'estat civil de 1.398 de les persones ingressades
(74,2 % del total). La condicié més habitual és la de persona casada (592 ca-
sos, un 42,3 % dels registres valids), seguida de la de fadri/ina (26,2 %) i vidu/
vidua (12,2 %). Finalment, un 11 % dels casos sén donzelles i un 1,4 % sén
minyons/es. D’altra banda, un 6,9 % dels registres no defineixen l'estat civil,
sin6 simplement una relacié de parentiu fill/a de. La major part dels homes
son fadrins (48,6 %), per un 6,2 % de dones, en la qual és la categoria amb
més desigualtat entre sexes. Tanmateix, al percentatge de dones fadrines s’hi
hauria de sumar el d’etiquetades com a donzella (20,8 % de les dones). Un
primer abordatge de la terminologia sembla indicar que el fadri i la donzella
son solters d’una certa edat (amb unes edats mitjanes de 25,4 anys per als fa-
drins i de 22,8 per a les donzelles), més grans que el minyd/ona.’” En canvi, les
dones s6n majoria en el grup de persones casades (un 49,5 % de les dones in-
gressades, per un 34,3 % en els homes) i en el de persones vidues (un 19,2%
de dones vidues, per només un 4,3% de vidus).

37. Segons el Diccionari carala-valencia-balear, el terme fadrifina es refereix a una persona jove, en
edat de casar-se, des de I'edat de 15 anys, aproximadament, fins que es casa. Lequivalent en castella
seria 7020 0 mancebo. Per la seva banda, donzella equivaldria a una dona verge, des d’aproximadament
I'edat de 12 anys fins que es casa. Finalment, minyd es correspon amb un noi parvul que no supera
els 10 anys.
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Grafic 3. Estat civil en el moment de I'ingrés a I'Hospital de la Santa Creu, segons el sexe
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Font: elaboracié propia a partir dels registres dels tres llibres d'orats

Els assentaments son relativament curosos en relacié amb els oficis dels
internats masculins. En el cas de les dones, és més estrany que en consti I'ofici,
ates que la seva adscripcié laboral sol ser la familiar. Un de cada tres registres
indica I'ofici del pare o del marit. Per tant, sembla evident que a un marit pa-
ges li hauria de correspondre una esposa pagesa. El mén de la pagesia és, pre-
cisament, el més habitual, amb 195 dels 445 casos de les quals tenim dades.
Dins d’aquest item s’hi inclouen els casos en qué ho era la mateixa persona
ingressada (107), el pare (54) o el marit (34). La resta d’oficis sén menys habi-
tuals, amb una dispersi6 evident. Soldats (31) i paraires (27) en sén els grups
més nombrosos, mentre que en 24 simplement s'indica el terme treballadors.
Els registres també solen afegir si tenen fills, sovint en diuen I'edat i si s6n vius
i, finalment, algunes vegades descriuen els parracs, «tot dolent», o els vestits
que aporten. En alguns dixir hi consten diners i joies.

Hi ha escasses anotacions relatives a altes o reingressos. Segons la llis-
ta d’admesos tampoc no hi trobem reiteracions de noms, només els morts.
Hi ha informacié sobre la sortida de 409 ingressats. De 399 en consta el
traspas, mentre que les altes o fugues sén, doncs, excepcionals. Sovint, la
mort ocorre pocs dies, setmanes o mesos després de I'ingrés. Sis de cada 10
no passen d’un any, pero, a laltre extrem, trobem «March Semion fadri
de 22 anys fill de Anton Semion y de Monserrada nat de Begur Bisbat de
Girona. Tot lo que porta es dolent», que arriba el maig del 1606 hi mor{
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el 1632.% Tots ells moren sense que puguem saber de que. Els anys amb més
registres de mortalitat sén el 1684 i el 1627, amb 21 casos cada any.

Els registres d’entrada també anoten, molt sovint, 'origen geografic.
La majoria de les persones ingressades (366) provenen de municipis del
bisbat de Barcelona, de les quals 91 ho fan des de la mateixa ciutat de Bar-
celona. Els bisbats de Vic (16 %), Girona (10,2 %), I'Urgell (10,1 %), Tar-
ragona (8,6 %) i Solsona (7,9 %) sén els segiients més nombrosos, mentre
que els origens de la resta de Catalunya sén poc habituals. Finalment, un
de cada cinc registres (21,4 %) ’hem inclos, a manera de calaix de sastre,
dins la categoria que hem anomenat a/tres. Una part substancial d’aquesta
categoria correspon a origens que actualment corresponen a I'estranger, en-
tre els quals sha d’incloure el bisbat d’Elna i de la resta d’Europa, princi-
palment d’Occitania i Franca. En aquesta categoria també hi hem inclos els
provinents del conjunt d’Espanya. Igualment, sén freqiients els llogarets
dels quals, almenys de moment, ha estat impossible referenciar el context
geografic actual i, per tant, no s’ha pogut assignar cap bisbat. En darrer lloc,
també hem inclos en aquesta categoria els registres que expliciten que «no se
sab de a hont es» la persona que ingressa.

Per acabar aquest apartat, el conjunt de dades disponibles ens permeten
extreure'n, encara que de manera provisional, algunes conclusions. En primer

Grafic 4. Procedéncia (bisbat) en el moment de l'ingrés
a I'Hospital de la Santa Creu
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Font: elaboracié propia a partir dels registres dels tres llibres d'orats

38. BC, AH 1951 196, Llibres 1 i 2 d’orats.
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lloc, sembla que molts dels ingressats ho s6n per la manca de suport social dels
grups primaris. El pes de fadrins, donzelles, minyons i vidus/vidues fa pensar
que l'hospital era la darrera oportunitat per a qui no disposava de familia o de
qualsevol altra xarxa de suport.”” En segon lloc, bastants dels orats, tot i la seva
joventut, moriren al cap de poc temps de ser ingressats. No es poden explicar
del cert les raons d’aquesta circumstancia, en la mesura que no hi ha un diag-
nostic de la mort, perd si que es poden aventurar un parell d’hipotesis. Una
d’aquestes hipotesis rau a suposar que els orats arribaven a la institucié en
una situaci forca dramatica i precaria pel que fa al seu estat de salut. En alguns
casos, fins i tot, venien traslladats de la sala de les febres i es pot pensar que els
simptomes de deliri o demencia amagaven infeccions hospitalaries o alguna
altra malaltia de pronostic greu. Una segona hipotesi consisteix, simplement, a
tenir en compte el desgast produit per les feines servils i feixugues que els orats
havien de fer dins de 'hospital, aixi com per la resta de condicions de vida exis-
tents dins d’aquesta institucié. Finalment, cal explicitar una darrera conclusié.
Tot i que no representaven la majoria dels internats, 'hospital també era la
destinacié de rodamons o vagabunds amb conductes estrafolaries o inquietants
per a la resta de ciutadans. Com que, molts cops, ells mateixos ignoraven el seu
nom o d’on venien, 'hospital esdevenia I'Gnic recurs on portar aquestes perso-
nes i, d’aquesta manera, retirar-les de I'espai public de la ciutat.

De ’acollida a una primigenia medicalitzacié (1702-1834)

Després del 1702, les admissions d’orats van quedar registrades als llibres
generals d’entrades de malalts. Un dels problemes d’aquesta font rau en la
complexitat del seu abordatge, ja que la informacié sobre els orats queda
difuminada entre els registres d’entrada de la resta de malalts. Tanmateix, hi
ha altres fonts que, amb un caracter més qualitatiu que no pas quantitatiu,
permeten aproximar-se a la vida quotidiana dels orats durant el segle xvrr.
Una de les més importants sén les Ordinacions del 1756. El seu objectiu era
corregir practiques considerades incorrectes i establir els criteris que haurien
de regir el dia a dia de la institucié. Pel que fa a les sales dels orats, estaven en
mans del «pare i la mare dels boigs», que:

[...] han de assistir personalment en la oficina en las horas ques dona lo menjar, lo Pare
als Boigs, y la Mare a las Bojas, y ells per propia ma donaran lo que a cada hu toque, y
cuydaran que tingan, en tot lo possible, preferencias los Bojos y las Bojas que tingan
mes necessitat, o no tingan altre socorro, o patescan mes del accident, y tindran espe-

cial cuidado, que estos menjen, anant ells mateixos y aplicant tots els medis possibles,

39. Aquesta és la mateixa conclusié a la qual arriba, per al cas de les dones en general i de les vidues i
velles en particular, CARBONELL, Sobreviure a Barcelona..., pag. 119-168.
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pero may los maltractaran per ninguna cosa que fassan, y quan sia necessari castigar
a algun, que sia de modo que ni haja d’entrar lo cirurgia, ni los fia de dany a la salut.
Tindran molt present que Deu los pot enviar igual treball y tractenlos eb tot como

voldriam ser tractats (article 1).
S’afegia:

[...] cuydaran molt que tingan disputas ni baralles, que aix{ es lograra evitar desgra-
cies y que las inquietuds no los ocasione mes dany y perco sera de sa obligacié no
partarse de la vista de sas Officinas, que dest modo sabran si dintre d’ellas o en lo pati,

succheixen cosas a que degan acudir y remediar.

A més, «pot ser precis castigarlos, posarlos grillons o en la gabia» (arti-
cle 2), perd per la seva excepcionalitat i per evitar les arbitrarietats dels criats
aquesta darrera mesura s’havia de comunicar al prior.®

Com qualsevol altre reglament hospitalari, ens trobem davant d’un ca-
taleg de bones practiques i, per tant, un mirall de les no tan bones. Per aixo,
el 1793, després de la mort en estranyes circumstancies d’un orat, Jaume Masé
—perruquer de Barcelona—, recentment internat, els administradors de 'hos-
pital van instar el metge major Narcis Rosés i el «pare dels bojos» a redactar
dos informes per esclarir el que havia succeit.*! El resultat fou la realitzacié de
dues descripcions, d’un alt valor etnografic, contradictories entre si. A més
d’explicar el funcionament de la instituci6, aquests informes posen en relleu
la responsabilitat de la MIA respecte del que estava passant a 'establiment.*?

Una altra font que cal explorar sén les carpetes Dements-Govern, les
quals contenen una variada correspondéncia relativa a les admissions. Es trac-
ta d’una font rica pel que fa al seu valor etnografic, atés que no es troba
encotillada en un format ad hoc ni tampoc depenia de certificacions medi-
ques. En aquest tipus de documentacid, doncs, el sol-licitant de la demanda
normalment intentava convencer la MIA de la necessitat d’ingressar un dels
seus familiars a partir de descripcions molt minucioses dels fets. Per exemple,
'any 1769, el canonge Domingo Soler, «gobernador de la Jurisdiccién Crimi-
nal» de la Seu d’Urgell, escrivia sobre:

40. AHSCP, «Constitucions que deuhen observar-se en la iglésia y Hospital general de la Santa Creu
de Barcelona [...]», Reglaments, any 1756, num. 9837, vol. v, inv. 6, reglaments generals 5 [armari 14],
R.202, 4, 79.

41. AHSCP, <Documentacid sobre ingrés i mort d’un dement a I'Hospital», Manicomi de Santa Creu-
Institur Mental, any 1793, nim. 3708, vol. 1v, inv. 3, Dements-Govern, carpeta 1/1/12.

42. CoMELLEs, «Locuras, excesos y...», pag. 18-21.
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[...] el infeliz estado de Juan Rocamora, labrador del lugar, el cual por la inoperancia y
glotoneria de beber vino, con exceso dia y noche y por esa causa haberse vuelto loco,
que algunas veces loco furioso. Habiéndome sido preciso mandar ponerle preso, afin
de regulatle la comida, y bebida del vino, experimentando diferentes veces con este
medio ponerle quieto y sosegado de 4nimo, dejdndole a su casa juzgando se lograria
algtin remedio a su locura. [...] Seria prolija narracién exponer las muchas locuras de
este hombre, los muchos medios que se han tomado para contenerle y curarle, pero
sin el efecto que se deseaba, de forma que comprende todo el lugar que el remedio

Ginico es detenerle en ese Hospital.?

Per al jurista, la bogeria és un diagnostic social que «procede de la ob-
servacion colectiva sobre sus actos». La MIA es va negar a acceptar aquesta
persona com a boig al-legant que es tractava d’un cas d’alcoholisme. Per aixo,
uns mesos més tard el va retornar a la Seu d’Urgell explicant que:

[un cop fetes] las pruebas que precisan el Arte y la Ciencia de la Medicina y otras
extraordinarias se reconoce tenga aquel el menor accidente de locura, cuyo defecto
de desbarrarle el vino no va a curar el Hospital y solo la abstinencia o moderacién en
este licor puede dejarle libre de sus efectos que aqui solamente se le han advertido en

hablar més de lo regular.*

El conjunt de tots els documents inclosos dins les carpetes Dements-
Govern ens ajuden a comprendre les condicions de les admissions d’una ma-
nera molt més detallada que les breus inscripcions registrades als llibres d’orats
del segle anterior. Tanmateix, el paper dels metges —i, per tant, la medicalit-
zaci6 de la bogeria— encara és secundari, ates que sén les diferents autoritats
publiques les que expliquen la trajectoria del «boigy i en justifiquen I'ingrés.
Per motius d’espai no podem anar més enlla. Si que podem apuntar, per
finalitzar aquest apartat, que a la correspondéncia de les carpetes Dements-
Govern es descriu el que als llibres d’entrades no es feia. Es a dir, l'itinerari dels
orats a partir del diagnostic social de la seva bogeria i la valoracié cultural
dels seus excessos, aixi com les decisions de les families, de les autoritats mu-
nicipals o de les judicials per canalitzar la seva tutela, més que no pas el seu
tractament. En sintesi, per damunt d’altres consideracions, encara es tractava
d’un debat sobre qui s’havia de fer carrec del considerat com a no responsable
de si mateix i quines eren les expectatives que oferia I'internament.

43. AHSCP, «Correspondencia sobre ingrés d’'un dement a 'Hospitaly, Manicomi de Santa Creu-
Institur Mental, ndm. 3697, vol. 1v, inv. 3, Dements-Govern, carpeta 1/1/1.

44. AHSCP, «Correspondencia sobre ingrés...».
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Vents de reforma (1834-1854)

Barcelona, que en medio de un inmenso vecindario ve muy de cerca los funestos
efectos de los vicios, de las pasiones, de la miseria, y de los cambios politico-sociales,
resultado todo de una revolucién espantosa, aunque lenta. Barcelona, que observa
los tristes y horrorosos estragos de la enajenacién mental, sin perdonar a la edad, al
sexo, ni a las distinciones de las clases. Barcelona en fin que desde el principio de este
siglo, ha visto con dolor entrar cerca de cinco mil dementes de ambos sexos, en la
Santa Cruz, cuando ha ido en mayor aumento el nimero de aquellos infelices, segtin
resulta de los registros estadisticos no ha podido reunir en su seno un nimero de
verdaderos catélicos que, penetrdndose de la santidad y necesidad de un objeto tan
filantrépico, levantaran para aquellos desgraciados un monumento de Beneficencia,
debido a la civilizacién y a los derechos, que tan justamente reclama una numerosa

clase de personas, al sufrir la enajenacién mental.

La Ley de Beneficencia del 1822 fou una de les primeres a Europa a
considerar I'atencié al boig. Preveia una «casa de locos» a Catalunya. Perd
com que mai no fou construida, la Santa Creu havia de pidolar donacions per
reformar les sales de dements.”” Aquest fet explica que, I'any 1834, un dels
administradors civils de la Santa Creu escrivis:

[...] que en beneficio de la Humanidad serfa preciso procurar un local proporcionado
para colocar a los locos que vienen en clase de observacién y que no son verdadera-
mente locos, en fin, que no tuviesen de estar con los furiosos y exaltados. Resuelve [la
MIA] se hagan las diligencias para proporcionar un local a fin de aliviar en lo posible
a aquellos infelices, y que se prevenga al encargado del Departamento que no abusen
de castigarlos con el litigo y que solo se valgan de este medio para la defensa en casos

muy apurados.®

En el decurs dels anys segiients, la construccié d’'un nou manicomi a
Barcelona i, per tant, la segregacié dels bojos de la resta de malalts de 'hospital

45. AHSCP, «Dictdmenes médico-hijiénicos de la Comisién facultativa inspectora del Hospital ge-
neral de la Santa Cruz de Barcelona [...]», Govern de ['antic Hospital, any 1848, ntim. 3692, vol. 111,
inv. 1, carpeta 1/33, pag. 25.

46. Alvaro CARDONA, «La racionalidad centralizadora de la beneficencia y la asistencia de los locos
en la Espana del Trienio Liberal», Frenia, vol. 1, nam. 2 (2001), pag. 87-102.

47. BC, AH 660/5, «Peticié d’almoines per a I'Hospital», nim. 5323, registre 25509.

48. AHSCP, «Estado de las reformas y demds disposiciones que se consideran de urgente necesidad
en el Hospital general de la Santa Cruz de la presente Ciudad», Malalts, any 1834, nim. 3180,
vol. 11, inv. 6, carpeta 2A/1.
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van passar a ser necessitats imperioses.”’ Per aixo, 'any 1846, la Sociedad Eco-
némica Barcelonesa d’Amics del Pais va premiar una memoria de Pere Felip
Monlau Roca sobre un nou manicomi model.*® Un any més tard, el 1847, el
metge Emili Pi i Molist, a instancies de Monlau, va presentar-ne una segona,
que també fou premiada per la societat esmentada i que va servir-li de carta de
presentaci6é davant la MIA.! Paral-lelament, com que la situaci6 de les sales
de dements ja era molt critica, '’Ajuntament va prendre la decisié d’enviar
una comissié inspectora de metges a la Santa Creu. Linforme elaborat per
aquesta comissié fou demolidor i va provocar una crisi entre I'hospital i la
municipalitat que va tenir un ampli resso public.>

El boig havia deixat de ser Uinicament un problema social per pas-
sar a ser també un problema sanitari. El creixement de la ciutat encerclava
'hospital i, paral-lelament, augmentava la demanda d’acollir bojos, la con-
ducta dels quals era aliena a la vida ciutadana. Per que aquest debat tingué
lloc a Barcelona i al Principat? Per que no arreu de 'Estat? Fora de Catalunya,
el problema no tenia les mateixes magnituds. El fet diferencial provenia de
les transformacions que la industrialitzacié i la implantacié del capitalisme
estaven produint a Catalunya. Aquesta medicalitzacié no tenia res a veure,
encara, amb la identitat cultural. Si que, en canvi, guardava relacié amb les
queixes dels veins i amb la presa de consciéncia dels professionals medics, que
van comengar a apel-lar a la responsabilitat de les classes dirigents.® La MIA,
I'any 1854, va nomenar Emili Pi i Molist director de les sales de dements.
Llavors, tenia 30 anys i va recérrer mig Europa per veure els manicomis del
seu temps. El 1857, va preparar la primera estadistica dels bojos internats.” I
el 1860, amb Josep Oriol i Bernadet, Pi i Molist va publicar el projecte tecnic
i arquitectonic del futur manicomi de la Santa Creu.” Fou a partir de llavors
quan va comengar la medicalitzacié dels bojos a Catalunya.

49. En aquest context, ’Ajuntament de Barcelona va fer traduir el manual de Brierre de Boismont
sobre els nous manicomis. El traductor fou Pere Felip Monlau, el qual per un breu temps exerci com
a metge de la Santa Creu el 1853. Alexandre-Jacques-Francois BRIERRE de BoismoNT, Memoria para
el establecimiento de un hospital de locos, Barcelona, Imp. A. Bergnes, 1840.

50. Boletin de la Sociedad Econdmica de Amigos del Pais. Memorias premiadas, Barcelona, Miguel
Blanxart, 1853.

51. ANC (Arxiu Nacional de Catalunya), Societat Economica Barcelonesa dAmics del Pais (SEBAPD),
ANCI1-1114.

52. AHSCP, «Dictdmenes médico-hijiénicos...».
53. COMELLES, Stultifera Navis. La..., pag. 57-59.

54. Emili P1 1 Mouist, Estadistica del manicomio del Hospital de Santa Cruz correspondiente al
ano 1856, Barcelona, Imp. y Lib. Politécnica de Tomds Gorsch, 1857.

55. Emili P11 MoLisT, Proyecto médico razonado para la construccién del Manicomio de Santa Cruz de
Barcelona, conforme al cual ha levantado sus planos el arquitecto D. José Oriol y Bernader..., Barcelona,
Imp. y Lib. Politécnica de Tomds Gorsch, 1860.
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L'Hospital de Sant Llatzer i el tractament de la lepra a
la Barcelona medieval

Clara Jauregui, Eulalia Subira i Nuria Montes

Introduccié

El tractament de la lepra a 'edat mitjana roman encara amagat darrere els
estereotips que situen els malalts fora de la societat medieval. Segons aquesta
assumpcid, cap tractament no hauria estat necessari per a aquells que sim-
plement s’aparten i s'exclouen per evitar el contagi. Perd en els dltims anys
shan desenvolupat noves recerques que ajuden a veure des d’una perspectiva
diferent tant la percepcié social de la malaltia a 'edat mitjana com la manera
de gestionar-la." Es aix{ com s'evidencia que les leproseries no sén només llocs
on recloure la gent, siné que formen part també d’una xarxa assistencial sus-
tentada per la ciutat i els seus habitants.

El cas d’estudi de I'Hospital de Santa Margarida o Sant Llatzer, que
acollia els malalts de lepra a la ciutat de Barcelona, és privilegiat per la riquesa
de les fonts conservades i 'excepcional necropolis excavada només parcial-
ment, que fan que sigui una de les leproseries més ben documentades de tot
Europa. Aquesta varietat de fonts permet, a més a més, poder documentar
diversos periodes, tot i els buits temporals naturals a cada una de les fonts.

Pel que fa a la documentacié conservada, trobem diverses noticies
en pergami disseminades al llarg dels segles que no aporten gran quantitat
d’informacié, més enlla de la situacié i la possible fundacié de I'hospital.? No
és fins al segle X1v que es conserva un corpus documental destacable pel seu
nivell de detall, com sén els llibres de comptes de 'hospital, compresos entre
el 1379 i el 1395. Aquests llibres contenen el detall de les entrades de diners
(lleixes, bacins, lluismes, etc.) i les despeses (hort, salaris, mercat, malalts, etc.)
i recullen el dia a dia de la institucié. La informacié aqui continguda permet
estudiar, entre altres coses, com es feia front a la malaltia i quin tipus de trac-
tament rebien els pacients que vivien a I'hospital.

1. Carole RawcCLIFFE, Leprosy in Medieval England, Woodbridge, The Boydell Press, 2006; Elma BReN-
NER, «Recent perspectives on Leprosy in Medieval Western Europe», History Compass, vii, 5 (2010),
pag. 388-4006, i Luke DE MAITRE, Leprosy in Premodern Medicine, Baltimore, The Johns Hopkins
University Press, 2007.

2. Anna CaSTELLANO I TRESSERRA, «Lesglésia de Sant Llatzer i 'hospital de leprosos de Barcelona a
través de la documentacié historica», Lambard: Estudis d'art medieval, 6 (1991-1993), pag. 41-50.



208 Clara Jauregui, Eulalia Subira i Naria Montes

D’altra banda, shan recuperat més de 90 esquelets durant les diverses
campanyes d’excavaci6é que shan dut a terme a l'església i els seus voltants.?
Es tracta d’una col-leccié osteologica amb una amplia cronologia (segles x11-
xv11) que permet 'analisi diacronica de I's de la necropolis de 'hospital i les
dinamiques de la malaltia a la ciutat. Fins a la data, a part de la de Barcelona,
a la peninsula Ibérica només shan excavat dues leproseries més, localitzades
ambdues a Portugal, on es van recuperar set i onze esquelets, respectivament.
Tot i les nombroses referéncies a leproseries a les fonts documentals, el registre
arqueologic és incomplet i aquest tipus de jaciment continua sent inusual.
Futures excavacions, inclosa la de la mateixa leproseria de Barcelona —on
la necropolis es va excavar només parcialment—, podrien revelar encara més
dades de la historia de la lepra a Europa.

La primera campanya d’excavacions duta a terme a Sant Llatzer, centra-
da en linterior de I'església, va ser dirigida pels arquedlegs Albert Lépez Mu-
llor, Julia Beltrdn de Heredia i Montserrat Guma Marques entre els anys 1989
i 1991.° Seguidament, entre els anys 2007 i 2009, es va intervenir a les fin-
ques 140-142 del carrer de 'Hospital i a les finques 101-109 del carrer del
Carme, en aquest cas sota la direccié de Vanessa Triay.®

Les restes més antigues trobades en aquesta area corresponen a un
tram de calgada romana, descobert durant les excavacions del 2007-2009,
iaun mur i un paviment romans registrats durant la intervencié del 1989-
1991, probablement corresponents a la mateixa calgada.” La intervencié
del 1989-1991 a l'interior de I'església va permetre documentar les diverses
modificacions a les quals va ser sotmes el temple, aixi com 'ampliacié de
Iedifici de I'hospital que es va dur a terme entre els segles x111 i x1v. Durant
la intervencié del 2007-2009 també es van documentar evidéncies d’aquesta
ampliacié, aixi com dos pous d’aigua dolca i dues sitges de la mateixa epo-
ca. De cronologia més recent, es va documentar un mur del segle xv que

3. Albert LorEz, Julia BELTRAN DE HEREDIA, «Resultats de I'excavacié arqueologica a l'església i a
I'hospital de Sant Llatzer», Lambard: estudis d'art medieval, 6 (1991-1993), pag. 51-71, i Vanessa Triay
OLives, Memoria de la intervencié arqueologica preventiva de les finques Hospital 140-142, Carme 101-
109 (Ciutat Vella, Barcelona), Mataré, 2010 (memoria inédita).

4. Nathaliec ANTUNES-FERREIRA, Vitor M. J. Maros, Ana Luisa SanTos, «Leprosy in individuals
unearthed near the Ermida de Santo André and Leprosarium of Beja, Portugal», Anthropological Scien-
ce, Cxx1, 3 (setembre de 2013), pag. 149-159, i Maria Teresa FERREIRA, Maria Jodo NEvEs, Sofia
N. WASTERLAIN, «Lagos leprosarium (Portugal): evidences of disease», Journal of Archaeological Scien-
ce, XL, 5 (maig de 2013), pag. 2298-2307.

5. LoPEZ, BELTRAN DE HEREDIA, «Resultats de I'excavacié...», pag. 51-71.

6. Triay, Memoria de la. ..

7. TriaY, Memoria de la..., pag. 23.
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podria haver format part de la rectoria o de l'alberg, murs del segle xvin
corresponents a reformes de 'hospital i safareigs i una sinia del segle x1x.
Aquestes estructures de I'¢poca medieval son facilment contrastables amb les
fonts documentals, que mencionen obres i infraestructures que permetien
Iautosuficiéncia del lloc.®

Pel que fa a arqueologia funeraria, durant la intervenci6 del 1989-1991
es van localitzar diverses fosses senzilles sense aixovar al voltant de I'església
i, a linterior, sepultures dels segles xv-xv1 i xvir. Durant la intervenci6
del 2007-2009 van documentar-se fosses d’entre el segle x11 i principis del x1,
tombes tant col-lectives com individuals de finals del segle x111 0 principis del
segle x1v i tombes d’entre els segles xv i xviIL.

Durant la intervencié del 2007-2009 van recuperar-se al voltant de 80
individus, dels quals 52 corresponien a les fosses de finals del segle x1r i el
segle x1v. Aquesta cronologia, de la qual shan recuperat més individus, és
inica en qué shan documentat tant fosses col-lectives com individuals.

Metodologia
El buidatge dels llibres de comptes de 'Hospital de Santa Margarida, conser-
vats a ’Arxiu Capitular de Barcelona, juntament amb les séries de pergamins
Diversorum i Pabordies, han permes recopilar dades sobre la vida quotidiana
dins la institucié, a més de precisar millor la seva cronologia i posicié dins de
la xarxa assistencial barcelonina.” A més, el buidatge addicional dels llibres
de comptes dels hospitals d’en Colom i d’en Vilar també permet fer una com-
parativa entre els diferents hospitals i trobar les diferencies —o semblances—
de tracte als malalts de lepra.

Pel que fa a I'analisi osteologica, se n'ha dut a terme una de prelimi-
nar amb les restes humanes recuperades durant les excavacions del 2007-
2009, al voltant de la capella de Sant Llatzer, préviament dipositades al Mu-
seu d’Historia de Barcelona. Fins a la data, no s’havia dut a terme cap tipus
d’estudi antropologic d’aquest material. Les restes recuperades a 'interior de
Pesglésia durant les excavacions del 1989-1991, excloses d’aquest estudi, van
ser estudiades als anys noranta per I'equip del doctor Domenec Campillo, el
qual va concloure que cap dels individus no estava afectat.

8. ACB (Arxiu Capitular de Barcelona), Hospital de Santa Margarida, 1387-1389, f. 77r.

9. Aurora Pérez Santamaria va fer una primera aproximacié a aquests llibres de comptes, i va fer un
buidatge del primer. Vegeu Aurora PEREZ SANTAMAR(A, «El hospital de San Ldzaro o Casa dels Malalts
0 Masells», dins Manuel Riu R1v (ed.), La pobreza y la asistencia a los pobres en la Catalusia medieval,
Barcelona, CSIC, 1980, vol. 1, pag. 75-116.
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La determinacié del sexe dels individus s’ha fet a partir de la morfologia
de la pelvis i del crani.'® Per a la diagnosi de I'edat, s’ha aplicat el metode de
Lovejoy i col-laboradors,' que avalua els canvis en la superficie auricular del
coxal, i el metode de Todd,"? per a la simfisi pubica. En el cas dels individus
menors de 20 anys, 'edat s’ha determinat a partir del grau de fusié epifisaria,'?
el desenvolupament dental' i algunes dades antropometriques.

Per a lestudi paleopatologic sha fet una analisi macroscopica de les
restes i, en alguns casos, una analisi radiologica. Per a la diagnosi de la lepra
s’han seguit els criteris de Boldsen i Freund, Andersen i Manchester, Ortner i
Matos." Cal tenir en compte en tot moment que es tracta de dades prelimi-
nars i que sampliaran proximament.

Evidéncies de lepra a la necropolis de I’hospital
La lepra, o malaltia de Hansen, és una malaltia infecciosa cronica i, com a tal,
pot comportar lesions inflamatories en el teixit ossi que poden ser identificades
en restes esquelétiques.'® D’aquesta manera, U'estudi de les restes esquelétiques
ens permet obtenir informacié sobre com afectava la lepra als malalts i, alhora,
sobre quines altres lesions o malalties presentaven o sobre com van ser enterrats.
No hi ha una tnica lesié ossia que permeti dur a terme un diagnostic
inequivoc d’aquesta malaltia, de manera que per fer-lo és necessari tenir en
consideracié el patr6 de lesions present en tot I'esquelet.” El patré de lesions

10. Denise FErREMBACH, Ilse ScHwIDETZKY, Milan STLOUKAL, «Recommendations for a grand sex
diagnoses of skeletons», Journal of Human Evolution, 1x (1980), pag. 517-549; Wilton M. KroGMAN,
Mehmet Y. [scan, 7he Human Skeleton in Forensic Medicine, Springfield, C.C. Thomas, 1986, i Georges
OLIVIER, Pratique Anthropologique, Paris, Vigot Fréres, 1960.

11. Owen Lovejoy, Richard S. MEINDL, Thomas R. PrRyzBECK, Robert P MeNsrorTH, «Chronologi-
cal metamorphosis of the auricular surface of the ilium: a new method for the determination of age at
death», American Journal of Physical Anthropology, 1xvii, 1 (setembre de 1985), pag. 15-28.

12. Vegeu, també, Kroaman, Tscan, 7he Human Skeleton. ..

13. Louise SCHEUER, Sue BLACK, The Juvenile Skeleton, Londres, Academic Press, 2004.

14. Maurice CRETOT, Larcade dentaire humaine: morphologie, Paris, Julidn Prélat, 1978.

15. Jasper L. BoLpseN, Ulla H. FREUND, «Osteological leprosy — epidemiology and diagnosis», Scandi-
navian Journal of Forensic Sciences, 2 (2006), pag. 67-72; Johs G. ANDERSEN, Keith MANCHESTER, «The
rhinomaxillary syndrome in leprosy: a clinical, radiological and palacopathological study», Internatio-
nal Journal of Osteoarchaeology, 11, 2 (juny de 1992), pag. 121-129; Donald J. ORTNER, «Differential
diagnosis of skeletal lesions in infectious disease», dins Ron PinHast, Simon Mavs, Advances in Human
Paleopathology, Chichester, John Wiley & Sons, 2008, pag. 191-214; Donald J. ORTNER, «Skeletal
manifestations of leprosy», dins John R. Magirron, Frances Leg, Anthea BovLsTON, Lepers outside the
gate: excavations at the cemetery of the hospital of St. James and St. Mary Magdalene, Chichester, 1986-87
and 1993, York, Council for British Archaeology, 2008, pag. 198-207, i Victor M. J. Maros, O diag-
nostico retrospectivo da lepra, Coimbra, 2009 (tesi doctoral).

16. Vegeu BOLDSEN, FREUND, «Osteological leprosy — epidemiology. ..»; ORTNER, «Skeletal manifesta-
tions of...», i Martos, O diagnostico retrospectivo. ..

17. Maros, O diagnostico retrospectivo..., pag. 202, i Charlotte RoBErTS, Keith MANCHESTER, The
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variard d’un individu a un altre segons la reaccié immunologica que tingui
enfront de la malaltia. En aquest sentit, la lepra es classifica en un espectre que
va des de la lepra lepromatosa —o maligna— a un extrem, on no hi ha reac-
cié immunologica en el malalt, fins a la lepra tuberculoide, a I'altre extrem,
on si que es produeix algun tipus de reaccié immunologica.'®

La lepra lepromatosa es caracteritza per les lesions que afecten la cavitat
nasal, el maxil-lar i el paladar (sindrome rinomaxil-lar), que poden dur a la
perdua de les peces dentals anteriors del maxil-lar.” Afecta també mans i peus,
on moltes vegades es pot observar remodelacié de les falanges, els metacarps
o els metatarsos, i les cames, amb la formacié d’os nou a les diafisis de tibies
i peronés (periostitis). En la lepra lepromatosa, les lesions sén simetriques,
mentre que en la lepra tuberculoide, on no hi ha mai afectacié de la regi6
facial, son asimeétriques en mans i peus.?

Dels 14 individus estudiats corresponents a la cronologia més antiga
del jaciment —des del segle x11 fins a principis del segle x111—, s’ha observat
sindrome rinomaxil-lar en tres d’ells, dos dels quals presentaven perdua de les
incisives superiors. Tres individus presentaven remodelacié de les falanges de
les mans, i quatre, periostitis a tibies i peronés. En canvi, cap dels 52 individus
recuperats de les fosses d’entre finals del segle x111 i el segle x1v no presenta-
va sindrome rinomaxil-lar. Cal tenir en compte que molts dels enterraments
dels jaciments van ser alterats durant el segle x1x, per la qual cosa alguns dels
enterraments d’aquesta cronologia no conservaven el crani. Un individu co-
rresponent a aquest grup presentava remodelacié de les falanges, i dos més,
periostitis a tibies i peronés. Pel que fa a les catorze tombes datades d’entre
els segles xv i xvi11, s'observa sindrome rinomaxil-lar en dos dels individus,
remodelacié de les falanges en tres i periostitis a tibies i peronés en quatre.
Paral-lelament, s'esta duent a terme I'analisi del genoma de Mycobacterium
leprae d’aquestes restes a les universitats de Zuric i Tiibingen.?' Lanalisi del
DNA del patogen permetra confirmar la diagnosi, alhora que aportara noves
dades sobre I'evolucié de M. leprae a Europa.*

Archaeology of Disease, Stroud, The History Press, 2010 (tercera edicié), pag. 195.

18. D. S. Riprey, W. H. JopLING, «Classification of leprosy according to immunity: a fivegroupsys-
temy, International Journal of Leprosy, xxx1v (1966), pag. 255-273.

19. Vilhelm MOLLER-CHRISTENSEN, Leprosy changes of the skull, Odense, University Press, 1978. Vegeu
també ANDERSEN, MANCHESTER, «The rhinomaxillary syndrome...».

20. ROBERTS, MANCHESTER, 7he Archaeology of..., pag. 195.

21. Lanalisi del genoma de M. leprae estan duent a terme en el moment de redaccié d’aquest article
la investigadora Saskia Pfrengle i la doctora Verena Schuenemann.

22. Verena J. SCHUENEMANN et al., «Ancient genomes reveal a high diversity of Mycobacterium leprae
in medieval Europe», PLoS Pathogens, x1v, 5 (maig de 2018). Doi: 10.1371/journal.ppat.1006997.
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Individu amb sindrome rinomaxil-lar. S'observa que ha perdut les incisives superiors.
Foroeraria: Nuria Montes

Falange proximal Il de la ma esquerra d'un dels individus de les tombes més antigues del jaciment.
La remodelacié ha comportat canvis en la morfologia del seu extrem distal. Foroeraria: Nuria Montes
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En general, la freqiiencia d’individus amb lesions és més baixa des de
finals del segle x111 fins al segle x1v, quan, d’altra banda, el nombre d’individus
recuperats és molt més gran. Es tracta de I'Gnic periode en qué shan documen-
tat tombes col-lectives. En canvi, entre les 14 tombes de cronologia més antiga
shan identificat cinc casos probables de lepra i dos de possibles. El fet que en
el periode que va de finals del segle xur al segle x1v hi hagués hagut un canvi
en I'Gs de la necropolis i s’hi haguessin passat a enterrar també veins de la par-
roquia de Sant Llatzer en periodes puntuals podria explicar aquests resultats.

Tot i que la documentacié reflecteix els enterraments dels malalts de
I'hospital, no n'especifica la tipologia ni encara menys la localitzacié. Només
en dues ocasions podem trobar breus mencions que ens aporten informacié
addicional de les tombes. En un dels casos, una malalta és enterrada amb una
creu blanca, particularitat entre la resta de difunts mencionats als llibres de
comptes, probablement per pertanyer a un estrat econdmic més ale.”

Laltra mencié ens ajuda a contextualitzar unes tombes col-lectives que
no haurien de tenir sentit en el context de la leproseria, i és que el nombre de
malalts que vivien a 'hospital i que ens mostren les fonts no coincideix amb
I"ds d’aquest tipus d’enterrament. Una breu mencié en un dels llibres a una
«mortaldat major d’encd» ens suggereix la possibilitat que la necropolis de
I'hospital fos utilitzada durant un brot de pesta.**

Una ultima mencié documental del 1195 ens situa en una ¢poca en
la qual 'hospital devia ser relativament nou, i potser per aquest motiu un tal
Guillem d’Ort va decidir al seu testament fer-se enterrar a la casa dels malalts,
sense que es mencioni cap estada previa al lloc o malaltia.” Aixi doncs, podem
esperar també que algunes de les tombes conservades no siguin de malalts,
sin6 de gent que es podria haver fet enterrar alla per motius pietosos. Aquest
testament ens ajuda també a confrontar la idea d’aquest lloc com a aillat i evi-
tat per la poblacié, quan la realitat és que la ciutadania de Barcelona té molt
present aquesta institucié com a receptora de caritat.

Identificar la lepra a ’época medieval

Si la preséncia de la lepra a les restes Ossies és, a vegades, dificil de rastrejar,
no és més facil fer-ho a les fonts escrites. Els pacients de 'hospital, anomenats
sempre «malalts», arribaven al lloc pel seu propi peu, sense que aparentment

23. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1385-1387, f. 72r (bis).
24. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1383-1385, f. 12r.

25. ACB, Pergamins, 3-35-130. Les primeres mencions documentals a una domus infirmorum, no pas
a església de Santa Maria dels malalts —com seria primerament coneguda—, sén de la década dels
anys setanta del segle xir.
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hi intervingués cap autoritat que els destinés a aquest lloc. Cadministrador
prenia nota d’aquestes entrades de malalts, pero no especificava en quin es-
tadi de la malaltia estaven els pacients ni en quin grau els afectava. La des-
cripcié més precisa que obtenim de la malaltia als llibres de comptes és la de
n’Alfonso, del qual es diu que estd «mal adobat de la mesellia i desmaiant»,
sense que s especifiqui gaire més del seu estat.?

Tanmateix, hi havia d’haver un protocol per, en cas de dubte, fer una
diagnosi correcta de la malaltia en la qual participaven fisics que decidien si
algt era leprés o no. Un cas que destaca en aquest sentit és el de ’Andreu, un
alemany que arriba dient que era leprés, perd que, després de ser examinat, es
va concloure que no ho era, per la qual cosa va ser despatxat. Al cap de poc,
el mateix Andreu va tornar dient que ell era leprés i que volia ser-ho, i es va
decidir que s’estigués a I'hospital mentre el tornaven a examinar.”” Un cas
semblant passa pocs anys després, quan un home arriba com a mesell, pero
la gent de 'hospital va dir que no ho era i simplement marxa.” Tot i existir
aquest control per part de fisics, el fi darrer de la diagnosi no era pas controlar
la malaltia, ja que hi havia situacions en les quals 'administrador prenia la
decisié d’admetre o no un pacient considerant la despesa que implicaria avisar
el fisic per fer el diagnostic. Aixi, trobem com a minim un cas als llibres de
comptes en el qual 'administrador dubta si algd és malalt de lepra i decideix
donar-li uns quants diners i que marxi, ja que, segons ell, era més car pagar
un fisic perqueé el reconegués.”” Se’ns evidencia, d’aquesta manera, la fragil
estabilitat econdmica del petit hospital, el qual depenia més de les donacions
i les lleixes que no pas dels diners que el Capitol els destinava, i arribava a
situacions com les descrites.*® Els administradors devien ser també conscients
de la necessitat de moltes persones destituides, que tal vegada havien estat re-
butjades d’altres hospitals, per la seva malaltia o condicid, i que trobaven en la
leproseria un lloc on rebre assistencia temporal. Per aquest motiu, es buscava
maximitzar la gestié correcta dels pocs recursos que tenien per poder atendre
els casos més greus.

Els diferents estadis de la malaltia, sumats a la malnutricié i altres
malalties, devien fer dificultosa la diagnosi de la lepra. Segurament, la cons-

26. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 146r.
27. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 143r-v.
28. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 122.
29. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1393-1395, f. 56v.

30. Les lleixes testamentaries a hospital de leprosos o casa dels malalts —tal com apareix més freqiien-
tment a la documentacié— sén nombroses des de principis del segle x11r fins ben entrat el segle x1v.
No era aix{ a finals del segle x11, quan es funda aquest establiment.
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ciencia d’aquesta dificultat era un dels motius pels quals hi havia una certa
laxitud amb els pacients que finalment eren atesos en aquests hospitals. Per
aix0, no sembla que hi hagués gaire sorpresa quan na Barcalona, després d’un
temps a lhospital, va millorar el seu estat i es descobri que no era leprosa.’’ O
quan na Margoi manifesta que no era malalta i decidi marxar de manera uni-
lateral.** La seva marxa, segurament, no es va veure com un risc, siné com un
alleujament de les carregues que aquesta pacient suposava en relacié amb els
minsos recursos de 'hospital, fins al punt que amb na Barcalona es va arribar
a negociar amb el seu fill el pagament de la seva estada en marxar.

Altres malalties a ’hospital

Més enlla de la lepra, a les restes esquelétiques s’hi poden identificar diferents
patologies que coexisteixen en el context de 'hospital. La majoria es relacio-
nen amb 'estil de vida i 'edat dels individus. Es tracta sobretot de patologies
de la columna —com hérnies discals, ndduls de Schmorl i artrosi—, patolo-
gies orals i fractures, aixi com algunes lesions que generalment es relacionen
amb deficiéncies nutricionals. Tanmateix, també trobem evidéncies d’altres
malalties de tipus infeccids, a vegades dificils de diagnosticar. En aquest sentit,
destaca el cas d’un individu masculi d’entre 14 i 16 anys d’'una de les tombes
de cronologia més antiga, el qual presentava periostitis en placa —inflamacié
del periosti amb formacié d’os nou— a l'extrem proximal de les costelles
esquerres II, TI i Iv. Aquest tipus de lesié és compatible amb una pleuritis

Detall de la periostitis en placa a I'extrem proximal de la tercera costella esquerra d'un individu juvenil corresponent a
una de les tombes més antigues del jaciment. Fotoeraria: Nuria Montes

31. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 18v.
32. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1383-1385, f. 53v (bis).
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—+és a dir, la inflamacié de la pleura a conseqiiéncia generalment d’una pneu-
monia—, que pot ser indicativa d’altres patologies com la tuberculosi.”

Pel que fa a patologies molt més habituals, a la columna vertebral des-
taquen —per la seva freqiiencia— noduls de Schmorl i hernies discals. Els
noduls de Schmorl sé6n herniacions del nucli polpés del disc intervertebral
que no han arribat a creuar Uannulus fibrous.>* Aquesta protrusié del disc
es desplaga a l'interior del cos de la vertebra, sigui la situada per sobre o la
situada per sota, i provoca un enfonsament caracteristic. En canvi, en el cas
de les hernies discals, aquestes herniacions si que travessen I'annulus fibrous.
Encara que no hi ha una Gnica causa directa de I'aparicié d’aquestes lesions,
en individus joves shan vist associades a un esfor¢ fisic continuat, com pot
ser el treball al camp.®® De la mateixa manera, és freqiient observar entre els
individus estudiats —tant a la columna com a les extremitats superiors i infe-
riors— signes d’artrosi, una malaltia degenerativa que, sobretot en individus
menors de 40 anys, pot estar relacionada amb activitats repetitives i posicions
forcades.*® Tant els noduls de Schmorl com les hérnies discals i I'artrosi sén
lesions habituals en poblacions medievals i, en general, estan relacionades
estretament amb tasques exigents derivades de 'activitat ocupacional.

S’han documentat també alguns casos de cribra orbitalia, una lesié de
morfologia cribrosa que apareix al sostre de I'orbita i que es relaciona amb
deficiencies i anemies.” Un altre tipus de defecte observat sén les hipoplasies
de esmalt dental, les quals shan de considerar un indicador d’estrés no es-
pecific. Es tracta de linies, bandes, pous o canvis de coloracié que apareixen
a 'esmalt durant el desenvolupament de la peca dental i que es relacionen,
entre altres factors, amb deficiéncies nutricionals o malalties durant la in-
fancia.*® Les caries, el calcul dental, el retrocés alveolar i les perdues de peces
dentals ante mortem també sén molt freqiients entre els individus estudiats,
que, en general, presenten una mala salut bucal.

33. Lanalisi ’ADN antic que sesta duent a terme permetrd no només aclarir quants dels individus
estudiats estaven afectats de lepra, siné també confirmar la preséncia de Mycobacterium tuberculosis en
els casos en qué se sospita que hi pot haver infeccié o coinfeccié.

34. Luigi Carasso, Kenneth A. R. Kennepy, Cynthia A. WiLczax, Atlas of Occupational Markers of
Human Remains, Teramo, Edigrafital, 1999, pag. 38.

35. Carasso, KENNEDY, WiLczak, Atlas of Occupational. .., pag. 38.
36. ROBERTS, MANCHESTER, The Arachaeology of-.., pag. 143-154.
37. ROBERTS, MANCHESTER, The Arachaeology of..., pag. 225-234.

38. Alan H. GoopMman, Jerome C. Rosk, «Dental EnamelHypoplasias as Indicators of Nutritional Sta-
tus», dins M. KeLLey, Clark S. LARSEN, Advances in Dental Anthropology, Nova York, Wiley-Liss, 1991,
pag. 279-293.
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De manera menys freqiient shan documentat també fractures conso-
lidades, moltes vegades amb encavalcament. Es el cas d’un individu femen{
d’edat indeterminada corresponent a una de les tombes del periode del se-
gle x11 a principis del xm1: I'individu, amb un patré de lesions compatible
amb un cas de lepra, presentava una fractura consolidada al ter¢ proximal de
la tibia dreta, amb encavalcament i formacié de call ossi. També presentava
remodelacié de les falanges de les mans i periostitis a tibies i peronés, una le-
si6 habitual en casos de lepra. La periostitis era més greu a la tibia i el peroné
esquerres, tot i la fractura a la tibia dreta.

A les fonts escrites, tal com déiem abans, aquestes malalties també es
deixen entreveure i, tot i que algunes poden haver estat associades a la lepra,
moltes altres es mostren com a causa o conseqiiéncia de la destitucié. Es el cas
d’una dona cega i sorda «i mal aparellada a la cara» que arriba a 'hospital i a la
qual 'administrador va deixar estar-shi un temps, ja que ella mendicava i no
calia que I'hospital pagués res.” Altres malalties més quotidianes s'intueixen
també quan 'administrador mana comprar pollastre per a ell i aquells de la
casa que han emmalaltit, probablement per un refredat o una grip.** Lesclau
de la casa, Viceng, és un altre bon exemple de malalties comunes i ferides que
tenia amb una certa periodicitat, en part pel seu caracter problematic, que en
una ocasié el va portar a la presé per haver ferit un altre esclau.*! Es dificil,
pero, saber les malalties concretes esmentades pels administradors, tant per la
terminologia emprada com pel seu caracter breu i concis. Hem de recordar
que els llibres de comptes, per molta descripcié de la seva vida quotidiana que
continguin, no tenen més intencionalitat que la de registrar les despeses i
les entrades de diners, per la qual cosa cada anotacié és breu i, excepte casos
concrets, no ocupa més de dues o tres linies. Per aquest motiu, moltes vegades
queda anotat el tractament d’'una malaltia, perd no la malaltia en qiestié.
D’altres, se’'ns menciona la malaltia, pero esdevé del tot ineficag oferir un diag-
nostic retrospectiu, com, per exemple, «’allargament de ventre» de I'abans
esmentat Viceng —esclau— a qui compraren bescuit per aquest motiu.> De
la mateixa manera ens hem de prendre el cancer o «mal en la boca» que es
menciona que té un altre malalt, Alfonso, al qual prescriuen que mengi pa,

39. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 132r.
40. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1379-1380, f. 136r.
41. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1385-1387, f. 93r, i 1381-1382, f. 51v.

42. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 54r. Podria tractar-se d’un tall de digestid, si ens
guiem per la descripci6 que Joan I fa d’aquesta indisposicié a una carta seva. Josep Maria Roca, Johan I
d’Aragd, Barcelona, Instituci6 Patxot, 1929, pag. 232.
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aigua i ordiat, a més de medecines, que no s'especifiquen en el recompte de
diners pagats al fisic que les prescriu.® Tanmateix, igual que passa amb la le-
pra, la nostra finalitat no ha de ser pas la d’identificar i diagnosticar malalties,
siné la de veure els diferents mecanismes que hi havia per tractar-les i assistir
els malalts.

El tractament de la lepra

Es obvi, doncs, que part de les despeses de I’hospital anaven destinades a
gestionar la malaltia, tot i que els tractaments rebuts tenien una finalitat més
preventiva i pal-liativa —com bona part de la medicina medieval— que no
pas curativa. Tot i aixd, trobem amplies evidéncies que existia una voluntat
de proporcionar cures i qualsevol profilaxi possible per ajudar els malalts a
mitigar el seu patiment. Per exemple, probablement amb aquesta intencid,
I'administrador va comprar roba nova a la Margoi, una malalta de la casa, a la
qual la llana li era massa feixuga per la seva condicié.* Tot i que els hospitals
intentaven cobrir qualsevol necessitat dels malalts, no és pas normal veure que
els proporcionin res més enlla del menjar i d’un lloc on dormir. Només en
aquelles institucions en les quals sacollien també infants exposits, es propor-
cionava roba i calcat a aquests infants, cosa que posa en relleu la singularitat
de la leproseria.

La dieta dels malalts era també una part considerable d’aquesta pre-
vencid, malgrat que cal tenir en compte que el menjar que es comprava a
mercat i el que es produia al mateix hort de 'hospital era tant per als malalts
com per als treballadors del lloc. Si comparem aquesta dieta amb la dels altres
hospitals gestionats pel Capitol —el d’en Colom i el d’en Vilar—, trobem
també que les dietes no difereixen gaire entre si, per la qual cosa els afectats
de lepra no devien rebre menjar diferent per la seva condicié. Les diferencies de
dieta venen sempre donades pel calendari —Quaresma i Nadal— o per un
empitjorament de qualsevol mal, no necessariament la lepra. Lincrement de
la quantitat de la carn de molté consumida normalment o el canvi d’aquesta
carn per la d’aviram, juntament amb el consum de sucre, ordiat i infusions,
son les modificacions normals davant la malaltia.®

Les restes Ossies també poden aportar dades sobre I'alimentacié que van
seguir els malalts de 'hospital, a través de I'analisi bioquimica dels isotops es-

43. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 65r.
44. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 117v.
45. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 120v.
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tables del carboni i el nitrogen del col-lagen de l'os.*® Els estudis que inclouen
lanalisi d’isotops estables per a la reconstruccié de la dieta a malalts de lepra
de I'época medieval sén poc habituals, tot i que es tracta d’una técnica molt uti-
litzada en bioarqueologia.”’ S’estd duent a terme una analisi d’aquest tipus a par-
tir de les restes recuperades a Sant Llatzer, que permetra complementar les dades
sobre I'alimentaci6 a 'hospital obtingudes a partir de les fonts documentals.®

Tanmateix, els tractaments meédics propiament dits sén dificils de tro-
bar a la documentacié. Els que es mencionen, amb la intervencié de fisics o
apotecaris, solen estar poc especificats i, de vegades, fins i tot es fa dificil saber
si s6n destinats a la lepra o a una altra patologia. Es el cas també de I’Alfons,
al qual el mestre Duran recepta una purga i un ungiient, detallant alguns
dels olis que utilitza —lliri i camamilla—, perd sense especificar la malaltia.”’
Potser, els tractaments més mencionats als llibres de comptes sé6n la mel, que
saplicava a les ferides, juntament amb les sagnies peridodiques a les quals se
sotmetia els malalts.’® Aquests tractaments per si sols no buscaven, com hem
dit, una millora de la persona acollida a 'hospital, siné pal-liar o frenar una
malaltia que en aquella época no consideraven que tingués cura.

46. Robert E. M. Hepges, Linda M. ReynarD, «Nitrogen isotopes and the trophic level of humans
in archaeology», Journal of Archaeological Science, xxx1v (agost de 2007), pag. 1240-1251; Brian S.
CuisuoLy, D. Erle NeLson, Henry P. ScawaRrcz, «Marine and terrestrial protein in Prehistoric diets
on the British Columbia coast», Current Anthropology, xx1v, 3 (juny de 1983), pag. 396-398; Michael
P. RicHARDS, Robert E. M. HEDGEs, «Stable isotope evidence for similarities in the types of marine
foods used by Late Mesolithic humans at sites along the Atlantic coast of Europe», Journal of Archaco-
logical Science, xxv1, 6 (juny de 1999), pag. 717-722; Margaret ]. SCHOENINGER, Michael J. DENIro,
«Nitrogen and carbon isotdpic composition of bone collagen from marine and terrestrial animals»,
Geochimica et Cosmochimica Acta, X, 4 (abril de 1984), pag. 625-639, i Henry P Scuwarcz,
Margaret J. SCHOENINGER, «Stable isotope analyses in human nutritional ecology», American Journal of

Physical Anthropology, xxx1v, S13 (1991), pag. 283-321.

47. Alex Bavuiss er al., «The potential significance of dietary off sets for the interpretation of radio-
carbon dates: an archaeologically significant example for medieval Norwich», Journal of Archeological
Science, xxx1, 5 (maig de 2004), pag. 563-575; Anna LINDERHOLM, Anna KJELLSTROM, «Stable isotope
analysis of a medieval skeletals ample indicative of systemic disease from Sigtuna Sweden», Journal of
Arcaheological Science, xxxviit, 4 (abril de 2011), pag. 925-933, i Simon ROF¥EY ez al., Investigation
of a medieval pilgrim burial excavated from the leprosarium from St. Mary Magdalen Winchester, UK»,
PLoS Neglected Tropical Diseases, X1, 1 (gener de 2017).

48. Ndria MonTEs, Clara JAureGul, M. Eulalia SUBIRA, First results on the stable isotopic analysis of the
individuals unearthed near the leprosarium of Barcelona, Spain (12th-14th centuries), poster presentat
al 22nd European Meeting of the Paleopathology Association, celebrat entre el 28 d’agost i I'l de
setembre de 2018 a Zagreb, Croacia, i Naria MonTes, Clara JAurecul, M. Eulalia SUBIRA, Analisis
disotops estables de les restes issies de la intervencid 045/07. Estudi de la necropolis de ['hospital de Sant
Llatzer de Barcelona, Bellaterra, 2017 (informe de recerca inédit). Lanalisi detallada dels resultats ob-
tinguts es publicard proximament.

49. ACB, Hospital de Santa Margarida, 1381-1382, f. 58v.
50. Aquests tractaments es poden trobar de manera freqiient a tots els llibres de comptes de la leprose-

ria. Vegeu-ne alguns exemples a un dels llibres de comptes: ACB, Hospital de Santa Margarida, 1389-
1391, f. 37v, £. 38v, f. 43v, f. 44, f. 51r, £. 551, etc.
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Conclusions

Lestudi de la malaltia medieval sempre va acompanyat del bagatge dels este-
reotips i la diagnosi retrospectiva, encara més en el cas de la lepra, que sempre
ha anat acompanyada també d’un fort component social. Els nous estudis
sorgits en els tltims anys han canviat la perspectiva que es tenia de la malaltia
i de la reaccié de la societat medieval davant d’aquesta malaltia.

Quant al tractament, s'evidencia que no sempre la medicina de I'¢poca
era la primera resposta per part de les institucions o la primera necessitat del
pacient. L’acolliment dels malalts i I'assisténcia a altres necessitats —fossin
alimentaries, indumentaries, pecuniaries o mediques, d’altres malalties— pas-
sava per davant moltes vegades del tractament de la lepra. Molts dels pacients
arribaven amb la voluntat de trobar aliment o refugi, i la leproseria barceloni-
na no era més que una estada temporal o una parada técnica d’'un viatge més
llarg. Ni buscaven tractament ni el rebien. Aquest tipus d’assisténcia podria
explicar també la preséncia de fosses col-lectives i les mencions a les fonts
d’individus que no estan afectats per la lepra, ja que des de 'hospital es devia
estendre una xarxa d’ajuda —sempre dins d’unes limitacions econdmiques—
per a tot aquell que passés per alla o que visqués a prop.

Tant per la composicié de la necropolis com per les fonts documentals,
és evident que l'aillament que sempre s’havia suposat inherent a la malaltia és,
com a minim, qiiestionable. El contacte i la relacié amb la resta de la ciutat
eren permanents, tal com demostra el fet que la ciutadania tenia en conside-
raci6 aquesta institucié hospitalaria, a la qual proveia constantment a través
de diferents donacions.

En relacié amb el tractament que s’hi proveia, es veia també constret
per les limitacions de finangament de la institucié, la qual havia de gestionar
les recepcions de diners perque arribessin a cobrir tant el manteniment dels
pacients com el del mateix hospital. D’aquesta manera, ens trobem que per a
I'administrador de I'establiment era més rellevant la capacitat economica de la
institucié per acollir el malalt que no pas la por o el repudi davant la malaltia.

Certament, a '¢poca medieval, no podem parlar d’un tractament eficag
contra la lepra, pero si que podem detectar els tractaments o profilaxis que
eren utilitzats en aquell periode. La dieta, part fonamental, es combinava amb
sagnies, lavatives, mel per a les ferides i infusions. En canvi, els ungiients o
altres preparats més especifics —i dels quals desconeixem la composicié—
consten en menor nombre. Aquesta circumstancia planteja el dubte de si el
motiu per no dispensar aquests preparats més especifics era medic o purament
economic.

Davant d’aquestes evidencies i considerant el nou corrent bibliografic
centrat en la lepra medieval, creiem que l'estudi d’aquesta instituci6 sha de
fer des d’una perspectiva totalment interdisciplinaria, que, a més d’ajudar a
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omplir els buits temporals aportant nova informacié des d’altres camps, ge-
neri noves hipotesis partint de nous punts de vista que ajudin a distanciar-se
dels estereotips que persisteixen.
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La pesta i l'assisténcia hospitalaria a la Barcelona
de I’¢poca moderna

José Luis Betran Moya

Entre les catastrofes demografiques patides per la ciutat de Barcelona al llarg
de la seva historia, els contagis per pesta han tingut un protagonisme destacat
en la vida dels seus habitants. Tal com recullen les diferents fonts historiques
municipals, des que I'any 1348 va irrompre la pesta negra fins a mitjan se-
gle xvi1, amb I'epidemia dels anys 1651-1652, si més no una vegada cada
generaci6 de barcelonins en va patir els estralls. Després del 1348, la ciutat va
viure tres episodis més de durada variable en el que restaria de segle (1362-
1363, 1371-137511396) i en onze ocasions durant la centuria segiient (1408-
1410, 1429, 1439, 1448, 1457, 1478, 1483, 1486, 1490, 1494 i 1497). El
cicle d’aquests contagis violents baixmedievals es va endinsar fins a la tercera
década del cinc-cents (1501, 1507, 1515, 1519 1 1530). Després, el retorn de
la malaltia es va espaiar, perd sense perdre la seva intensitat (1558, 1589) i, ja
en ple segle xvi1, amb la ciutat a punt de caure davant les tropes de Joan Josep
d’Austria, el 1651-1652. Si bé 'any 1720 van arribar les noticies preocupants
de la greu pesta que assolava Marsella, la malaltia no va tocar la ciutat. De
fet, no va reapareixer fins al cap de dos segles, d’'una manera molt episodica,
quan 'any 1905 es van produir alguns casos aillats entre algunes families
d’estibadors portuaris que vivien a Hostafrancs, resso llunya de I'dltima gran
pandémia de pesta originada al sud-est asiatic els anys anteriors i que la nave-
gaci6 a vapor va difondre pels diferents ports de mig mén.!

La primera constatacié d’aquesta relacié cronologica és que la pesta va
acabar sent una constant estructural de la vida dels barcelonins als segles pas-
sats. La letalitat d’aquestes crisis epidemiques va ser important en 'evolucié
demografica de Barcelona. En part la coneixem per les dades aportades per
les «cerques», uns recomptes que diariament es feien per encarrec del Consell
de Cent de les defuncions hagudes a les parroquies i els hospitals de la ciutat
mentre durava oficialment el contagi.? Dels principals contagis del segle xvr,

1. Ramon TURRG DARDER, «La peste de Barcelona», Gaceta Médica Catalana, xxx1 (1907), pag. 161-166.

2. Es conserven practicament totes les xifres d’aquests recomptes entre el 1457 i el 1590 al Dietari de la
ciutat. Les del 1507, a TAHCB (Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona), Annals Consulars de la Ciu-
tat de Barcelona, Ms. A-259. Pel que fa al contagi del 1651, no consta en els registres de deliberacions
del Consell de Cent que es donés ordre de fer-ho. Només en la cerca del contagi de 'any 1589 es va
fer una divisié de les morts conegudes per parroquies i les esdevingudes a 'Hospital General de Santa
Creu, no inclosa en els recomptes anteriors.
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les xifres sén reveladores de la trageédia humana que va significar la pesta: en
el contagi de I'any 1507 van morir 4.500 persones, un 15 % aproximada-
ment del total de la seva poblacié; en el del 1530, 6.250, xifra que represen-
tava una quarta part dels seus habitants; el 1558, 4.312 persones, un 10 %,
iel 1589, 11.721 persones, novament una quarta part de la poblacié. Si bé
no tenim noticies oficials de les morts durant el contagi del 1651 —tot i que
algunes croniques de I'¢poca parlen d’'uns 40.000 morts—, calculs fets a partir
dels llibres d’0bits que es conserven d’algunes parroquies de la ciutat, com el
cas de Santa Maria del Pi, ens permeten estimar en uns 13.000 el nombre de
morts, xifra que representaria un 40 % de la poblacié total de la ciutat i que,
en el periode modern, va fer d’aquella crisi epidemica la més greu patida per
Barcelona després de la del 1348.

Pel que fa a la incidéncia per barris, la cerca de 'any 1589 ens aporta la
informacié més completa. Les parroquies més densificades i populars com les
de Santa Maria del Mar o del Pi van ser les més afectades, ja que van perdre
entre una quarta i una cinquena part dels seus veins; les que menys, aquelles
en que residien families de més rang i riquesa, com el cas de les dels Sants Just
i Pastor, Sant Jaume, Sant Miquel, Sant Cugat i Sant Pere. En els llatzerets,
o morberies, situats fora dels murs de la ciutat (per als homes es feu servir
el monestir dels minims de Sant Francesc de Paula, i per a les dones, I'antic
convent dominic dels Angels Vells), es comptabilitza la mort de 1.500 homes
i de 685 dones, a les quals cal afegir 1.755 defuncions a I'Hospital General de
la Santa Creu, dins de la ciutat. Cal suposar, per la condicié social de molts
dels qui ingressaven en aquests centres, que pertanyien a les parroquies més
humils de la ciutat, on l'assisténcia privada de metges i cirurgians era dificil
de sufragar per les economies més modestes.

Encara que la naturalesa microbiana de la pesta no va ser descoberta
fins a finals del segle x1x, gracies al metge suis Alexandre Yersin, les societats
europees no van renunciar a interpretar les possibles causes que I'originaven
i a tractar de combatre-la. Més enlla d’interpretar la seva irrupcié com un
castig divi causat per les immoralitats dels homes, tal com explicaven les
autoritats eclesiastiques, la qual cosa obligava a fer tot tipus d’imploracions i
rogatives demanant el perdé de la providéncia, 'efectivitat de la lluita real es
va basar en una sistematitzaci6 de les experiencies adquirides pels governs ur-
bans, responsables de vetllar per la sanitat dels seus ciutadans. La lluita contra
la pesta, abans que medica, va ser politica. Des de la segona meitat del se-
gle XIv es va anar configurant una praxi sanitaria en diferents ciutats italianes
(Venecia, Mila, Genova, Floréncia), que rapidament s'imitaria a Barcelona,
fins a crear una autentica administracié sanitaria.’> Malgrat que el monarca
Pere 111 el Cerimonids va concedir 'any 1337 al Consell de Cent, el maxim
organ de govern municipal, el privilegi de la seva governanca sanitaria en
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exclusivitat, no va ser fins a les acaballes del regnat de Ferran el Catolic, a les
Corts de Montsé de 'any 1510, que aquest rei li va donar plena autonomia
per crear un cos de «funcionaris sanitaris» amb capacitat executiva i juridica,
que podien portar com a simbols de la seva autoritat «insignies e verga e usar
de tota compulsié y coercié que serd menester per a dita guarda», sense que
cap oficial reial «son Lloctinent General, Governador o altre oficial de sa
altesa nols puixe esser empaix ni contradictié alguna», ans al contrari, han
d’estar obligats «en afavorir e cuidar en tot lo que dits consellers e Consell
hauran determinat acerca [de] la dita guarda y les persones [que] per ells seran
estades elegides».!

Una comissié de vuit membres, anomenada Vuitena del Morbo, for-
mada de manera proporcional a la representacié dels diferents estaments de
la ciutat en el Consell de Cent (ciutadans honrats, militars, menestrals i ar-
tesans), fou 'encarregada de dirigir un cos administratiu d’'unes 60 perso-
nes, encapgalat per 'anomenat batlle del Morbo, i integrat per bastoners del
Morbo, guardies del port i els portals, fossers, perfumadors i caps de barri,
als quals s'afegien metges, cirurgians i apotecaris contractats cada vegada per
servir tant la ciutat com les morberies i els hospitals, amb l'auxili especial
en aquests ultims de personal religiés. La preséncia d’alguns metges —per la
seva condicié de ciutadans de privilegis «gaudints»— a la Vuitena va afavorir,
sense cap mena de dubte, que els seus coneixements academics es posessin
al servei d’'una important medicalitzacié de la politica seguida per aquesta
magistratura sanitaria barcelonesa. Un fet diferencial respecte d’altres ciutats
del seu temps. Les prerrogatives de la comissié van ser realment molt amplies,
tal com les descrivia el 1630 el notari i antic escriva del Racional de la ciutat
Esteve Gilabert Bruniquer:

Los Consejeros de Barcelona tienen la guardia y custodia de la ciudad, y ejercen
jurisdiccién sobre cualquier persona, ropas y cosas en tiempos de morbo, o que hay
avisos o sospechas de mal contagioso. Y hacen bandos a pena de vida y plantan y
erigen horcas delante de los portales de la ciudad y capturan, inquieren y conocen de

dichas cosas y proceden jurisdiccionalmente sin limitacién alguna.’

3. Carlo M. CrroLra, Contro un nemico invisibile. Epidemie e strutture sanitarie nellltalia del Rinasci-
miento, Bolonia, Il Mulino, 1986, pag. 13-25.

4. AHCB, Consell de Cent, Registre d’Ordinacions, vol. 13, foli 24-29v.

5. Esteve Gilabert BRUNIQUER, Relacid sumaria de la antiga fundatio y cristianisme de la Ciutat de Barce-

lona y del Antich magistrat y govern dels magnifichs consellers y altres coses de honor y bellesa de dita ciutat,
Barcelona, Maspons i Labros, 1871, pag. 53.
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El control sanitari de la pesta tenia dues fases. La primera era preven-
tiva i consistia a evitar que la malaltia arribés a la ciutat. Aixd implicava que
les autoritats estiguessin ben informades dels avengos geografics del mal, con-
trolessin el transit de persones i mercaderies cap a Barcelona i milloressin, en
la mesura que fos possible, les condicions higi¢niques de places i carrers on
tenien la seva activitat els diferents oficis de la ciutat. La vigilancia de roda-
mons, dels quals sempre se sospitava que poguessin ser portadors de malal-
ties, es refermava amb l'arribada de noticies de possible contagi en alguna
poblacié propera. Si malgrat tot la pesta penetrava a la ciutat, en una segona
fase calia organitzar la lluita directa. S’actuava inicialment amb cautela, retar-
dant al maxim la confirmacié oficial del contagi per evitar tant el panic social
que podia provocar fugides atropellades de persones com l'aillament al qual
la ciutat era sotmesa per part de les poblacions veines, temoroses també de
contagiar-se i que podia provocar problemes importants d’avituallament. La
ciutat es preparava llavors per a un llarg bloqueig que podia durar setmanes,
de vegades, mesos. El més prioritari era organitzar 'assistencia d’aliments i
latencié medica per a tots aquells que no havien pogut sortir de la ciutat. La
ciutat era dividida en cinc districtes o guarters, al capdavant dels quals es feia
responsable cada un dels cinc consellers. El conseller en cap s'encarregava dels
llocs més notables de la ciutat: els carrers compresos entre el portal del Mar,
Especieria, Argenteria, la placa del Blat Vell, Llibreteria —antic Call— i el
portal de la Boqueria fins a baixar per les Rambles a les Drassanes. El conseller
segon, de la parroquia de Santa Maria del Pi fins a 'Estudi. El conseller terg,
del nord-est de la ciutat.® El conseller quart, d’aproximadament la parroquia
de Santa Maria del Mar. I el cinque, de la zona del Raval. Les llars contagiades
eren segellades i marcades amb la creu de santa Eulalia i se les assistia amb
aliments i medecines. Els fossers recorrien diariament els carrers amb carros
per recollir els morts i enterrar-los fora de la ciutat o per traslladar els malalts
més greus fins a 'Hospital General o les morberies extramurs.

Des de finals del segle x1v, la pesta va ajudar a transformar la realitat
hospitalaria de Barcelona. Durant I'edat mitjana, la ciutat shavia anat dotant,
en ocasions fruit de fundacions de particulars, de diversos centres d’atencié
caritativa i assistencial, que allotjaven malalts com pelegrins i errants. Aquest
era el cas d’hospitals com els d’en Guitart, d’en Colom, d’en Marcts o d’en
Pere Desvilar, fundats entre els segles x11 i comengaments del segle x1v. Per
decisié de les autoritats eclesiastiques i civils de Barcelona i 'anuencia del papa

6. Frederic ViRas Cusi, Datos histdricos sobre las epidemias de peste ocurridas en Barcelona, Barcelona,

Impr. Tip. Sucesores E. Sdnchez, 1907, pag. 555-556.
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Benet XIII, el 1401 es van fusionar les rendes que sostenien aquells petits hos-
pitals per crear-ne un de nou amb més recursos, que es posaria sota la proteccié
de la Santa Creu.” Tanmateix, I'experiéncia observada davant la celeritat amb
que la pesta es propagava aconsella aillar els contagiats en edificis proxims,
pero més enlla dels murs de la ciutat. En un dels més importants tractats sobre
la pesta escrits a Catalunya al segle xv11, el metge manresa Bernat Mas escrivia
que, una vegada contagiada una ciutat, «tenen obligatié los Pares de la Repu-
blica» de dedicar un lloc i casa comuna de salut, gran i espaiosa, en part con-
venient i fora de la ciutat. Seguint els plantejaments hipocratics sobre aquest
punt, havia d’estar situada «a la tramuntana y lloch alt a hont manaran aportar
y curar totes les persones pobres y miserables».® Ateses per personal practic i ex-
perimentat, si superaven la pesta, les persones convalescents no podien tornar
a entremesclar-se amb les que continuaven malaltes i shavien de purgar en un
espai diferent durant un mes abans de tornar a la ciutat.

La destinacié, doncs, de la majoria dels més pobres de la ciutat eren les
morberies quan contreien el terrible mal. Barcelona no va tenir propiament
un llatzeret permanent fins ben avangat el segle xv1, com tenien altres urbs
italianes. Com en altres ciutats de I'¢poca, els recintes religiosos extramurs
de Barcelona van ser els llocs ideals per al seu emplagament, ja que combi-
naven el seu simbolisme —la redempcié espiritual dels pecats comesos pels
empestats— amb la secularitzacié medica que suposava I'atencié dels cossos
sofrents, i comptaven amb l'auxili caritatiu en ambdues esferes de molts reli-
giosos, tot a costa de les seves vides.

Durant els contagis medievals, i de manera conjuntural mentre du-
rava la pesta a la ciutat, el mateix Hospital General —en un temps encara
d’escassa urbanitzacié del Raval— i algunes ermites al peu de la muntanya
de Montjuic, com les de Sant Bertran i Santa Eulalia Emerita, van servir per
a tals proposits. El 1515, per primera vegada, es va reconvertir una antiga
casa, que havia servit a les predicadores com a casa conventual fora del portal
de les Drassanes, en una auténtica morberia, posada sota I'advocacié de sant
Cristofol, fet que remarcava la politica de treure fora de la ciutat al maxim
nombre de contagiats.” No obstant aixo, la possibilitat de mantenir-la oberta
una vegada superat el contagi d’aquell any no va ser possible per manca de

7. Miquel GONZALEZ SUGRARES, Mendicidad y beneficencia en Barcelona, Barcelona, 1903, pag. 173-
180; Josep DANON BRrETOS, Visid historica de ['Hospital General de la Santa Creu, Barcelona, Fundacié
Salvador Vives Casajuana, 1978, pag. 45-50.

8. Bernat Mas, Orde breu y regiment molt 4itil y profitds per a preservar y curar la peste, Barcelona, 1625,
pag. 17v-18..

9. BRUNIQUER, Relacid sumaria de..., vol. 1v, pag. 322.
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recursos economics. Els administradors de la Santa Creu es queixaven als
consellers pel fet d’haver-ne assumit els costos durant I'epidémia —unes 500
lliures—, que se sumaven a les despeses del mateix hospital.

Pel que fa a les quarantenes preventives de mercaderies i viatgers, el
Consell de Cent va fer s, segons que es desprén de la documentacié muni-
cipal, d’algunes torres de particulars i, en alguna ocasié, com el 1482, de les
Drassanes. Si bé allo més habitual, pel que fa a les mercaderies, va ser la cons-
truccié de palissades a la desembocadura del Llobregat o als barrancs de la
Llacuna, com ara el conegut Canyet, al cami que unia el portal de Sant Daniel
i el monestir dels Angels, un cop traspassat el pont de Bogatell, en el cami cap
a Mataré. En aquests llocs restaven les mercaderies custodiades per guardes
sanitaris, sotmeses a la intempérie, mentre el Consell de Cent autoritzava la
seva entrada a la ciutat.

En tot cas, 'adquisicié per part de la ciutat d’aquest monestir el 1562
va ampliar les seves funcions d’auxili contra la pesta en esdevenir llatzeret.
Ledifici havia crescut des del 1497 a partir d’'una petita capella, atorgada
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el 1485 a una comunitat de beates vingudes des de Caldes de Montbui, que
van prendre I'habit de sant Domeénec aquell any. El 1557, les monges van
abracar la clausura, perd quatre anys més tard van demanar al Consell de
Cent traslladar-se a I'interior de Barcelona, argumentant la necessitat d’una
ampliacié i la indefensié que sentien en aquest primer emplagament davant
de qualsevol possible atac turc sobre la ciutat. Els consellers van acceptar la
peticid i, el marg del 1562, les monges van anar a viure a I'espai al qual les van
destinar, al carrer de Mossén Borra, a I'altre extrem de Barcelona, al Raval, en
un lloc molt a prop de I'Hospital General i del portal de Sant Antoni, on van
fundar el convent dels Angels, ra6 per la qual antic edifici va comengar a ser
conegut pels barcelonins com els Angels Vells."® Al juliol, una comissié del
Consell de Cent assessorada pel Col-legi de Metges de la ciutat va estudiar la
conveniencia d’adquirir el monestir per convertir-lo en llatzeret permanent,
decisi6 que es va prendre a I'agost per «ésser la casa apta y molt commoda per
dit efecte y tenir les qualitats necessaries, y los vents no poder fer dany algt a
dita ciutat, per ésser dita casa situada en lloch baix y ésser molts esposta y tenir
abundantia de aygiies»."" Encara que les dominiques pretenien obtenir 6.000
lliures per la seva venda, a la fi es van haver de conformar amb la meitat.'?
Malgrat que algunes veus en el Consell de Cent foren contraries a 'operacié
i partidaries de la seva demolicié, ates I'elevat cost que suposaria reparar un
edifici amb moltes ruines —com de fet va suposar en els anys seglients— i
perqué era una amenagca a la seguretat militar de la ciutat en cas d’un setge,"
el projecte va continuar, i es va convertir no tan sols en ledifici en que els
viatgers sospitosos de venir de zones infectades es veien obligats a passar la
quarantena corresponent, sin també en la morberia de dones durant el con-
tagi del 1589 i dels anys segiients.

Molt a prop, alguns anys després el Consell de Cent també va adquirir
un altre recinte religiés perque servis de morberia d’homes, tal com es va uti-
litzar durant el contagi del 1589. Es tractava del monestir de Sant Francesc
de Paula, pertanyent a 'orde dels minims, els quals havien fet residéncia fins
al 1570 a 'ermita de Sant Bertran, abans d’anar a un lloc conegut com la
Creu Trencada —i més tard, la Creu de Sant Francesc—, fora del portal Nou,
en el cami cap a Perpinya. El 1589, els religiosos es van traslladar definitiva-

10. Francesc Carreras CaNDI, Geografia General de Catalunya. La ciutat de Barcelona, Barcelona, 1916,
pag. 907.

11. AHCB, Consell de Cent, Registre de Deliberacions, vol. 71, folis 66v-67.

12. AHCB, Consell de Cent, Registre de Deliberacions, vol. 72, foli 50.

13. Esteve Gilabert BruniqUER, Ceremonial dels Magnifichs Consellers y Regiment de la Ciutat de Barce-
lona, Barcelona, 1912-1916, vol. 1v, pag. 323.
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ment al carrer de Sant Pere, a l'interior de la ciutat.® La ciutat va adquirir la
titularitat de 'anterior edifici el 1606 per 2.050 lliures.

Amb aquestes dues morberies, 'Hospital General va deixar de tenir un
pes tan destacat en I'atencié6 als contagiats en temps de pesta. El 1589, pre-
cisament, els consellers ordenaven que sols s’havien d’atendre a 'hospital els
malalts comuns i que, en cas de tenir coneixement de casos de contagi, aques-
tes persones havien de ser traslladades «per darrera del Carme y per lo carrer
de I'(h)ort, fins alcanzar el portal de Tallers» i per aqui seguir el perimetre de
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«Mapa del convento de Santa Maria de JesUs extramuros de la ciudad de
Barcelona, que actualmente ocupan los Religiosos Franciscos, el que con su plano
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14. Lucas Montoya, Crénica general de la orden de Minimos de San Francisco de Paula, llibre 11, Ma-
drid, 1619, pag. 148.
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la muralla fins a arribar a les dues morberies.’> No obstant, ’abast del terrible
contagi del 1651 va obligar encara a sumar uns altres dos nous espais, també
religiosos. El principal va ser el convent de franciscans menors observants
de Jests, al nord del portal de I'’Angel, ubicat en un paratge on corria I'aire
i hi havia abundancia d’aigua. Segons el plantejament inicial, dues persones
sencarregarien diariament d’abastir-lo de medecines i subsistencies des de la
ciutat. Els malalts havien de ser ubicats al claustre superior, convenientment
emblanquinat. La part inferior era reservada als convalescents, si bé la contin-
gencia de elevat nombre de contagiats va obligar a llogar una casa propera,
de misser Astor, que aviat també fou insuficient. Un metge i un cirurgia tenien
Iobligacié de visitar el lloc dues vegades al dia. Aplicaven sobre les bubes al-
gunes solucions topiques a partir d’ungiients fets pels apotecaris de la ciutat
que contenien plantes com la camamilla, el melilot, el marduix i 'escabiosa,
conegudes pels seus efectes cordials i aseptics, abans de procedir a la cauterit-
zacié amb foc del carboncle. La sagnia del pacient era desaconsellada, perque
reduia molt les seves forces. Després, es netejava la ferida amb aigua de mar
i saplicava algun caustic, com ara '«ungiient egipci», fet de mel, floridura i
vinagre. Dos religiosos atenien diariament els sagraments de la confessié i de
extremuncid. Tres infermers de la Vuitena organitzaven la gesti6 i les tasques
dels cambrers contractats per la ciutat per servir a I'interior. El primer vigilava
que els malalts rebessin el menjar. El segon organitzava la cuina, ordenant que
es fessin brous per a cada situacié: de molté i gallina per als extremunciats; de
molté amb trossos de carn per als qui poguessin mastegar. El tercer atenia la
desinfeccié dels estris dels contagiats i la seva custodia. Els cambrers eren diri-
gits per un cambrer major. Tots dormien en una habitacié a part, per reduir el
risc de contagi. La resta d’estances van ser separades per envans per preservar la
vida dels religiosos que van renunciar a traslladar-se a 'interior de la ciutat. Els
fossers n'eren sis. Quatre tenien I'encarrec de portar els malalts i els morts des
de la ciutat, convenientment vigilats des de lluny pels capdeguaites sanitaris,
que els havien de precedir fent adverténcia de la seva perillosa carrega. Els altres
havien d’enterrar els cadavers, amb suficient profunditat i amb calg viva, en
un camp al costat del monestir que es va llogar al noble Guillem Armengol.'®
Segons la narracié feta pels pares jesuites, en 'atencié als malalts de Jests van
destacar els frares caputxins «con mucha caridad y ejemplo sacramentando a
y
todos, aunque de ellos murieron mds de cuarenta hechos martires de la cari-

15. AHCB, Consell de Cent, Registre de Deliberacions, vol. 98, foli 122v.

16. AHCB, Consell de Cent, Registre de Deliberacions, vol. 160, folis 104-107. El camp va ser comprat
pel Consell de Cent 'any 1653 i s’hi va col-locar una creu de pedra en memoria dels ciutadans sepultats
en aquell lloc. Vegeu AHCB, Consell de Cent, Registre de Deliberacions, vol. 162, foli 120.
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dad». No obstant, entre bona part dels barcelonins presoners de la pesta, no hi
havia tan bona opinié d’aquell lloc, estigmatitzat socialment:

Murieron esta vez en la peste cerca de cuarenta mil personas, pero no todas murieron
en la morberia, ni todas las que murieron en la morberfa murieron de peste de Barce-
lona porque muchas de la Ciudad que tenian comodidades no querian aun estando
apestados ir a la morberfa que juzgaban era como un hospital de pobres, y les parecia
mal enterrarse en el campo de Jests a centenares en grandes y profundas hoyas, y no
en los cementerios de sus parroquias. Y esta connivencia que se tiene con los ricos fue
la ocasién que muchos mds se apestaron, y se llend la Ciudad de apestados como si
toda ella fuera una morberfa. Y no podian bastar los hombres sefialados para llevar
los féretros en las Iglesias los difuntos de la Ciudad, sino que duré algtin tiempo que
a carros llenos llevaban a enterrar en los campos de Jesus los que morian en la ciudad
con grande horror y espanto de los que vefan; y muchos de los que se apestaban en
torres y lugares circunvecinos, que fueron muchos, para alcanzar médicos y medici-
nas que no podian alcanzar en sus casas y lugares, se vinieron en la morberfa de Jesus
donde muchos murieron, pero todos o casi todos los que murieron en la morberia de

Jesus fue con todos los sacramentos."”

També Partesa Miquel Parets, en el seu dietari, en qué narra els pati-
ments de Barcelona durant aquella epidémia, es mostra molt critic amb la
situaci6 que es vivia en aquella morberia:

No hi hagué molta politica per ra6 dels recaptes de dit mal, tant en Jests com dins de
ciutat, que en Jesus se mori molta gent de mal recapte, que no s'en fora morta tanta si
hagués tingut millor ordre, que malalts hi havia i molts que arribaven all i se morien
sens que metge ni barber los tocava. I aixi en Jesus tots los doctors i cirurgians que hi
havia eren tots minyons molt joves i de poca practica, que no trobaven qui hi volgués
anar, que se’n morien alguns, i en ciutat ja n’hi havia per los quartos alguns de bons,
i de Girona i d’Olot ne vingueren alguns experimentats del mal que hi havia hagut
per aquelles parts, i tant als uns com als altres la ciutat les donava deu lliures a cada
u, tant als metges com als barbers, i les estrenes que los particulars los donaven los

valia molt mes.'®

Aparentment superada la pesta, a principis del 1653, i ja ocupada la
ciutat per les tropes castellanes de Joan Josep d’Austria, una repuntada del
contagi va obligar durant un temps curt a convertir el convent de Natzaret

17. AHCJ (Arxiu Historic de la Companyia de Jests a Catalunya), Cronica del Colegio de nuestra Sesiora
de Belén de la Compania de Jesiis (1545-1700), folis 208v-209.

18. Miquel PARETS, Dietari d'un any de pesta, Vic, 1989, pag. 59.
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dins de la ciutat (fundat 'any 1312 per monjos dels Cister), i molt a prop del
portal de Sant Antoni, com a llatzeret improvisat, malgrat les protestes. Els
consellers es van excusar al-legant que amb aquella decisié miraven d’evitar el
gran concurs de malalts vinguts de fora de Barcelona, com havia succeit a la
morberia de Jests el 1651." El Consell d’Estat va tractar la possibilitat que
Joan Josep d’Austria es retirés a un paratge més segur mentre durés la mala
sanitat de Barcelona, com podia ser el monestir de Montserrat.?

Com es pot valorar, la preocupacié de les autoritats municipals per
aquests centres era de doble naturalesa: econdomica i moral. El pla elaborat pel
Col-legi de Metges de Barcelona el 1652 sobre el model de la seva organitzacié
recalcava la preservacié dels béns materials que portaven els malalts al seu in-
grés. Robes i altres objectes havien de ser convenientment desinfectats, desats
i retornats als seus propietaris si es recuperaven, cosa que alleujava el cost que
per a la ciutat implicava donar-los noves robes. En cas de defuncid, es recoma-
nava la venda publica de la roba i els objectes als encants de la ciutat per in-
gressar 'import a les arques de Barcelona.?! Preocupava encara més la perillosa
promiscuitat entre sexes a I'interior dels seus murs; per aixo es proposava, si
era possible, el reclutament d’assistents entre persones de religid, especialment
a les morberies de les dones. Només metges i confessors podien entrar als
llatzerets sota I'atenta vigilancia de les superiores que els administraven. Ber-
nat Mas, al seu tractat medic ja esmentat, escrivia que homes i dones havien
d’estar separats en estances diferents «perque lo dimoni és subitil, y diligent, y
val i molt en aquella ocasié en fer-los ajuntar conforme fan molts sens temor
de Déu, cegats de sos desordenats apetits sensuals, en gran dany de la salut
corporal y espiritual».”? Miquel Parets es mostrava molt dur amb les noticies
que arribaven del que succeia a l'interior de Jesus el 1651 quan afirmava:

[...] lo gran abs se feia en dita morberia de comunicarse les dones ab los homens, que
verdaderament se deia que en dita morberia hi havia gran deshonestidad en materia
de dones, que pareixia que fos un petit bordell, que en arrivar-hi una dona que caigués
a l'ull d’algun oficial dels que governaven, la tractaven molt bé i tenien molt mira-
ment amb ella, i en estar bona ja 'apartaven i la tenfan per son servei fins a traure-les
de la purga i entretenir-les alla lo temps que ells volien. I ago era tan continua davant

els ulls i veien la ira de Déu tant devés nosaltros, i que alla a ont havien d’esser més

19. Dietari de I'Antic Consell de Cent, vol. xv1, Barcelona, 1893-1970, pag. 141.

20. AGS (Archivo General de Simancas), Consejo de Estado, Consulta del 23 d’agost de 1653,
llig. 2672.

21. Apuntaments per lo bon govern dels hospitals o Morberias, donats pel lo Collegi de Doctors en Medicina,
Barcelona, 1652, folis E2 i E4.

22. Mas, Orde breu y..., foli 19.
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sans i havien de comanar-se més de veres a Déu per lo que estaven en lo major perill

de la mort, alla s'ofenia més a Nostro Senyor.?

Els excessos a I'interior de les morberies en temps de contagi sén un
topic en la literatura descriptiva de les pestes. Formaven part de la valoracié
religiosa de signe hagiografic que jugava amb la contraposicié entre virtut
i pecat, i mostrava aquests recintes com un anticipat purgatori, una avant-
sala de linfern en vida. Es cert que alguns episodis ens confirmen la veritat
d’aquestes afirmacions sobre actes protagonitzats per gent roina reclutada en
temps d’emergencia sanitaria com a servidors d’aquests centres, sense escri-
pols morals. Molts d’ells acabarien els seus dies penjats a les forques aixecades
davant dels murs de les morberies per la justicia del Consell de Cent.

Aquests recintes hospitalaris sorgits de les experiencies epidémiques
viscudes a Barcelona des de finals del periode baixmedieval no han de ser va-
lorats només des de la seva dimensié terapeutica. També van tenir una enor-
me importancia psicologica per als habitants de la ciutat, ja que eren una
porta que tancava la por a la pesta. Aix{, la pesta passava d’assetjadora a ser
assetjada entre els seus murs, de manera que la ciutat se sentia en part allibe-
rada del perill. Els llatzerets eren, sens dubte, llocs de mort, perd també de
vida pel fet que el sacrifici d’uns pocs n’assegurava la vida d’un nombre més
gran de persones i, a la vegada, generava una mentalitat entre els consellers de
Barcelona de governar una ciutat perfectament disciplinada.

23. PARETS, Dietari d'un any..., pag. 57.
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L' Hospital de la Santa Creu de Barcelona i les guerres
a I’¢poca moderna

Adria Cases Ibanez

Si a Catalunya hi va haver una instituci6, fora de I'ambit merament politic
i militar, que va notar els efectes del fenomen bel-lic modern, aquesta va ser
I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona. A les linies segiients resseguirem la
trajectoria de I'hospital al segle xvir i principis del segle xvirr. Durant aquests
decennis, és sabut que el Principat va convertir-se en un dels territoris eu-
ropeus més castigats pel conflicte bél-lic. Des del segle xv1, les potencies del
continent havien apostat per perfeccionar el seu aparell d’estat amb 'objectiu
d’assolir uns exeércits més potents. De manera progressiva, les principals mo-
narquies van iniciar un procés de millora de la tecnologia de 'armament i van
apareixer estratégies de combat més complexes, a la vegada que 'arquitectura
civil sadapta a noves solucions defensives (poliorcetica). Aixi mateix, un dels
canvis més rellevants del periode fou I'increment progressiu del volum d’efec-
tius. Tot plegat va comportar que el fenomen de la guerra moderna adquiris
una dimensié nova, més severa, que va tenir grans repercussions per a la so-
cietat i les seves institucions. En aquest nou escenari, organismes assistencials
com 'Hospital de la Santa Creu van tenir un paper fonamental per pal-liar les
conseqiiencies derivades dels conflictes, tant per a la poblacié comuna com
per als homes que practicaven la guerra.

Des de l'inici de I'¢poca moderna, els soldats que necessitaven assis-
tencia a Barcelona acudien a 'Hospital de la Santa Creu, principal institucié
i hospital general de la ciutat.! A partir del segle xvi1, I'ingrés de la tropa es
va regularitzar. Fins llavors, els registres documentals dels militars es barre-
javen amb la poblacié civil, cosa que en dificultava la identificacié. A partir
del 1639, pero, 'hospital va decidir registrar els soldats en llibres propis, per
tal de controlar la despesa sobrevinguda, ja que el volum de combatents atesos
era rellevant.

Certament, I'any 1639 no és debades. Des de feia pocs anys, les monar-
quies hispanica i francesa estaven enfrontades i Barcelona era una de les places
portuaries més rellevants per materialitzar la guerra. Durant el conflicte contra

1. Josep DANON BRrETOS, Visid historica de 'Hospital General de la Santa Creu de Barcelona, Barcelona,
Fundacié Salvador Vives Casajuana, 1978, pag. 109-110.
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la Franca de Lluis XIII, el virrei comte de Santa Coloma va emetre una ordre
on es constata la necessitat econdmica per la preséncia de soldats: «Attenent
los molts e insoportables gastos que lo Hospital General de Santa Creu de
Barcelona sustenta continuament en recullir, curar, y alimentar la moltitut
de malalts que de totes parts arriben a ell, y particularment als soldats que ab
galeres, y altres vaxells, solen venir en gran numero».?

En termes documentals, el periode 1639-1715 representa trenta-cinc
llibres d’infermeria exclusius de soldats. Els llibres d’infermeria eren el registre
d’entrada de totes les persones que assistia 'Hospital de la Santa Creu. En el
cas dels militars, aquests volums, d’uns quatre-cents folis cadascun, docu-
menten nom i cognom, lloc d’origen del combatent, plaga que ocupava, nom
dels pares i vestuari, aixi com la sala on reposaria el malalt.’ Fins a la deca-
da dels anys seixanta del segle xvi1, sovint també es registrava I'edat, una
informacié molt valuosa que apareix a la documentacié de I'¢poca en comp-
tades ocasions.
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Detall d'un registre d'entrada d'un soldat malalt, en aquest cas, I'alferes Sebastian de Santin, natural del Bierzo.
'anotacié al marge permet observar que, un cop mort, la seva roba va ser venuda, 1702, BC

Que la preseéncia de 'estament castrense a 'hospital esdevingués gairebé
permanent sexplica per la cronologia del periode. La rivalitat entre els Aus-
tries i els Borbons va convertir el Principat en un escenari bel-lic recurrent.*
Amb més o menys intensitat per al territori, durant aquests anys es visqueren
la guerra dels Segadors o Separacié (1639-1652/1659), la guerra de Devolu-
cié (1667-1668), la guerra d’'Holanda (1673-1678), la guerra de Luxemburg

2. BC (Biblioteca de Catalunya), AH (Arxiu de I'Hospital), 617.
3. BC, AH, 67, 83, 88i91.
4. Antonio EspiNo LOPEz, Las guerras de Cataluria. El teatro de Marte (1652-1714), Madrid, Edaf, 2014.
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(1684), la guerra dels Nou Anys (1689-1697), la guerra de Successié (1702-
1715) i la guerra de la Quadruple Alianga (1717-1720).

En alguns dels encontres referits, Barcelona es va limitar a ser un dels
principals centres logistics i la plaga més important del front catala davant les
incursions franceses al nord del pais. Ara bé, la capital va patir embats directes
durant la guerra dels Segadors, la dels Nou Anys i la de Successié. Tant és
aixi que Barcelona va suportar els setges del 1652, el 1697, el 1705, el 1706
iel 1713-1714, a més del bombardeig frances del 1691. De fet, com veurem
en aquest capitol, la preséncia gairebé cronica del conflicte comporta que, al
llarg de la cronologia referida, I'Hospital de la Santa Creu hagués d’atendre
milers de combatents.

Si la guerra va ser habitual entre el 1635 i el 1715, la malaltia va ser un
element quotidia dels homes que la practicaven.> Recomptes aillats d’efectius
del conflicte successori demostren que els cossos militars sempre tenien entre
un 2 i un 10 % dels seus homes convalescents de manera permanent.® Cal
tenir present que el dia a dia de la tropa podia estar marcat per una alimenta-
ci6 irregular; per allotjaments precaris, ja que vivien en tendes de campanya
o al ras mateix; per una climatologia a Vegades adversa; per una activitat fisica
constant, derivada de llargues marxes o de les mateixes accions bel-liques, i
per processos d’empresonament —molt precaris—, a més de patir els tras-
llats maritims, que a vegades eren severs a conseqiiéncia dels temporals.” A
més a més, les pagues dels soldats gairebé sempre arribaven tard i de manera
incompleta. No ens ha d’estranyar que, davant d’aquest modus vivendsi pe-
nds —en especial, quan s'estava en campanya—, la soldadesca cometés tota
mena d’abusos per mirar d’alleugerir la necessitat viscuda (robatoris, vexaci-
ons, practiques picaresques, entre d’altres).® Nogensmenys, estudiosos del fe-
nomen bél-lic modern han indicat que la raé principal per la qual els exercits
tenien més baixes no era tant fruit de les accions derivades del conflicte com
de la desercié.

Algunes investigacions han establert que la tropa patia 'anomenada
sindrome de miséria. Aquests estudis historicosanitaris basats en informes

5. James D. Alsop, fins i tot, defensa la relacié directa del resultat d’'una campanya amb I'impacte que
causava la preséncia de malalties. Vegeu James D. Arsop, «Sickness in the British Mediterranean Fleet:
the Tiger’s journal of 1706», War & Society, x1 (1993), pag. 57-77, i Antonio EspiNo Lorez, Caralufia
durante el reinado de Carlos II. Politica y guerra en la frontera catalana, 1679-1697, Bellaterra, Univer-
sitat Autonoma de Barcelona (monografies «Manuscrits», 5), 1999, pag. 129.

6. Adria Cases IBANEZ, Guerra i quotidianitar militar a la Catalunya del canvi dinastic (1705-1714),
Barcelona, Fundaci6é Noguera («Estudis», 70), 2015, pag. 263-264.

7. Casgs, Guerra i quotidianitat. .., 2015, pag. 274.

8. Geoffrey PARKER, La Revolucidn militar: las innovaciones militares y el apogeo de Occidente, 1500-
1800, Barcelona, Critica, 1990, pag. 87-88.
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meédics demostren una alimentacié insuficient o en mal estat, aixi com un .

5 e . . . . . . Taula 1. Taula anual de combatents convalescents que van entrar a I'Hospital de la Santa Creu
consum d’aigiies contaminades. La conjuntura descrita convertia els militars (1639-1715)
en un grup d’alt risc, a la vegada que la seva mobilitat els condemnava a patir

- . Entrades ~ Obits  %obits  Observacions
malalties i a propagar-les.” Durant la nostra recerca, en comptades ocasions
hem pogut testimoniar la ra6 per la qual els soldats entraven a 'Hospital de la 1639 1419 166 L
Santa Creu. Les escasses dades sobre aquesta qiiestié son de caricter genera- e “ilg 2 B e
lista i sovint queden recollides amb el terme ambigu d’achaques. Només hem 1664 736 59 8,01
documentat alguns casos de soldats que havien ingressat a 'hospital a causa 1665 399 o7 No és possible precisar bé el nombre d'obits
de la sarna,'® una afecci6 contagiosa lligada estretament a la higiene. 1666 563 34 6,03

5 Y . . N .

Somdel opini6 que la realitat des’crlta va en consonancia amb les dades = o o 821
que exposem a continuacié. Els treballs d’Antonio Espino i Adria Cases sobre la 1665 556 (05 -
guerra dels Nou Anys i la guerra de Successid, respectivament, mostren que ' '

. . 1669 1,143 145 12,68
la mitjana d’estada a 'Hospital de la Santa Creu dels soldats convalescents era
inferior a les dues setmanes.!" Interpretar bé aquesta informacié és complicat, 1670 782 o2 i
atés que no tenim un coneixement cert de I'atencié rebuda ni el motiu pel 1671 845 39 4,61
qual acudien a 'Hospital de la Santa Creu. De totes maneres, albirem que el 1672 537 30 5,58
fet que els soldats disposessin de les necessitats basiques cobertes durant al- 1673 831 80 9,62
gunes jornades, aixi com d’un cert confort, afavoria el seu restabliment en un 1674 846 163 19.96
. . . b . . .

termini relativament curt. Quan abandonaven I'hospital, « priori, els soldats 1676 1 007 o .
rebien una butlleta que certificava el temps d’estada.? - oo 1 05

A partir de lestudi de tots els llibres d’infermeria dels soldats del pe- ' ‘

, . \ 1677 - - - Anuali 6 esbiai
riode 1639-1715 (taula 1), podem determinar que, en els anys en queé la e nualitat amb documentacio esbiaixada
guerra moderna va castigar més Catalunya, per 'hospital hi van passar més LS et 2l s
de 75.000 combatents convalescents. Cal dir, alhora, que aquest volum ha 1679 749 62 8,27
pogut ser validat a través de la documentacié disponible, pero és evident que 1680 483 40 8,28
Iinvestigador que consulti el fons copsara que el nombre de soldats atesos va 1681 704 37 5.11
ser superior. De la série treballada, a partir de 'any 1640, no es conserven - — " e
llibres d’infermeria, quelcom que es repeteix al llarg dels anys de la guerra 1683 66 48 66
de Separacié i la postguerra subsegiient. De la mateixa manera, els volums - ) o o , 3'1 Foono Loves (1966

. . , . o 0 SPINO LOPEZ
relatius al 1655-1656 i al 1677 no sén fidedignes, a causa de les nombroses )
imprecisions i el desordre que presenten. 1085 1.002 %0 B0 EErioRcr(1999)

1686 692 50 7,22 EspiNo Lorez (1999)
1687 763 39 5,11 Espino Lorez (1999)
1688 1.192 88 7,38 EspiNo Lorez (1999)
9. Alfons ZarRzoso ORELLANA, «;Obligacién moral o responsabilidad politica? Las autoridades borbé- )
nicas en tiempo de epidemias en la Cataluna del siglo xvii, Revista de Historia Moderna: Anales de la 1689 1.102 123 1,16 Eseino Lopez (1999)
Universidad de Alicante, xvir (1998-1999), pag. 80-81. 1690 1.408 149 10.08 Espivo Lorez (1999)
10. BC, AH, 616; BC, AH, 108, foli [9r], i Joaquim ALBAREDA 1 SALVADO, Els inicis de la guerra de
1691 1.615 126 7,80 Espino Lorez (1999)

Successid a Catalunya, vol. 11, Universitat Autdnoma de Barcelona, 1990, pag. 386 (tesi doctoral).

11. Antonio EspiNo LOrez, «Enfermedad y muerte en el Ejército de Catalufia durante la Guerra 1692 2.347 263 1.2 Espino Lépez (1999)
de los Nueve {\nos, 1689-1697», Dynamis, xv (1996), pag. 441-443, i Cases, Guerra i quotidiani- 1693 3677 000 7.04 Eseio Loeez (1999)
tat..., 2015, pag. 282.

12. Vegeu-ne alguns exemples a BC, AH, 102, foli [2], i BC, AH, 108, folis [1-25].
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Entrades Obits % obits Observacions

1694 2.974 421 14,15 EspiNo Lorez (1999)
1695 1.213 136 11,21 Espino Lorez (1999)
1696 1.503 177 11,77 Esrino Lorez (1999)
1697 1.942 888 17,14 Espino Lorez (1999)
1698 958 79 8,24 Espino Lorez (1999)
1699 1.302 79 6,06 EspiNo Lorez (1999)
1700 659 37 5,61 Esrino LoPez (1999)
1701 1.210 90 7,43

1702 1.215 68 /519

1703 1.148 74 6,44

1704 1.108 66 5,95

1706 4.763 518 10,87

1706 2.688 626 23,28

1707 1.104 96 8,69

1708 1.616 227 14,04

1709 1.138 137 12,03

1710 1.109 108 9,73

1711 2.264 272 12,01

1712 2.898 485 16,73

1713 1.879 268 14,26

1714 3.370 583 17,29

1715 4.902 464 9,46

TOTAL 76.949 8.291 10,77 No s’inclouen els obits del 1665

Aquests soldats malalts van ocupar uns espais determinats dins 'hos-
pital. Durant els primers anys de I'¢poca moderna, els combatents podien
ingressar tant a la sala de Sant Pere com a la cambra de Sant Roc, ambdues
destinades a la poblacié masculina. A vegades, també es documenten soldats
a les sales de Sant Joan i Sant Josep, perd amb menys freqii¢ncia. De la docu-
mentacié no sembla advertir-se un criteri clar a ’hora d’emplagar els militars
convalescents; per tant, el més plausible és que la soldadesca reposés alla on hi
havia disponibilitat d’espai.

A partir de la década dels anys seixanta del segle xv1, civils i militars
van ser separats. La poblacié masculina descansava a les sales de Sant Pere
i Santa Maria, mentre que a la cambra de Sant Roc s’hi estaven la tropa i
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els caporals. Sembla que també durant aquests anys la sala de Sant Joan, de
menors dimensions, va quedar reservada per a la sotsoficialitat (alferes/ser-
gents i tinents), una situacié que es perllonga en la resta del periode modern.
Quan I'hospital atenia més militars del que 'espai permetia —o quan se supe-
raven els set-cents convalescents, aproximadament, en un mateix moment—,
els soldats malalts eren atesos en estances auxiliars, o un altre cop s’utilitzaven
les cambres civils de Sant Pere i Santa Maria. De fet, se sap que en moments
en que a 'hospital hi havia un nombre molt elevat de malalts que superava
la capacitat de I'edifici, els administradors llogaven cases properes, tal com va
passar al carrer d’en Robador a principis del segle xvi."

Segons les Ordenances de la institucié, quan el malalt ingressava a la
sala assignada, lliurava la roba al prevere encarregat, que la guardava fins al
moment de la sortida. Moltes vegades, quan els militars morien a 'hospital,
els zeladors entregaven el vestuari al capitd de la companyia. Si la roba no era
reclamada, la institucié la venia.

Per donar assisténcia al referit volum de militars, 'administracié de
I'hospital acordava una compensacié economica amb la Corona, ja fos aus-
triaca o borbonica. Per bé que no hem sabut precisar-ho amb detall, extra-
polant dades de diversa procedéncia podem considerar que el rescabalament
comportava el pa de municié i una quantitat que, depenent de la plaga del
combatent, devia oscil-lar entre un i cinc rals per malalt i dia ates.'* Aquesta
solucié contractual es va mantenir fins al segle xix."

La soldadesca era el gran gruix dels militars atesos per 'hospital. Estu-
dis detallats de la guerra de Successié que inclouen més de divuit mil registres
d’entrada documenten tan sols I'ingrés de seixanta-dos capitans, i cal tenir
present que dinou d’aquests homes formaven part de companyies de poca
anomenada, com eren els impedits, els miquelets o els voluntaris. Durant
aquest conflicte, a 'hospital no shi documenten mai oficials de la plana ma-
jor, com els sergents majors, els tinents coronels o els coronels/mestres de
camp.'® Aquests homes feien Us de serveis privats, o del cos militar de metges.
Al cap ialafi, sila Santa Creu era I'hospital dels pobres, també ho era per als
pobres de I'exercit.

13. DaANON, Visid historica de..., pag. 30.

14. A tall d’exemple, vegeu la documentacié elaborada pel veedor Francesc Gilabert relativa al 1711-
1713; BC, AH, 142. Aixi mateix, es conserva un recompte parcial del novembre del 1664 en qué cada
malalt importava un ral per dia; BC, AH, 88, foli 5v.

15. BC, AH, 183-192.

16. Adria Cases IBANEZ, Guerra i quotidianitat militar a la Catalunya del canvi dinastic (1705-1714),
Universitat Autdbnoma de Barcelona, 2012, annex i (tesi doctoral).
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Que al llibre d’infermeria dels soldats hi apareguin anotades la data de
sortida del convalescent o la de la seva mort sha d’interpretar per un inte-
rés econdmic. Com hem apuntat, 'administracié de I'hospital cobrava una
assignaci6 per malalt i dia ingressat, ra¢ per la qual hi ha una voluntat de re-
gistrar aquesta informacié de manera precisa. De retruc, aquestes anotacions
al marge s6n de gran intereés des d’'un punt de vista historicosanitari, ja que
permeten copsar els temps d’estada dels convalescents, aixi com les taxes de
mortalitat.

Ja hem comentat que la majoria de soldats que van passar per 'hos-
pital, habitualment, s’hi estaven un maxim de dues setmanes. Pel que fa als
percentatges de mortalitat del periode 1639-1715, la mitjana és del 10 %.
Observant la taula 1, les taxes més elevades corresponen a periodes bel-lics,
tal com passa 'any 1674 (19 %) i, sobretot, en anualitats en qué Barcelona
pateix un setge. Sén remarcables les elevades taxes de mortalitat del 1706 i
el 1714, del 23 % i el 17 %, respectivament. Nogensmenys, en aquests dos
embats borbonics, tant la poblacié de Barcelona com I'exércit que guarnia la
plaga van fer tot el possible per repel-lir 'ofensiva. Aquestes elevades taxes de
mortalitat, indirectament, ens mostren la cruesa dels setges viscuts. Cal tenir
present que els setges eren maniobres que no posaven tant en risc els comba-
tents i, a diferéncia de les batalles a camp obert, habitualment el nombre de
baixes era inferior.

Si observem el grafic de barres (taula 2) dels registres d’entrada dels
soldats malalts, a primer cop d’ull, és destacable que el nombre d’ingressos va
augmentant a mesura que s apropa el tombant de segle. Es a partir de la déca-
da dels anys vuitanta del segle xvir quan es percep un increment generalitzat
significatiu. Nogensmenys, ens trobem en un periode de creixent hostilitat
entre els Austries i els Borbons, a les portes de la guerra dels Nou Anys. A les
acaballes del sis-cents, la Franca de Lluis XIV disposava d’un exércit molt capag
en termes numerics, a la vegada que la seva politica d’expansié territorial cada
cop s'afermava més. De fet, entre el 1675 i el 1705, 'exércit frances va passar
de 120.000 efectius a 400.000." En contraposicid, la monarquia hispanica de
Carles II patia un retrocés i no era capag d’igualar la capacitat del seu contrin-
cant arreu dels diversos fronts oberts. Pel que fa al front catala, és cert que en
algunes campanyes puntuals, com el 1684, o altres anualitats de la guerra dels
Nou Anys, Carles II va ser capa¢ de desplegar-hi més de 15.000 efectius.'® Ara

17. Jeremy Brack, A Military Revolution? Military Change and European Society, Londres, Macmil-
lan, 1991, pag. 6.

18. Antonio EspiNo Lopez, «El declinar militar hispanico durante el reinado de Carlos II», Studia
Storica. Historia Moderna, xx (1999), pag. 178-183.
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Taula 2. Nombre d’entrades de combatents convalescents a I'Hospital de la Santa Creu
de Barcelona (1663-1715)
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Font: elaboracié propia a partir dels fons de I'Arxiu de I'Hospital de la Biblioteca de Catalunya

bé, la tendencia general del periode era anar a remolc dels esdeveniments i
Pexércit hispanic practicament sempre va estar en inferioritat.

Malgrat aquesta tendéncia descrita, per a 'Hospital de la Santa Creu
es feia evident que el fenomen bél-lic estava adquirint unes dimensions mai
vistes fins aleshores, sobretot si tenim en compte que I'edifici s’havia ideat al
segle xv. Durant aquesta cronologia, les conseqiiéncies de la guerra causaven
situacions de desbordament en moments concrets, com ara en els casos de
setge o també amb 'arribada d’una flota. Un dels casos més paradigmatics es
va viure a finals de juny del 1712, quan sis mil efectius van desembarcar al
port de Barcelona. En tan sols tres dies, 'hospital va rebre més de quatre-cents
militars.”

Quelcom semblant va succeir just després del setge del 1714. Una ve-
gada els borbonics van controlar la ciutat, a partir del 16 de setembre és
quan apareixen registrats als llibres d’infermeria els soldats malalts de I'exércit
filipista. Doncs bé, el desplegament de les forces borboniques havia estat tan
nombrds —cal recordar que, a la fase final del setge, els filipistes comptaven
amb 50.000 efectius— que, al darrer trimestre de 'any, 'Hospital de la Santa
Creu va atendre uns dos mil soldats malalts.?® De fet, aquesta tendéncia va

19. BC, AH, 142.
20. BC, AH, 144, folis 82-212.
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continuar i, si bé la mitjana d’entrades mensuals va reduir-se, el 1715 és 'anua-
litat en queé l'hospital va rebre més militars convalescents (4.902).

Davant d’aquestes xifres, hem de considerar que una de les conseqiién-
cies principals que va patir la institucié fou la pérdua de patrimoni, especial-
ment entre la fi del segle xvir i principis del segle xvir. De fet, és conegut
que el Consell de Cent mirava d’aconseguir ingressos extraordinaris per a
'hospital a través de sancions relatives a I'ordre pablic.”! Després de la guerra
de Successi6, alguns memorials dels administradors dirigits al superintendent
borbonic José Patifo al-leguen deutes equivalents a 18.000 lliures, malgrat
que, en els darrers anys de guerra, la institucié havia venut propietats immo-
bles per valor d’unes 75.000 lliures.*> Sembla evident que, durant la guerra
de Successi6 i la immediata postguerra, 'Hospital de la Santa Creu havia ar-
ribat al limit de la seva capacitat: «Fue preciso a los que administraban dicho
hospital enajenar y consumir la mayor parte de sus mejores propios y bienes
rahices, para no llegar al extremo de cerrar las puertas; y con los catorze meses
del sitio tltimo de esta ciudad, en que se llend el hospital de enfermos y heri-
dos, se puso en la Gltima miseria».?

A grans trets, lhospital va haver de fer front a un empobriment progres-
siu fruit de I'assistencia donada al volum creixent de soldats durant el periode
modern. En termes econdmics, ’'Hospital de la Santa Creu havia d’avancar la
manutencié dels combatents que ingressaven a 'edifici i, posteriorment, 'ad-
ministraci6 esperava el rescabalament de la Corona. De la documentacié que
es conserva se'n desprén que, en episodis de gran intensitat bel-lica, les arques
de la institucié no podien afrontar les despeses que el moment requeria, mo-
tiu pel qual els administradors van haver de vendre patrimoni. Al capdavall,
I'Hospital de la Santa Creu va ser una victima més del tipus de guerra practi-
cada durant ’Antic Regim, una guerra basada en el desgast economic i huma
i en 'aprofitament abusiu dels recursos existents al territori.

21. Casgs, Guerra i quotidianitat. .., 2015, pag. 278.
22. BC, AH, caixa 13, nam. 345.
23. BC, AH, caixa 13, nim. 131.
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La ciudad de Barcelona en el sistema hospitalario catalin
(1886-1986): una nota de investigacién'

Margarita Vilar-Rodriguez y Jeronia Pons-Pons

El sector privado en el modelo hospitalario cataldn: una perspectiva
histérica

La configuracién histdrica del sistema hospitalario cataldn presenta dos pe-
culiaridades bésicas respecto a otras regiones.” Primera, el tradicional mayor
peso de los hospitales de propiedad privada tanto en niimero de centros como
en oferta de camas. Segunda, la influencia de Barcelona, uno de los princi-
pales nucleos urbanos e industriales de Espafia en el inicio del siglo xx. La
Ciudad Condal fue protagonista de muchas actividades empresariales que
actuaron como factor de atraccién para grandes olas migratorias que configu-
raron una importante masa de trabajadores asalariados. La poblacién censada
en la ciudad se duplicé entre 1900 y 1930 hasta alcanzar la cifra de un millén
de habitantes.® Este fenémeno supuso un auténtico reto para las autoridades
municipales en el 4mbito benéfico y sanitario en una época donde la labor
tanto preventiva como asistencial correspondié sobre todo a los poderes pro-
vinciales y locales.* Tampoco podemos olvidar el papel clave representado por
las instituciones benéficas particulares, que contribuian al orden publico y
ahorraban dinero a los entes publicos. En paralelo, el crecimiento industrial
impulsé la creacién de mutuas patronales y de asociaciones obreras orientadas
a cubrir las necesidades de los trabajadores en caso de enfermedad o accidente
laboral, entre otros. En conjunto, durante las décadas de 1920 y 1930 se tejie-
ron las bases de la estructura hospitalaria catalana, apoyadas principalmente
en una constelacién de pequefias clinicas y hospitales privados de diferente

1. Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de Economf{a y Competitividad de Espafa, bajo el
proyecto titulado «Las claves histdricas del desarrollo hospitalario en Espafia y su comparacién interna-
cional durante el siglo xx» [ref. RT12018-094676-B-100], vinculado a la Universidad de Sevilla, donde
Jeronia Pons-Pons y Margarita Vilar-Rodriguez son las investigadoras principales.

2. Josep BARCELO-PraTs, Josep M. COMELLES, Levolucid del dispositiu hospitalari a Catalunya (1849-
1980), Barcelona, Publicacions de I’ Arxiu Historic de les Ciéncies de la Salut, 2020.

3. En 1900, la poblacién de la Ciudad Condal contaba con poco més de medio millén de habitantes.
Véase Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona, ano xi1 — 1913, Barcelona, Imprenta de Henrich
y Comp., 1915, pdg. 91.

4. Esteban RopriGUEZ OcaNa, Alfredo MENENDEZ NAVARRO, Salud Piblica en Espania. De la Edad
Media al siglo xx1, Sevilla, Junta de Andalucfa — Escuela Andaluza de Salud Puablica — Consejeria de
Salud, 2008, pdg. 47, y Jeronia Pons, Margarita VILAR, E/ seguro de salud privado y piiblico en Espaia.
Su andlisis en perspectiva histdrica, Zaragoza, Prensas Universitarias de Zaragoza, 2014, pdg. 34 y s.
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origen, y muy condicionadas por el factor Barcelona. Dentro de este contexto,
y al no existir un seguro estatal de enfermedad, la poblacién con cierta capa-
cidad econémica optaba por la atencién sanitaria en estos centros privados de
pago. Los mds pobres, en cambio, se veian abocados a ser asistidos en institu-
ciones benéficas publicas o vinculadas a la Iglesia catélica.

Después de la Guerra Civil, este predominio de la oferta hospitalaria
privada en Catalufa continud, aunque mudé de cara. El tamafo de las cli-
nicas y hospitales crecié para adaptarse a los avances técnicos y a la creciente
demanda de la poblacién, cuya demografia experimentd un importante sal-
to en Catalufa entre 1950 y 1970. Muchas de estas instituciones privadas
colaboraron con el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), aprobado
en 1942, mientras que otras siguieron trabajando al margen del sistema sani-
tario publico.’ La construccién de las grandes residencias sanitarias del SOE
supuso un incremento de la competencia para el sector privado. No obstante,
las instituciones privadas resistieron el envite y la configuracién interna del
sistema cataldn en 1980 atin mantenia las bases disefiadas antes de la Guerra
Civil, salvando las diferencias temporales y una mayor tendencia a la con-
centracion.

Partiendo de este contexto, este trabajo se plantea dos objetivos funda-
mentales. Primero, analizar en qué medida la ciudad de Barcelona ha determi-
nado los rasgos bdsicos del modelo hospitalario cataldn. Segundo, estudiar las
estrategias de la oferta hospitalaria privada en Cataluna tras la puesta en mar-
cha del SOE y el Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (PNIS). En definiti-
va, se quiere responder a la siguiente pregunta: ;podemos hablar de un modelo
hospitalario cataldn con caracteristicas diferentes al del conjunto de Espana?

La asistencia sanitaria en Barcelona antes del SOE: los déficits

de la beneficencia y la diversificacién de la oferta privada (1886-1942)
Durante este periodo, la asistencia médica publica era bdsicamente sinénimo
de beneficencia. En este campo, las diputaciones provinciales y los ayunta-
mientos mantenian una labor esencial a través de dos vias: las primeras se ha-
cfan cargo de la hospitalizacién de los enfermos y el acogimiento de huérfanos
y desamparados en hospicios, mientras que los segundos concentraban sus
esfuerzos tanto en el socorro a los necesitados como en la asistencia médica de
las familias pobres.® Segun las escasas fuentes disponibles, Barcelona contaba
con doce hospitales en 1898, aunque solo dos de ellos eran de propiedad pu-
blica (tabla 1): el Hospital Clinic, en pleno proceso de construccién e inaugu-

5. Sobre el proceso de puesta en marcha del SOE, véase PoNs, VILAR, E seguro de..., pag. 103.
6. Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1915, pég. 308-318.
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rado en 1907,” vinculado a la Facultad de Medicina, y el Hospital Militar, que
disfrutaba de un estatus particular. El resto procedia del patrimonio privado:
tres de la Iglesia, uno de la Cruz Roja y seis clasificados como de beneficen-
cia particular, aunque en algunos casos estaban gestionados por fundaciones
donde participaban instituciones municipales.®

Tabla 1. Hospitales y otras instituciones para el cuidado de enfermos en la ciudad de Barcelona segun

Finales del siglo XIX (c. 1898)
PUBLICAS
- Hospital Militar

- Hospital Clinic, Facultad de Medicina
Barcelona (en construccion)

BENEFICENCIA PARTICULAR

- Hospital de Nens Pobres

- Hospital Provincial de la Santa Creu*
- Hospital de Sant Rafael

- Hospital Sagrat Cor de Jesus

- Hospital de Sant Llatzer

- Hospital de Sant Sever

CRUZ ROJA

- Sanatorio de la Cruz Roja

propiedad patrimonial

1913
PUBLICAS
- Hospital Militar

- Hospital Clinic, Facultad de Medicina
de Barcelona

BENEFICENCIA PARTICULAR

- Hospital de Nens Pobres de Barcelona

- Hospital de Sant Pau (en construccion)

- Federacién Femenina contra la Tuberculosis

- Clinica y Dispensario de oftalmologfa,
para pobres, del Dr. M. Menacho

CRUZ ROJA

Sanatorio de la Cruz Roja
SOCIEDAD o COMPANIA
- Quinta de Salut LAlianga

- Enfermerfa del Clero Secular del Obispado
de Barcelona

- Patronato de Cataluna para la lucha contra
la tuberculosis

- Dispensario Médico-Homeopético

- Consultorio médico gratuito del Ateneo Obrero

1920 (hospitales)
PUBLICAS
- Hospital Militar

- Hospital Clinic, Facultad de Medicina
de Barcelona

- Hospital municipal maritimo de
infecciosos

- Dispensario municipal otorrinolaringolégico
- Clinica oftalmolégica municipal
BENEFICENCIA PARTICULAR

- Hospital de Nens Pobres de Barcelona

- Hospital de Sant Pau (en construccion)

- Federacién Femenina contra la Tuberculosis

- Clinica y Dispensario de oftalmologia
para pobres, del Dr. M. Menacho

CRUZ ROJA
Sanatorio de la Cruz Roja
SOCIEDAD o COMPANIA

n.d.

7. Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1918-1920, pig. 448.

8. Una interesante recopilacién de datos histdricos sobre la creacién de hospitales en Cataluna puede
verse en Ignasi ARAGO MrtjaNs, Els hospitals a Catalunya, Barcelona, Imprenta Altés, 1967. Tam-
bién en Ignasi ARAGO Mrtjans, «Els hospitals a Catalunya dins el segle passat», Anales de Medici-
na, LIX, 2, 1973, pdg. 54-74.
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Finales del siglo xix (c. 1898) 1913 1920 (hospitales)

- Consultorio médico-quirtrgico
de la Dependencia Mercantil

- Manicomio Instituto Frenopético

RELIGIOSAS RELIGIOSAS RELIGIOSAS

- Hospital de Nostra Senyora de la Mercé - Hospital de la Santa Creu (y manicomio) - Hospital de la Santa Creu (y manicomio)
- Hospital del Nen Déu - Hospital de Nostra Senyora del Sagrat Cor

- Hospital de Sant Joan de Déu - Hospital Homeopata del Nen Déu

(para mujeres y ninos pobres)

- Casa de Salut de Nostra Senyora del Pilar
- Hospital de Sant Sever para sacerdotes

- Manicomio de Sant Boi de Llobregat

- Sanatorio Maritimo de Sant Josep

- Seminario Mayor de Sacerdotes Retirados
- Congregacién de la Caridad Cristiana

- Junta de Damas de la Caridad Cristiana
de Gracia

- Hermanas Darderas

- Casa de Convalecencia de San Ignacio
de Loyola

- Hermanas Terciarias Carmelitas Descalzas
- Religiosas Hermanas de la Esperanza

- Siervas de Maria Ministras de los Enfermos
- Religiosas Hijas de San José

- Hermanas Josefinas de la Caridad

- Hijas de Santa Ana de la Caridad de Roma

- Enfermeras gratuitas de los obreros y de
los pobres vergonzantes

- Padres Camilos

- Hermandad de la Santa Agonia y Nuestra
Sefora de los Dolores

- Hospitalidad Diocesana de la Inmaculada

Fuente: para finales del siglo xix, tabla elaborada a partir de los datos de Anuario-Almanaque del comercio, de la industria, de la
Magistratura y de la Administracién, Madrid, Carlos Bailly-Bailliere, 1883, y Anuario-Riera. Guia General de Catalufia, Barcelona,
Eduardo Riera, 1898. Para el aflo 1913, véase: Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1915, pég. 331. Para 1920, Anuario
Estadistico de la Ciudad de Barcelona, 1918-1920 pég. 440-496.

(*) Aunque el nombre de este hospital aparece asf en la fuente, ya no seria provincial en el afo al que se refiere la tabla.

La ciudad de Barcelona en el sistema hospitalario cataldn (1886-1986): una nota de investigacién 253

El hospital mds antiguo de Barcelona era el Hospital de la Santa Creu,
cuya oferta hospitalaria constituia la Gnica destacable en la Ciudad Condal
a finales del siglo x1x.” Durante este periodo fueron frecuentes las quejas de
los médicos sobre sus deplorables instalaciones y deficiente funcionamiento.
En 1902 comenzaron las obras de construccién de un nuevo edificio que fue
inaugurado en 1930."° Antes, en 1879, se habia fundado el Hospital de Nos-
tra Senyora del Sagrat Cor de Jesus, por iniciativa benéfica de un grupo de
mujeres de la burguesia local y bajo el paraguas de la Iglesia.! Segun las cifras
del Anuario Estadistico de Barcelona (Anuario Estadistico), en 1903 este hospi-
tal ya atendia a 777 enfermos de medicina general, cirugia, ginecologfa, vias
urinarias y oftalmologia. Cabe destacar también la fundacién del Hospital de
Sant Joan de Déu, en 1867, como el primer hospital infantil de Espafa.'* La
Orden de San Juan de Dios fundé también un hospital de salud mental y psi-
quiatria en Sant Boi de Llobregat (Barcelona) en 1895 y el Hospital General
de Manresa en 1932." En paralelo, se pusieron en marcha nuevos proyectos de
construccién de establecimientos asistenciales impulsados por médicos. Este
fue el caso del hospital para ninos pobres, en 1886, patrocinado por el médico
de origen cubano Francisco Vidal Solares y atendido por las Hermanas de las
Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl."

Ya a principios del siglo xx se fundé el Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. Su inauguracién, en 1906, supuso la puesta en funcionamiento
del primer hospital de gestién publica de la ciudad. Y, en 1923, se inauguraba
el Hospital Dos de Maig de la Cruz Roja, bajo el patrocinio de la reina Victo-
ria Eugenia.” Ambos hospitales se dedicaron inicialmente, y casi en exclusiva,

9. Jon ArRrizaBALAGA, «Hospitals, historia i medicina. UHospital de la Santa Creu de Barcelona», en
Josep BatLro, Jordi FERRAN, Mercé P1QUERAS, Actes de la VIII Trobada d’Historia de la Ciéncia i de
la Técnica, Barcelona, Institut d’Estudis Catalans, 2006, pdg. 203-209. M4s detalles sobre la historia
de este hospital en su pégina oficial: enlace: http://www.santpau.cat/es/web/public/historia (consulta:
abril de 2021).

10. Daniel VeENTEO, Sant Pau. Patrimoni modernista de Barcelona, Barcelona, Enciclopédia Catala-
na, 2016.

11. Joan Acusti PevrocH, Historia de ['hospital del Sagrar Cor, 1879-1980, Barcelona, Fundacié
Uriach, 1991.

12. Una historia mds detallada puede consultarse en la web: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/
celebramos-los-150-anos (consulta: abril de 2021).

13. Calixto PLumED MORENO, «Aproximacion a la evolucién asistencial de la Orden Hospitalaria en
Espafa durante el siglo xx», Archivo Hospitalario, 7 (2009), pdg. 371-511.

14. Fernando Awvarez-URia, «Los visitadores del pobre. Caridad, economia social y asistencia en la
Espana del siglo x1x», en VARIOS AUTORES, «4 siglos de Accién Social. De la beneficencia al bienestar
socialy. Seminario de Historia de la Accién Social, Madrid, Siglo XXI, 1986, p4g. 117-146.

15. Dato obtenido de: https://www.csi.cat/el-consorci/sala-de-premsa/es_noticies/174/90%C2%BA-
aniversario-del-hospital-dos-de-maig (consulta: abril de 2021).
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a las clases mds desfavorecidas. En el caso del Hospital Clinic, los médicos no
cobraban y las tareas de enfermeria recafan en personal religioso (bdsicamente
monjas).'® Aunque de dimensiones mds reducidas, encontramos también en
funcionamiento, desde 1905, el actual Hospital del Mar en Barcelona, situa-
do en el Passeig Maritim.

En conjunto, en 1913, la principal transformacién en la atencién a
los enfermos de la ciudad se habia producido en el 4émbito privado, donde la
oferta no solo se habia ampliado, sino también diversificado (tabla 1). Aun
asi, los servicios municipales continuaron siendo el eslabén clave de esta la-
bor, bien a través de las subvenciones a instituciones benéficas a través de los
presupuestos municipales, bien a través de los servicios médicos municipales
directos. Asi, en 1885, el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona comenzé a
funcionar de manera permanente con una plantilla de veinte médicos."” Este
equipo practicé casi catorce mil visitas a domicilio en 1892, ciento veinte
mil en 1897 y casi ciento ochenta mil en 1903." La atencién a domicilio se
combinaba con las consultas en los dispensarios municipales. Barcelona con-
taba, en 1903, con trece dispensarios médicos municipales y un botiquin de
socorro que ofrecfan un servicio médico permanente, organizado por turnos
de guardia (tabla 2). A pesar de estos avances, los recursos limitados de la
municipalidad frenaban la modernizacién de estas instalaciones, asi como de
la mejora en la calidad de la asistencia practicada.”

Asi, pues, la asistencia municipal no podia llegar al conjunto de la pobla-
cién barcelonesa y, por ello, la cobertura sanitaria de los socorros mutuos resul-
t6 clave para muchas familias trabajadoras que podian pagar la cuota de socio
con regularidad. Catalufia, y en particular Barcelona, concentré gran parte de
los socorros mutuos (no dependientes de ninguna empresa) existentes en la Es-
pana de esta época.”” Solo en Barcelona se contabilizaron alrededor de 600-700
sociedades creadas entre 1914 y 1925, hasta el punto de que algunas llegaron
a crear sus propias clinicas. Algo similar ocurrié con las mutuas patronales de
accidentes de trabajo, creadas a partir de 1900, y con las companias de seguros

16. Jacint CorBELLA, Manuel M. Escupk, Joan PujoL, Cent anys de medicina. La nova Facultar i
UHospital Clinic de Barcelona 1906-2006, Barcelona, Seminari Pere Mata — Universitat de Barcelo-
na, 2006. M4s informacién en: http://www.hospitalclinic.org/es/el-clinic/100-anos-de-salud (consul-
ta: abril de 2021).

17. Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1903, pag. 321.

18. Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1903, pig. 331.

19. La Real Orden de 27 de octubre de 1908 denunciaba el estado de abandono de muchas de estas
fundaciones particulares. Gaceta de Madrid, nim. 302 (28 de octubre de 1908).

20. Datos del INsTITUTO NACIONAL DE PREVISION (INP), La cuestion del seguro de enfermedad ante

la X reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo, Ginebra, mayo de 1927, Madrid, Sobrinos de
Sucesora de M. Minuesa de los Rios, 1927, pdg. 99.
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Tabla 2. Servicios prestados por los dispensarios municipales en Barcelona en 1903
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Servicios = i o < 6 < ~ < o S = S 3
Heridos
auxiliados 829 525 451 1134  1.142 194 695 251 418 281 160 86 37
Operaciones
practicadas 84 84 78 639 272 6 138 30 95 76 30 93 70
Visitas
gratuitas
en el local 4.413 31.397 11.342 32.484 16.185 1.010 17.095 6.710 5.048 5.624 1.066 1.368 424
Visitas
gratuitas
a domicilio 80 953 953 147 155 35 30 1 95 80 73 583 6
Reconocimien-
to a personas 905 - 286 520 2.841 280 10 118 345 58 23
Reconocimien-
to a personas
alienadas 24 - 3 1 19 16 6 3 5 2 6 7

Certificaciones
e informes 1.999 693 250 364 1.161 407 566 229 860 197 224 165 78

Auxilios a
embriagados 97 23 40 89 80 8 24 2 125 87 38 9

Vacunaciones 2.693 472 722 1974 1321 1.345 916 371 1049 346 412 133 198

Servicios
varios 4 4 235 831 46 96 85 14 7 91 142 47 11
Total 11.128 34.151 14.360 37.663 20.901 5.958 19.835 7.618 7.700 6.905 2.454 2577 863

Fuente: Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1903, pag. 323-327.

(*) Nota: dadas las deficientisimas condiciones que para el servicio relinen estos dos dispensarios, se formulé el proyecto de
fusionarlos, habilitando uno que se situaria en un sitio a propdsito para poder subvenir a las necesidades de las dos barriadas
mencionadas.

privados, que mostraron un desarrollo espectacular en la Ciudad Condal du-
rante estos afnos. Solo entre 1924 y 1931 se crearon en Barcelona al menos 15
hospitales o clinicas privadas en forma de sociedad anénima.*!

21. Margarita VILAR, Jerdnia Pons, «La construccién histérica del sistema hospitalario espafiol antes
de la Guerra Civil. Una visién de conjunto», en Margarita VILAR, Jeronia Pons, Un siglo de hospitales
entre lo piiblico y lo privado (1886-1986), Madrid, Marcial Pons, pdg. 29-82 (71).
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La creacién de un seguro estatal de salud, sus efectos en la provisién de pla-
zas hospitalarias en Barcelona y la respuesta del sector privado (1942-1986)
El panorama hospitalario descrito hasta la Guerra Civil se mantuvo préic-
ticamente inmutable en la década de 1940. Por razones ideoldgicas (fascis-
mo, populismo, defensa de los intereses de los grupos que apoyaron el bando
sublevado y propaganda frente al aislamiento internacional) y econémicas
(autarquia y sistema fiscal regresivo), el régimen franquista aprobé6 un Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE) en 1942 adaptado a sus intereses.” La
aprobacién de esta legislacién no se tradujo en una implementacién automd-
tica. Se trataba de un seguro que exigia grandes inversiones en infraestructura
y en personal sanitario en un marco donde la dictadura ni tenia capacidad ni
puso interés en dotar partidas para su financiacién. En consecuencia, cuan-
do el SOE entré en vigor en 1944 se pusieron en marcha toda una serie de
mecanismos basados en acuerdos y convenios, supervisados por el Instituto
Nacional de Previsién (INP) y con una vigencia de diez anos, con empre-
sas privadas (mutuas, mutuas patronales, companias de seguros privadas y
grandes empresas). Estas entidades privadas se hicieron cargo de buena parte
de la gestién del seguro, a la vez que aportaron su infraestructura para la co-
bertura de los asegurados.”® A estas infraestructuras se afiadieron convenios,
directos o a través de estas gestoras, con empresas hospitalarias. En conjunto,
la financiacién del seguro recayé principalmente sobre los beneficiarios y las
prestaciones se mantuvieron limitadas durante anos.

En la primera fase de aplicaciéon del SOE, esto es, durante la segunda
mitad de los afios cuarenta, la provincia de Barcelona disponia de un nimero
de hospitales y de camas por habitante muy por debajo de las necesidades ba-
sicas de su creciente poblacién. Sin embargo, superaba la media del conjunto
de Espana. Asi, la provincia de Barcelona contaba, en 1949, con 145 estable-
cimientos asistenciales, 18 de ellos hospitales generales, y el resto, clinicas més
o menos especializadas, que ofrecian en total 16.336 camas. Por tanto, 7,9
camas por cada 1.000 habitantes, cifra similar a las 7,12 de Catalufa, muy
superior a la media de 4,5 espafiola.” La mayoria de los centros y camas si-
tuados en la provincia de Barcelona pertenecian, desde el punto de vista de la
propiedad patrimonial, al sector privado, aunque muchos de ellos, clasifica-

22. El desarrollo politico, legislativo, financiero y de gestion del seguro obligatorio de enfermedad
puede seguirse en PONS, VILAR, E/ seguro de salud.. ., pdg. 113-132. Un detallado andlisis de las diferen-
tes caracteristicas del seguro de enfermedad espafol frente al de otros paises europeos puede verse en
Margarita VILAR, Jeronia Pons, «The Introduction of Sickness Insurance in Spain in the First Decades
of the Franco Dictatorship (1939-1962)», Social History of Medicine, xxv1, 2 (2013), pag. 267-287.

23. Sobre estos aspectos, véase: VILAR, Pons, «The Introduction of...», pdg. 267-287.
24. Anuario Estadistico de Esparia 1951, Madrid, Instituto Nacional de Estadistica, pdg. 680-681.
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dos de beneficencia particular, recibian ayudas de instituciones pablicas como
el Ayuntamiento o la Diputacién Provincial.

No fue hasta mediados de la década de 1950 cuando la oferta pablica
de camas comenzd a crecer, gracias al impulso del PNIS aprobado en 1945 y
remodelado en numerosas ocasiones. Una de las primeras grandes residencias
sanitarias que se planificaron a la sombra del PNIS fue la de Barcelona.” Asi,
el 5 de octubre de 1955, Francisco Franco inauguré con una gran operacién
de propaganda la Residencia Sanitaria Francisco Franco (actual Hospital Vall
d’Hebron), en Barcelona.?® Una vez terminada su construccién se tardé casi
un ano en dotarla de medios y personal sanitario.”

El catdlogo de hospitales de 1963 muestra cémo, a pesar del aumento
de la oferta puablica de hospitales y camas, la oferta privada (tanto en nu-
mero de centros como en camas) seguia siendo predominante en Cataluna,

Fotografia aérea de la denominada Residencia Sanitaria del Seguro Francisco Franco, proyectada desde 1948 e inau-
gurada en 1955, Estaba situada en la periferia de la ciudad, cuando los barrios de Vall d'Hebron y Montbau todavia no
existian. MHMC

25. Puede consultarse mds informacién sobre el Plan de Instalaciones del SOE en Instalaciones Sanita-

rias del Seguro de Enfermedad, Madrid, Instituto Nacional de Previsién, 1952, pdg. 36.
26. Residencia Sanitaria Francisco Franco, Barcelona, Instituto Nacional de Previsién, 1955.

27. En mayo de 1955 se convoc6 un concurso de méritos para cubrir 100 plazas de enfermeras para el
hospital. La Vanguardia, 20 de mayo de 1955, pdg. 12.
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a diferencia de lo que sucedia en el conjunto de Espana.”® Mientras que en
Catalufia cuatro de cada cinco hospitales eran de titularidad privada (80 %),
en Espafia este porcentaje apenas alcanzaba dos de cada tres (60 %). Este
desequilibrio resultaba atin mayor en nimero de camas. Esta primera panord-
mica revela c6mo, en 1963, el modelo hospitalario catalin muestra claros pa-
trones diferenciales respecto al conjunto de Espafia. Asi, en 1963, Barcelona
disponia de 3.103 camas hospitalarias de titularidad publicay 5.275 privadas.
Esto se traducia en una disponibilidad de 1,99 camas publicas por cada 1.000
habitantes y de 3,38 camas privadas por cada 1.000 habitantes.”

Uno de los grandes estimulos para el crecimiento del sector privado, en-
tre 1945 y 1955, fue la colaboracién ya comentada en la gestién del SOE. En
enero de 1945, en toda Espafa se habian firmado 180 convenios de conciertos
para la cobertura sanitaria con 120 mutualidades, seis montepios, 12 igualato-
rios, ocho sociedades mercantiles, 32 cajas de empresas y dos federaciones.*® La
mayoria de ellos disponian de clinicas y dispensarios porque cubrian accidentes
de trabajo o enfermedad. En el ranking de entidades aseguradoras del SOE,
en 1945, se situaba la barcelonesa Mutua General de Seguros, con el 26 % del
total de primas cobradas en este concepto. En la octava posicion se situaba la
Federacién de Mutualidades de Cataluna, con el 3,14%.'

El panorama hospitalario publico y privado sufrié algunas modifica-
ciones a partir de la década de 1960. Por lo que se refiere al sector publico,
tras la puesta en vigor de la Ley de bases de la Seguridad Social el 1 de enero
de 1967, no se modific6 esencialmente la organizacién ni la gestién heredada
del SOE, aunque si se ampliaron sus prestaciones, al reconocer el derecho
de los asegurados a la hospitalizacién médica (y no solo quirtrgica).” Este
cambio impulsé la conversién de algunas residencias sanitarias en ciudades
sanitarias, como fue el caso de la Residencia Francisco Franco de Barcelona,
transformada en ciudad sanitaria en 1966. Este nuevo concepto incluia la
creacién de complejos hospitalarios integrados por edificios de servicios y de
especialidades, como, por ejemplo, hospitales maternales e infantiles.”® En

28. «Catdlogo de hospitales publicos y privados en Espana a 31 de diciembre de 1963», Boletin Oficial
del Estado, nim. 140, de 13 de junio de 1966, pdg. 7389-7427.

29. Para el cdlculo de camas por habitante se han elegido las cifras de poblacién de la ciudad en 1960,
con un total de 1.557.863 habitantes.

30. Boletin de Informacién del Instituto Nacional de Prevision, v, 2 (1945), pag. 19.

31. AMGS (Archivo de Mutua General de Seguros). Relacién de entidades colaboradoras que actiian
en el émbito nacional, Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, Seccién Afiliacion, 1945.

32. Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, publicado en el BOE (Boletin Oficial del Estado),
ntm. 284, de 28 de noviembre de 1967, pdg. 16425-16430.

33. Alberto PIELTAIN, Los hospitales de Franco. La version autdctona de una arquitectura moderna, Ma-
drid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, pdg. 237 y s. (tesis doctoral inédita).
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Tabla 3. Comparativa del nimero de hospitales y camas de la ciudad de Barcelona
entre 1963 y 1986

1963 1986

Tipologia patrimonial Nam. Camas Tipologia patrimonial Nam. Camas
Municipales 6 786 Municipales 3 725
INP 2 773 INP

SGM 2 195 SGM

Diputaciones 2 379 Diputaciones 2 226
PNAY ET 0 0 Generalitat 1 40
DGS 1 24 Instituto Catalan de Salud 2 2.288
Otros 2 946 Otros 1 1.012
Total Publicos (A) 15 3.103 Total Publicos (A) 9 4.291
Privados 62 2.289 Privados 88 4.230
Iglesia 14 857 Iglesia 3 554
Cruz Roja 1 150 Cruz Roja 1 295
Beneficencia particular 6 1.979 Beneficencia particular 5 2.018
Otros 0 0 Otros 0 0
Total 83 5.275 Total

PRIVADOS (B) PRIVADOS (B) 42 7.097
TOTAL A+B 98 8378 TOTAL A+B 51 11.388

Fuente: para 1963, los datos se han obtenido del «Catélogo de hospitales publicos y privados en Espaia a 31 de diciembre de 1963,
Boletin Oficial del Estado, nim. 140, de 13 de junio de 1966, pag. 7389-7427. Los hospitales que no se encuentran contabilizados en
esta tabla son los militares, los del Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades del Térax y los de la Secretarfa Gene-
ral del Movimiento. Para 1986, los datos se han obtenido del Catalogo nacional de hospitales actualizado a 31 de diciembre de 1986,
Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo, 1988.

sintesis, al final de este periodo, los cambios experimentados tanto en la oferta
publica como en la privada incrementaron la capacidad de la cobertura hos-
pitalaria de la ciudad de Barcelona, pero, en conjunto, la preeminencia de las
camas privadas continué siendo notoria.

La década que transcurrié entre 1975 y 1985 fue un periodo caracte-
rizado por una importante reestructuracion tanto de los hospitales pablicos
como de los privados. En Espanfa, se acumularon una serie de factores, mu-
chos de ellos derivados de la crisis econémica de mediados de los setenta,
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Tarjeta postal anunciadora del proyecto arquitecténico de la Residencia Sanitaria Francisco Franco, segun el proyec-
to de 1948. MHMC

que pusieron en peligro la supervivencia de una parte sustancial de la red
hospitalaria. La contraccién de la demanda privada y la reduccién de los con-
ciertos entre las administraciones publicas y los proveedores de salud privados
terminaron por aumentar los impagos con la Seguridad Social.** Por lo que se
refiere a los centros publicos, se inicid, en todo el Estado espafiol, el cierre de
muchas instalaciones obsoletas, en un marco de importantes avances tecnold-
gicos tanto en el apartado de diagnéstico como en el campo quirdrgico, vin-
culadas a corporaciones locales y a diputaciones provinciales. Los hospitales
privados no fueron ajenos a esta légica, y se produjo una reduccién de la ofer-
ta de camas vinculada al cierre o descatalogacién de muchos establecimientos
que atin conservaban un cardcter asilar o de otros, con escasa actividad, que
habian quedado obsoletos desde el punto de vista tecnolégico. En algunos ca-
sos, el sector privado logré sobrevivir a través de la estrategia de reagrupacion.
En paralelo, también se cerraron muchos hospitales rurales.’

En cambio, esta fase de reestructuracién tuvo rasgos distintivos en la
Ciudad Condal, puesto que durante el mencionado periodo la oferta de ca-

34. Para estas cuestiones, véase: Margarita VILAR, Jeronia Pons, «El triunfo del modelo hospitalario
publico sobre lo privado (1964-1986)», en VILAR, PoNs, Un siglo de..., pdg. 263-324.

35. Victor Conpg, «Los tltimos 20 afnos de los centros sanitarios en Espana», Arbor, cLxx, 670
(2001), pag. 247-275.
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mas de los hospitales de titularidad privada se increment6 de 5.275 en 1963
a7.097 en 1986 (tabla 3). Sin embargo, cuando se entra en el andlisis porme-
norizado de este proceso, se observan ciertas desigualdades entre los diferentes
actores del sector privado. Por una parte, la mayor caida la sufrieron los hospi-
tales dependientes de la Iglesia, cuyos establecimientos se redujeron de 14 a 3
y su oferta de camas de 857 a 554. Esta caida respondia sobre todo al cambio
de funcién de muchas de sus instituciones hospitalarias, que se convirtieron
en residencias de nifios o ancianos, o a la reduccién de la capacidad de sus
hospitales psiquidtricos.*® En paralelo, crecié la oferta vinculada a la benefi-
cencia particular, la Cruz Roja y los hospitales de propiedad estrictamente
privada. Por tanto, y a pesar de las enormes quejas del sector privado por las
graves consecuencias derivadas de la crisis econémica en sus costes y en su
actividad, en esta década mds que de contraccién hay que hablar de adapta-
cién y de modernizacién de estas empresas en dos sentidos. Por un lado, las
nuevas condiciones de demanda tanto de infraestructuras como de servicios
y; por otro lado, la necesidad de consolidar su demanda a través de la firma de
conciertos con la administracién publica.

Dentro del sector publico, en Barcelona se redujeron las instalaciones
sanitarias vinculadas al Ayuntamiento y a la Diputacién Provincial. Sin em-
bargo, el cambio institucional mds significativo se produjo, ya en los inicios
de la década de 1980, con el traspaso de los hospitales propiedad del Estado
al Instituto Cataldn de Salud (ICS),” que se cre6 para asumir las funciones
de INSALUD en la comunidad auténoma de Catalufia.®® No obstante, la
situacion financiera de la mayoria de los hospitales publicos, asi como de los
privados que mantenian acuerdos de provisién de servicios con el ICS, era
grave. No cabe duda de que el peso del sector privado hospitalario, sobre
todo en Barcelona, y su capacidad de presién logré el establecimiento de un
sistema mixto que favorecié el mantenimiento y crecimiento de este sector
en Catalufia. Asi, mediante el Decreto 202/1985, de 15 de julio, se creé la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pablica (XHUP),* que ponia las bases del

36. Pilar LEON, «Hospitales de la Iglesia Catélica en Espafia», en VILAR, PONs, Un siglo d..., pag. 263-324.

37. La Ley 12/1983, de 14 de julio, de administracién institucional de la sanidad, la asistencia y los
servicios sociales de Catalufa, creé el Instituto Cataldn de la Salud como entidad gestora de la Seguridad
Social para desplegar las competencias que la Constitucién y el Estatuto de autonomfa atribufan a la Ge-
neralitat de Catalunya en materia sanitaria y para ejecutar los servicios que se le habfan traspasado. Véase:
http://ics.gencat.cat/es/lics/informacio-corporativa/antecedents-historics/ (consulta: abril de 2021).

38. El conflicto en las instituciones publicas y en los conciertos con los hospitales privados se estaba
produciendo también en el resto de las comunidades auténomas. Véase: ViLar, Pons, «El triunfo
del...», pdg. 312-313.

39. Decreto 124/2008, de 25 de junio, publicado en el DOGC (Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya), nim. 5161, de 27 de junio de 2008, pdg. 48896-48901.
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nuevo sistema integrado por hospitales de titularidad maultiple. Mds tarde,
la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de Catalufia (LOSC),
configurd un sistema en el que se perpetuaba y se incrementaba el papel de
los hospitales de titularidad privada en Catalufia y Barcelona.”’ Este sistema
se caracteriza, bdsicamente, por la separacién de la financiacién y la compra
de servicios de la provisién, asi como por la diversidad de proveedores y de
férmulas de gestion. Se trata de un modelo sanitario mixto, que integra en
una sola red de utilizacién publica todos los recursos sanitarios, sean o no de
titularidad publica, y que recoge una tradicién de entidades histéricamente
dedicadas a la atencién de la salud. El peso del sector hospitalario privado en
Catalufia, pues, quedé consolidado en esta nueva etapa.

Reflexién final

Este trabajo ha puesto de manifiesto como la evolucidn hospitalaria en Cata-
lufia ha mantenido, a lo largo de su trayectoria histérica, un mayor peso del
sector privado en el total de hospitales y de camas. Esto supone un factor di-
ferencial respecto a la media del conjunto de Espafa. Esta tradicién histérica
del sector hospitalario privado ha estado vinculada en los dos tltimos siglos
a dos factores fundamentales: por un lado, el mayor desarrollo industrial y
urbano, sobre todo de la ciudad de Barcelona, que determina los resultados
finales, y, por el otro, la capacidad de los lobbies privados para aprovechar las
oportunidades de negocio en este 4mbito en cada una de las etapas estudia-
das. Primero, por la falta de un seguro estatal obligatorio y las limitaciones de
los servicios de beneficencia; luego, por las incapacidades del SOE en dota-
ciones de infraestructuras y personal, y, mds tarde, por el mantenimiento de
los conciertos con el sector publico para poder dar asistencia al conjunto de la
poblacién. Finalmente, el proceso de configuracién del servicio de salud ca-
taldn, después del traspaso de las transferencias sanitarias, no solo no revirtié
esta tendencia, sino que la consolidé.

40. http://ics.gencat.cat/es/lics/informacio-corporativa/antecedents-historics/ (consulta: 24 de febrero

de 2020).
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Els espais de la beneficéncia a la Barcelona del segle x1x.
La fundacié de la Casa de Caritat i I’assisténcia benéfica

Montserrat Pantaledn Gamisans

Elperiodeentreel 1787 iel 1814 vasuposar en general unaepocad’estancament
econdmic que va endarrerir el procés d’industrialitzacié a Catalunya. Es per
aixo que les autoritats politiques van decidir fundar un asil per acollir un tipus
de pobre habitual durant ’Antic Régim: vidues, orfes, vells i malalts. D’altra
banda, es preveia asilar també treballadors sense feina, o amb feines precaries,
que havien proliferat a causa de les crisis economiques causades pels conflictes
bel-lics amb Anglaterra i, posteriorment, amb Franga, i perqué moltes fabri-
ques havien fet fallida, ja que no van poder competir amb els teixits anglesos
que inundaven el mercat. D’aquesta manera, mitjancant la Reial ordre de 8
d’octubre de 1802 es va procedir, sota la presidencia del capitd general de
Catalunya entre el 1802 i el 1808 —el comte de Santa Clara i baré de Maials,
Joan Procopi de Bassecourt y de Bryas—, a la inauguracié de la Casa de Cari-
tat en els locals de 'antic Hospici, que fins llavors havia ocupat el convent de
monges de Santa Maria de Montalegre i, després, el Seminari Tridenti.

Les autoritats van aprofitar 'existéncia d’un antic edifici com a local per
fundar el centre benéfic. Per tant, no es van seguir les idees de Jeremy Bentham,
qui, ja a finals del segle xv111, proposava crear un tipus d’arquitectura social
planificada i racional —els panoptics— que preveia departaments extrema-
ment vigilats i separats per sexe, edat i estat de salut i zones diferenciades per
contenir les arees de treball, educacid, castig i lleure. De fet, sobre la disposi-
cié arquitectonica de l'edifici, es reconeixia el 1914 que «des d’aquesta data
(1844) totes les construccions que saixequen en el grandids solar de la Casa
de Caritat en tot el segle x1x no obeeixen al planol general [...] contrastant
lo miserable i fins i tot lo provisional de la construccié amb la ben planejada
i solidesa antiga».!

A I'Espanya de principis del segle x1x, I'ajuda als pobres combinava es-
tratégies que es basaven en una barreja entre les idees cristianes sobre I'atencié
al pobre, tipiques de I'antic régim, i les que generava la nova pobresa producte
de la industrialitzacié. Aixi, la redaccié de lleis de beneficencia no va ser preci-
sament molt abundant. Aquestes normatives redactades els anys 1821, 1849
i 1875 establien, entre altres aspectes, quina administracié regularia I'asil —
estatal, provincial o municipal—, la composicié de les juntes dels centres

1. Ramon ALBO 1 MaRTi, Barcelona caritativa, benéfica y social, Barcelona, La Hormiga de Oro, 1914,
vol. 1, pag. 321.
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CAKA 1M CAMITAT
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| Exposits de Barcelona, Barcelona. Imp. Casa Provincial de Caritat, 1918.

assistencials, la inclusié de personal sanitari qualificat i les mesures sanitaries
que s'adoptarien.

Pel que fa a la Casa de Caritat, durant el segle x1x gairebé no hi va haver
reglaments. El primer es va editar el 1804; el 1817 es van redactar unes Orde-
nances que van estar vigents fins a la redaccié del Reglament del 1885; també
hi va haver altres normatives, cal dir que moltes vegades improvisades, que
sanaven adaptant a les necessitats de la Casa de Caritat i que reglamentaven
el dia a dia de I'establiment. Tots els reglaments inclofen articles que especifi-
caven a qui s havia d’asilar.

Altrament, les Ordenances del 1817 fixaven que lasil es creava per a:
«El socorro del verdadero necesitado [...] y el recogimiento, y atil empleo de
los holgazanes mendigos que infestan la sociedad con sus vicios y usurpan la
limosna al verdadero pobre, forman el piadoso objeto de este establecimien-
to».? En resum, la Casa de Caritat va resultar ser una mena de calaix de sastre
on anaven a parar tots els que no contribuien al procés productiu. Es per aixd
que l'establiment sempre va estar superpoblat, exceptuant alguna etapa com

2. Ordenanzas para el régimen y gobierno de la Real Casa de Caridad de Barcelona, Barcelona, Imprenta de
Juan Ignacio Jordi, 1817, pag. 3.
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durant la guerra del Frances, i la poblacié acollida va estar quasi sempre al
voltant d’uns 2.500 interns de mitjana.

Certament, la majoria de reformadors socials —metges, higienistes i
politics— van tenir com a preocupacié central no tant I'abolicié de la pobresa,
que es considerava natural, siné el control social dels qui se situaven al marge
del procés productiu. No cal dir que 'heterogeneitat dels acollits a I'asil, que
no estava adequat ni per la seva arquitectura ni pels mitjans sanitaris de que
disposava per contenir tanta diversitat, va contribuir a fer que la sanitat i la
higiene fossin les principals preocupacions de la Casa de Caritat. A més,
la majoria de la poblacié la constituien nens i nenes de quatre a 10 anys, molt
vulnerables a les malalties, atesa la precaria situaci6 en la qual havien viscut
—sobretot a causa d’'una alimentacié deficient—, i homes i dones d’entre 60
i 75 anys. Es necessari destacar que, aleshores, aquesta tltima franja d’edat
ja sincloia dins dels parametres de la vellesa i generalment eren asilats que
mostraven diferents patologies. Per tot aix0, es va considerar fonamental la
participacié de metges i farmaceutics en les juntes dels centres assistencials.

Fins a la promulgacié de la Llei de beneficencia del 1849 no es va con-
cretar que les Juntes Provincials de Beneficencia escollirien les juntes dasils,
orfenats i hospitals i que, entre els seus membres, hi hauria d’haver un metge.?
Cal apuntar que el primer Reglament de la Casa de Caritat, el del 1804, no
incloia cap professional de la medicina i ni tan sols esmentava quines havien
de ser les mesures sanitaries que tindria I'establiment. Tampoc no ho feien les
Ordenances del 1817. De fet, ambdues normatives només feien referéncia a
la necessaria separacié dels asilats per giiestions de sexe, edat o malalties. Tan-
mateix, aixd no significa que els interns no tinguessin assisténcia medica, siné
que aquesta assisténcia estava poc regulada. El Reglament del 1885 va inclou-
re, a l'article vuite, les disposicions sobre el servei sanitari i higi¢nic i va establir
el personal medic que vetllaria per la salut dels interns. Les places s'obtindrien
mitjangant unes oposicions que serien convocades per la Diputacié. També es
consignava l'existencia d’'una farmacia dirigida per un facultatiu, que també
hauria obtingut la plaga mitjangant una oposicié. El metge, a més, estaria au-
xiliat per uns alumnes de la Facultat de Farmacia.* D’altra banda, la redaccié
d’una normativa que reglamentava el servei medic, editada el 1890, contri-
buiria a pal-liar els buits que hi havia sobre aquest aspecte.

3. Reglamento general para la ejecucion de la ley de beneficencia de 20 de junio de 1849 aprobado por el Real
Decreto de 14 de Mayo de 1852, Madrid, Imprenta Nacional, 1852, art. 7¢.

4. Reglamento de la Casa Provincial de Caridad de Barcelona, Barcelona, Imprenta de la Casa de Cari-
dad, 1896, cap. 8¢, art. 35¢-39¢, pag. 15-17.

5. Reglamento del Servicio médico-farmaceiitico de la Casa Provincial de Caridad de Barcelona, Barcelona,
Imprenta Casa Provincial de Caridad, 1890.
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Els professionals de la medicina a la Casa de Caritat

A les juntes de lasil, durant els primers anys del segle x1x no hi va haver quasi
cap professional medic. Sabem que, el 1840, el farmaceutic i politic progres-
sista Agusti Ydfiez va entrar a formar part de la junta i que el 1853 hi consten,
com a vocals, el farmaceutic Joaquim Portell i el metge Joan Cortada.

No va ser fins al Sexenni Progressista que els professionals de la medi-
cina van adquirir més protagonisme. Entre el 1868 i el 1871, la junta va estar
encapcalada pel metge Antoni Giberga i un dels vocals era el farmacéutic Pere
Genové. Durant la presidéncia de Valenti Almirall (1871-1875), va formar
part de la junta el metge Josep Pascual Carreras. Quan Pere Escudero va presi-
dir la Casa de Caritat (1876-1878), va comptar amb el metge Eduard Bertran
i Rubio i, quan la va presidir Pau Torellé6 (1878-1886), hi havia de vocals
els metges Josep Ricart i Gila —que, el 1895, oferiria la Torre dels Pardals
per traslladar-hi la Casa de Caritat, oferta que finalment va ser declinada— i
Antoni Anet. Aquest tltim va ser el president segiient (1886-1889), i un dels
membres que van formar part d’aquesta direccié va ser el farmaceutic Ramon
Codina Langlin, el qual va continuar sent vocal a la junta segiient, dirigida per
Josep Comas i Masferrer (1889-1895). EI 1891 hi trobem el metge Joan Bas-
sols i Vila, que havia estat membre de la primera comissié de ’Académia de
Ciencies Mediques, fundada el 1876, i que va continuar en el carrec a la junta
segiient, dirigida per Joan Coll i Pujol (1895-1901), tot i que el 1897 donaria
el relleu al metge Josep Montero i Marti, col-laborador a la Revista de Ciencias
Meédicas i al Boletin Clinico de la Casa de Salud de Nuestra Seiiora del Pilar.

La sanitat i la higiene a la Casa de Caritat durant les epidemies (1802-1868)
No sembla, perd, que el parer dels professionals sanitaris pesés gaire en les
decisions que prenien les juntes respectives, almenys durant els primers anys.
A més, les autoritats no paraven d’enviar captaires i rodamons a la Casa de
Caritat, aspecte que agreujava la ja per si mateixa precaria situacié econdmica
de la institucié. Aixi, durant 'epidémia de colera del 1834, només hi havia
aliments per a quinze dies, no es disposava de roba per vestir els asilats i la
tresoreria de I'establiment només comptava amb 7 rals.®

Lasil era afligit continuament per tot tipus de malalties. N’hi havia
d’endémiques, com ara la sarna, 'oftalmia, la tuberculosi i la diatesi escro-
fulosa, que patien sobretot nens i nenes. També cal fer referéncia a les greus
epidémies que van assolar el centre benefic. Sobresurten les epidémies de febre

groga del 1821 i el 1870; les de colera dels anys 1834, 1854, 1865 i 1885, i

6. Montserrat PANTALEON GAMISANS, Sopa i missa: la beneficéncia i la Casa de Caritat de Barcelona (1802-
1913), Barcelona, Universitat Autbnoma de Barcelona, 2011, pag. 208 i 210 (tesi doctoral in¢dita).
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la de verola —la més greu, ocorreguda 'any 1883. A més, cal destacar també
Iespecialment mortifera de xarampié a I'hivern del 1882-1883; la de conjunti-
vitis catarral el 1885 —que va atacar sobretot els nens—, i, finalment, una de
grip els anys 1888-1889, que «tomé gran incremento en la Casa de Caridad».’

Poca cosa sabem de com van afectar I'epidémia de febre groga del 1821
i la de colera del 1834.

En canvi, si que coneixem les terribles conseqiiencies de I'epidémia
de colera del 1854. En tot cas, no sembla que la junta prengués cap decisi6
immediata ni radical per fer front al contagi i no es van traslladar els asilats
als afores de la ciutat. Quan s’hi va voler fer res, ja era tard. Hi va haver 1.394
contagiats i 442 defuncions. El 1865 es va produir una altra epidémia de cole-
ra. A Poctubre es va constatar que hi havia interns amb «diarrea y vémitos».
Segons els metges, aquests colics només requerien augmentar les racions de
pa. No només no s'impedi el lliure accés, siné que, a més, en la visita que va
fer a l'asil, el governador civil es va declarar molt satisfet de com s’estava por-
tant I'afer. Fins a 'epidémia de colera del 1870, és sorprenent com les juntes o
bé no comenten res a les actes o bé minimitzen el perill d’aquestes epidémies.
A més, no hi ha practicament cap explicacié sobre quines eren les mesu-
res mediques adoptades. Aixi mateix, el sotsdirector va excusar els metges de
Pestabliment, perque la causa del colera no es coneixia i «la hipétesis de los
animalitos ultra microscépicos» no estava demostrada.® La inoperancia de la
junta va provocar la mort de 153 asilats. Aix0 si, quan les epidémies remetien
hi havia l'inevitable 7 Deum.

La Casa de Caritat durant el Sexenni Revolucionari (1868-1875)

Durant el Sexenni Revolucionari, el discurs sobre la higiene i la sanitat va
anar canviant. Metges, higienistes, enginyers i urbanistes van alertar del perill
de la manca d’un sistema sanitari i higi¢nic adequat i encara més en centres
tancats com els centres benéfics o presons. El Servei Medic Sanitari de la
ciutat afirmava: «Triste, pero innegable verdad es que Barcelona rinde 4 las
enfermedades infecciosas un contingente que, si no tan numeroso como han
supuesto exagerados cdlculos, supera al que corresponderia 4 su poblacién».’
Aixi, doncs, aquest debat també va arribar a qiiestionar-se I'estat sanitari i hi-

7. José BALAGUER, «La grippe en Barcelona», Gaceta Sanitaria de Barcelona, any 11, 5 (gener del 1890),
pag. 170.

8. Les cites d’aquest paragraf van ser escrites pel sotsdirector de la Casa de Caritat. Vegeu Breve reseria
estadistica en vindicacién de la Casa de Caridad de Barcelona, por el subdirector interino de la misma, Bar-
celona, Imprenta del Diario de Barcelona, 1866, pag. 23 i 24.

9. Servicio Médico-Sanitario Permanente de la ciudad de Barcelona, Barcelona, Est. Tip. de los Sucesores
de N. Ramirez y Cia., 1885, pag. 3.
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gienic dels centres assistencials, perd aportar solucions no era una tasca facil.
La Diputaci6 de Barcelona, de la qual depenia 'asil des del 1868, tenia altres
centres per subvencionar i altres problemes de caricter politic per atendre. Es
per aix0 que, com ja sha dit anteriorment, la situacié economica de la casa
era sempre molt critica.

No fou fins al febrer del 1868 i el maig del 1871 que la junta va estar
presidida per un metge, d’ideologia progressista, el doctor Antoni Giberga.
Juntament amb Giberga, el qual havia estat fundador de ’Ateneu Catala de la
Classe Obrera i de la Societat d’Amics dels Pobres, també va ser escollit mem-
bre d’aquesta corporacié, I'octubre del 1868, un bon amic del president de la
Diputacid, Anicet Mirambell. Aquest darrer, mentre va exercir els carrecs de
secretari i de vicepresident entre el 1868 i el 1869, va denunciar en diverses
ocasions ['estat ruinds de I'edifici:

Siendo pésimo el (departamento) de los incurables y la enfermeria, que habia en
ellas un excesivo amontonamiento de camas: que el aire que se respiraba era infecto
y corrompido debido no solo al nimero de gente albergada en las estancias, sino 4
la proximidad de los lugares escusado: que se hallaban descuidados los consejos mds
triviales de la higiene y que era por lo mismo extrafo como el nimero de enfermos

no era mayor entre los albergados.”

La situacié semblava tan greu que la junta va acusar les anteriors admi-
nistracions —inclosos metges, practicants, zeladors i germanes carmelites—
de mala praxi. Els metges acusats es van defensar tot afirmant que molts
interns ja estaven molt malalts i que poca cosa podien fer ells per pal-liar la
situacid. També van al-legar manca de mitjans. Finalment, va intervenir la
Diputacié, que va donar suport a Giberga i va sentenciar que no shavien
complert les hores de treball ni s’havia donat la medicacié adequada, i que
tampoc no shavien dut a terme llibres de registre sobre I'atencié prestada
als malalts. No solament es va criticar I'assisténcia sanitaria dispensada, siné
també I'alimentacié que, durant tota la historia de la Casa de Caritat, sem-
pre va ser poc variada, escassa i d’una qualitat deficient. EI ment, amb molt
poques variacions, sempre va consistir en el mateix: per esmorzar, pa i vi; per
dinar, les possibilitats només eren sopa d’arrds o de fideus, llegums i verdu-
res, un guisat de vaca, de bacalla o de carn de porc, i a la nit el mateix, pero
sense el guisat. La llet, per exemple, no s'esmenta fins a finals de la decada
dels anys vuitanta del segle x1x. En festes com Nadal, el dia de la Verge dels

10. AGDB (Arxiu General de la Diputacié de Barcelona), Actes de la Casa de Caritat, CC/VIII/753, 11
de febrer de 1869.
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Figura 3. Aliments que constaven al magatzem I'any 1871

Blat (hl) Farina (kg) Arros (kg) Galeta (kg)
90,373 3.234,400 582,400 83

Bacalla (kg) Cansalada (kg) Cigrons (hl) Mongetes (hl)
486,200 899,900 9,703 2,780

Oli (hl) Sagi (kg) Vi (hl) Cebes (u.)
1,907 62 2,110 700

Vinagre (hl) Patates Carbd vegetal (ct) Llenya (ct)
5216 83,200 5,936 101,61

Font: elaboracié propia.

Desemparats —patrona de I'asil—, o quan els nens i nenes feien la comunié,
es donaven torrons, xocolata i dol¢os, que provenien, la majoria de vegades,
de donacions particulars.

La situacié de la Casa de Caritat va empitjorar el 1870, quan va esclatar
una epidemia de febre groga. Cal destacar, durant aquells anys, el paper del
metge pediatre Carles Ronquillo, llicenciat el 1858 i doctorat el 1868. El 1870
va ser nomenat inspector sense sou de la Diputacié, que li va encarregar la tasca
d’inspeccionar els establiments de beneficéncia, on va haver de vigilar el desen-
volupament de I'epidemia. Aquell any fou nomenat director de I'Hospital de
Coleérics de la Vinyeta i el 1876 va esdevenir inspector higienista de la provincia
de Barcelona. CAjuntament li va atorgar la medalla de plata del consistori pels
serveis prestats durant 'epidemia de febre groga del 1870. Quan va ser ins-
pector de la Diputacid, va ser molt critic amb la tasca duta a terme als centres
assistencials. Després de visitar la Casa de Caritat, va afirmar que:

[...] con pena debo decir que aquello es un hacinamiento de viejos y de nifos, de
fatuos e impedidos, todo alli es estrecho y mezquino tanto los dormitorios de fatuos
de todos los pisos (como) el desvencijado piso tercero, pésimas son las salas «q, «s»,
«p», la «c» con su doble divisién, cuyas camas estdn separadas por dos decimetros.
Con todo, la sala «o» reine mejores condiciones, lo propio que las enfermerias, la sala
de enfermedades de ojos y el sistema de comunes revelan los progresos realizados por

la administracién actual.

El doctor Ronquillo creia que «la Casa de Caridad debe desaparecer» i
defensava la creacié d’edificis especialitzats a partir de les diferents patologies

11. AGDB, Lligall 1170.
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mediques.'” Durant I'epidemia, la Diputacié va incrementar el pressupost
destinat a I'establiment. Tot i aix0, va ser escas per cobrir totes les despeses ha-
bituals i les extraordinaries generades per I'epidemia. Ronquillo va denunciar
la manca de planificacié de ’Académia de Medicina i de la Junta de Sanitat,
ja que van haver de ser el mateix Ronquillo i Giberga, amb el suport de la Di-
putacié, els qui prenguessin la decisié de traslladar els asilats més vulnerables
per tal d’evitar contagis.

Durant la presidéncia de Valenti Almirall (1871-1875), la millor jun-
ta del segle x1x segons els interns, també hi va haver for¢a preocupacié per
millorar Iassisténcia sanitaria i la higiene, i es van dur a terme una serie d’o-
bres per aconseguir els objectius esmentats. Al marge del temor a 'aparicié
d’epidémies, una de les malalties que més preocupaven les juntes era la tuber-
culosi, que es rabejava, principalment, en les nenes expdsites que provenien
de la Casa de Misericordia. Les tiniques solucions que podia aportar I'asil eren
la millora de la dieta i el trasllat de les persones malaltes a edificis que estigues-
sin en llocs on poguessin gaudir de l'aire lliure i del sol. Sembla que només
amb I'adopcié d’aquestes mesures la mortalitat, entre el 1868 i el 1873, va
disminuir del 13,86 % a I'11,88 %. Tanmateix, la precarietat assistencial de
la instituci6 contribuia al fet que la majoria de defuncions es produissin en els
departaments dels nens i dels joves, aixi com també en els d’impedits i fatus.

Principals causes de mortalitat dels joves menors de 16 anys
a la Casa de Caritat en el periode 1870-1890

Tuberculosi (17,4 %)

Meningitis (8,78 %)
Altres (47 %)

Verola (7,02 %)

Tabes
mesenterica (6,3 %)
Febre tifoide (6,15 %)

Xarampi6 (4,39 %)

Tisi (2,98 %)

Font: elaboracié propia.

12. Carlos RoNQuILLO, Preceptos de salubrificacién y beneficiencia aplicables a las epidemias de Barcelona en
general y a las de fiebre amarilla en particular, Barcelona, Est. Tip. Narciso Ramirez y Cia., 1871, pag. 23
i28-29.
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La Casa de Caritat a finals del segle x1x (1875-1900)

Almirall va ser destituit quan va comengar la Restauracié. Els aires més conser-
vadors no lligaven amb el taranna d’una junta tan progressista i les successives
juntes que hi va haver van estar més preocupades per augmentar la disciplina
que no pas per millorar la sanitat, la higiene, I'educacié o la formacié profes-
sional que es proporcionaven a la Casa de Caritat. Per substituir Almirall, la
Diputacié va nomenar una junta de transicié que va presidir Pere Escudero
(gener del 1876 — setembre del 1878). Al cap de poc temps, la direccié va
recaure en Pau Torell6 (1878-1886). A la junta de Torellé hi havia, com a
vocals, els metges Josep Ricart i Antoni Anet —el qual en seria president més
endavant. Com sempre, els ingressos no cobrien les despeses fruit de les ne-
cessitats existents. Per aix0, la junta esmentava els «apuros y zozobras» que va
haver de passar per lluitar contra les malalties i per oferir una millor alimen-
tacié als asilats. Torell6 va enviar un ofici a la Diputacié en el qual exposava
els nombrosos problemes als quals shavia d’enfrontar. Explicava que hi havia
«hacinamiento, mal olor en algunas dependencias, oftalmias, enfermedades de
la piel, raquitismo, escréfulas, imagen de abandono de los fatuos, falta
de luz, aire, jardines y espacio», i també esmentava el «melancélico cuadro del
departamento de impedidos y la imposibilidad de separacién por enfermeda-
des». En sintesi, I'asil tenia «necesidad del traslado, necesidad inmediata», essent
«un moderno ergistulo donde los en ¢l encerrados vegetan y mueren».'

Tanmateix, la Casa de Caritat no era I'Gnica que patia quan es desfer-
mava una epidémia. Els altres centres assistencials i, en general, la poblacié
de Barcelona també patien a causa de la inoperancia i la manca d’efectivitat de
les mesures sanitaries adoptades per les autoritats publiques. En aquest sen-
tit, P"Ajuntament de Barcelona solia optar per mesures tradicionals, com, per
exemple, establir hospitals en locals provisionals, que en algunes ocasions van
ser utilitzats per la Casa de Caritat per traslladar-hi els contagiats.'*

Tot i que la junta afirmava que, gracies a les mesures adoptades i al
trasllat d’alguns albergats, no shavien de lamentar moltes defuncions, du-
rant 'epidémia del 1885 «los infelices asilados afectos de dolencias crénicas o
nerviosas, pagaron con la vida elevado tributo al célera».”> Com en ocasions
preterites, semblava que les juntes ocultaven els fets per no ser objecte de cri-

13. AGDB, Lligall 1129 i Actes CC/VIII/761, 7 de juliol de 1879.
14. José L. Ausin HERVELLA, «La beneficencia publica de Barcelona de finales del siglo x1x», dins X Congrés
d’Historia de Barcelona, Barcelona, Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona, 2007, pag. 1-12 (3).

15. Heriberto CAPDEVILA Y AvLOY, Apuntes histérico-estadisticos de la epidemia colérica de 1885 en Barce-
lona, Barcelona, Est. Tip. N. Ramirez, 1887, pag. 26. Capdevila era secretari de 'Ajuntament de Bar-
celona.
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Campament habilitat com a hospital provisional per fer front a I'epidemia de febre groga de 1870. Font:
Ramon Papro 1 Pepret, «Campamento en las afueras de Barcelona con motivo de la fiebre amarillax, La /lustracion
Espafola y Americana, any xiv, 25 (octubre del 1870), pag. 412. Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes

tiques. Aixi, la junta va considerar que els 138 morts a causa del contagi no
constituien una xifra alarmant, sobretot si es comparaven amb els finats en
epidémies anteriors.

Cal esmentar que les obres de millora i ampliacié van ser una constant
des de la creacié de la Casa de Caritat. Tot i aix0, semblava que no millorava
cap aspecte. Lelevat nombre d’albergats forgava I'asil a amuntegar llits als
dormitoris o a la infermeria o a reunir una quantitat elevada d’interns en
grans sales molt dificils d’escalfar a 'hivern i de ventilar a I'estiu. Aquestes
pessimes condicions propiciaven els contagis, que, a més, també augmenta-
ven per la dificultat de mantenir unes mesures higieniques adequades en un
edifici que havia multiplicat, amb escreix, les seves dimensions al llarg del
segle x1x. Certament, la direcci6 va creure que el centre no era adequat per
complir les seves funcions i que seria millor traslladar-lo. Es va iniciar alesho-
res un debat sobre la conveniéncia del trasllat, encara que no es va arribar a
prendre cap decisié.'® Ni la direccié de la junta, encapcalada, entre el 1886 i
el 1889, pel doctor Antoni Anet, ni les direccions segiients, encapgalades per
dos destacats dirigents politics —el liberal Josep Comas i Masferrer (gener
del 1889 — gener del 1895) i el conservador Joan Coll i Pujol (gener del 1895
— gener del 1905)—, van posar fil a 'agulla per traslladar la institucié a un
edifici adequat. Es més, aquestes direccions van deixar d’editar les memories

16. PANTALEON, Sopa i missa.. ., pag. 396-403.
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que donaven raé de la marxa de lasil, aixi que la informacié que tenim sobre
les actuacions de la direcci6 a I'establiment es limita a les actes de la junta i
a les de la Diputacié. En aquest sentit, la resta dels informes oficials sobre la
Casa de Caritat estaven destinats a fer la sensacié que es tractava d’un centre
modelic amb unes condicions sanitaries excel-lents.

Altrament, per assistir al Congrés de Beneficencia de Paris celebrat
el 1889, la Diputacié va escollir Ramon Codina Langlin com a delegat.'” A la
ponéncia que va llegir al congrés, Codina afirmava que I'asil era un dels centres
benefics més higi¢nics que coneixia, era «coémodo» i presentava «todas las con-
diciones de salubridad». Sorprenentment, quan Codina va escriure la memoria
que va lliurar a la Diputacié, en la qual explicava la seva assistencia al congrés,
va afirmar que no creia que la Casa de Caritat prestés un servei adequat, ja que
nassumia molts i no en complia satisfactoriament cap. Codina creia que «es
opinién harto extendida y repetida, que los locales que hoy constituyen la Casa
provincial de Caridad, no son suficientes para acallar las necesidades siempre
crecientes nacidas del aumento de la poblacién, que ha sufrido la Provincia des-
de que se cred este Asilo 4 principios de este siglo».’® Malgrat que les qiiestions
sanitaries havien millorat, malalties com la tuberculosi, la verola, el xarampié o
la meningitis continuaven sent una xacra a lasil.”

Certament, quan l'alberg es va fundar el 1802, el Raval gairebé no
estava urbanitzat, tot i que es trobava envoltat de fabriques de filats, teixits
i estampats, amb els consegiients problemes de contaminacié que aixo com-
portava. Ledifici estava al districte de 'Hospital, que segons les estadistiques
de la Gaceta Sanitaria tenia la mortalitat més alta de tots els districtes de
Barcelona.?’ Es evident que, a més de la pobresa que caracteritzava la zona,
la ubicacié de 'Hospital de la Santa Creu, de la Casa de Misericordia i de la
Casa de Caritat contribuia a augmentar aquestes estadistiques negatives. Ob-
viament, tots aquests indicadors van empitjorar quan, ben entrat el segle x1x,
la Casa de Caritat es trobava al bell mig d’un barri molt poblat, amb carrers
estrets i amb un urbanisme caotic.

17. Ramon Codina Langlin va ser membre de la junta de la Casa de Caritat i autor de dos informes
sobre I'establiment. Vegeu Ramon CopiNa LANGLIN, Organizacién de la Casa Provincial de Caridad y de
la Casa Provincial de Maternidad y Expdsitos de Barcelona, Barcelona, Imprenta Casa Provincial de Cari-
dad, 1889, i Victoria CopiNa LANGLIN, Memoria redactada y dirigida a la Exma. Diputacién Provincial
de Barcelona. El Congreso Internacional de Beneficencia Piblica de 1889 en Paris, Barcelona, Imprenta
Casa Provincial de Caridad, 1892.

18. CopiNa, Memoria redactada y. .., pag. 257-262.

19. Pere GaBrikL, Carles ENRECH, Montserrat PANTALEON, Jaume ROSELL, Joan SERRALLONGA, La Casa
de Caritat, Barcelona, Diputacié de Barcelona, 2015, pag. 123-125.

20. José NN v PuLLEs, «Estadistica demogréfico-médica de Barcelona del ano 1888», Gaceta sanitaria de
Barcelona, any 1, 7 (marg del 1889), pag. 222.
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Pati de la Casa de Caritat.
Ikt MORE e Josep Triad, 1893. MNAC

No sembla que les juntes de Comas i Masferrer i de Coll i Pujol du-
guessin a terme mesures contundents per millorar I'estat sanitari de la Casa
de Caritat. El més destacat que es va fer va ser tractar de desinfectar millor
els espais de I'asil i proporcionar més brou de gallina als malalts. Aixd si, per
enésima vegada, es va tornar a posar sobre la taula el tema del trasllat.*’ Aquest
debat va comportar discussions tan estérils com, per exemple, considerar que
el trasllat seria perjudicial, ja que, en mudar I'establiment lluny del centre de
la ciutat, no es rebrien tantes almoines.

El trasllat de la Casa de Caritat, doncs, va quedar aparcat definitiva-
ment quan, a principis del segle xx, la Diputacié de Barcelona, aleshores
presidida per Enric Prat de la Riba, va considerar que era molt més urgent el
trasllat de la Casa de Maternitat. D’aquesta manera, 'establiment va entrar al
segle XX tot esperant que es continués buscant «per tots els mitjans, la manera
d’atendre a major nombre de necessitats, segons ho reclamaven les innombra-
bles peticions (d’ingrés) que forcosament quedaven desateses».?

21. PANTALEON, Sopa i missa. .., pag. 461-466.

22. ALBO 1 MARTI, Barcelona caritativa, benéfica..., pag. 79.
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El papel de la Iglesia en el contexto hospitalario barcelonés
de los siglos x1x y xx

Pilar Ledn Sanz

El presente capitulo pretende abordar el papel de la Iglesia en el contexto
hospitalario barcelonés entre los siglos xi1x y xx.! Para ello, en primer lugar,
consideramos el trasfondo de complementariedad e integracién que se dio
en la participacién de la Iglesia en la actividad asistencial de la ciudad y, en
segundo lugar, analizamos los hospitales de la Iglesia con respecto al conjunto
de los hospitales de la ciudad de Barcelona durante ese periodo. La investi-
gacién sobre los hospitales de la Iglesia, en Barcelona, tiene especial interés
porque en Catalufia los hospitales de la Iglesia se concentraban en los nicleos
urbanos mds grandes, de modo que la Ciudad Condal conté con el 65 % de
los hospitales de la Iglesia instalados en el Principado.” Finalmente, a través
de sendas entrevistas hechas a directivos de dos de los hospitales de la Iglesia
mds emblemdticos de la ciudad, el Hospital de Sant Joan de Déu y la Clinica
de Nostra Senyora del Pilar, observamos la evolucién de los hospitales de la
Iglesia desde la perspectiva de las propias instituciones.

La continuidad de los hospitales de la Iglesia barceloneses entre

el siglo xix y el xx

En general en Espana, tras los procesos de desamortizacién que se produjeron
desde finales del siglo xviir y a lo largo del siglo x1x, el nimero de hospitales
disminuy¢ y algunas érdenes religiosas que desarrollaban actividades asisten-
ciales desaparecieron.’ Las consecuencias de los procesos de desamortizacién
variaron segun el territorio al que se haga referencia.* Segin Barcel$ y Co-

1. La investigacion forma parte del proyecto «Las claves histéricas del desarrollo hospitalario en Espafia
y su comparacion internacional», liderado por las investigadoras Jeronia Pons Pons y Margarita Vilar
Rodriguez (ref. RT12018-094676-B-100).

2. Catalufa fue la provincia con mayor nimero de hospitales de la Iglesia, con un total de 19 esta-
blecimientos, seguida de Madrid con 13. La mayoria de las otras provincias espafiolas solo tuvieron
uno o dos hospitales de titularidad eclesidstica. Para un andlisis mds detall