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Colloqui: 250 aniversari del Reial Col'legi de Cirurgia de Barcelona

LA CIRURGIA CATALANA AL SEGLE xviii ABANS DE LA
CREACIO DEL REIAL COL-LEGI DE CIRURGIA DEBARCELONA

Alfons Zarzoso i Orellana
Museu d*Historia de la Medicina

UNA TRADICIG MEDICA PROPIA, BARCELONINA

Pels volis de 1700, Barcelona gaudia d’una tradicid médica
propia. Es tractava d'una tradicié fonamentada en 'accio duta a
terme per les autoritats de la ciutat al llarg dels segles XV1 i XVII.

Durant aquest perfode es va produir una renovacié dels
ensenyaments madics universitaris a Barcelona mitjangant un llarg
procés de creacié de noves catedres, com ara les d’anatomia (1559,
15886, 1596), de cirurgia (1562, 1567, 1572, 1598) i simples (1567,
1572, 1576, 1588), de consolidacio de I'aula d’anatomies (1565) i de
reforma del {eatre anatomic (1638, 1673). Aquestes iniciatives,
portades a terme en el context de I'Estudi General, compartaven un alt
valor de representacié i de visbilitat del poder del govern de la ciutat
davant el conjunt de la poblacié | també davant la prdpia corona. El
finangament i I'aposta decidida del govern ciutada sobre quines
mattries calia aprofundir en els estudis madics, sobre el manteniment
d'un teatre anatbmic o sobre la necessiiat de fer anatomies |
herboritzacions indiquen la voluntat politica existent darrera de [a
formaci6 practica dels estudiants de medicina i de cirurgla. Es & dir,
I'opcic de I'ensenyament préctic va presentar un caracter d'iniciativa
politica, d"afimacid del poder ciutada en un context politic molt complex,
el de I'encaix dins de la monarquia hispanica.

Convé insistir, per tant, en el caracter practic i formatiu de la tradicio
anatdmica que estava afermant I'escola médica de Barcelona al llarg
del periode modern. Aquesta tradicid procedia de la conjuncid
d'interessos entre els individus que, athora, ensenyaven i practicaven a
la facultat de medicina de 'Estudi General i a 'Hospital de Santa Creu
de Barcelona. A més, 'ensenyament universitari de la cirurgia i
I'anatomia, en el context d'un Hospital General que inclofa una funcid
docent, es va lligar a Fobligacié imposada als aprenents de cirurgia
barcelonins de cursar un any d'anatomia a 'Estudi abans de poder ser
admesos a examens de mestratge (1638, 1658). El cardcter aplicat
d'aquest ensenyament era moit clar ja que incorporava practiques
dissectives | permetia I'adquisicié de coneixements anatomies i
quinirgics al costat d’un incipient apropameant a la malaltia a partir de la
lesiG anatbmica, Alhora, aquest tipus d’ensenyament redunc en benefici
dels cirurgians des d'una dptica socioprofessional, ja que la seva
formacid practica gaud( del reconeixement de les autoritats de la ciutat.
Aquestes son caracteristiques que tradicionalment han estat
considerades coma prapies del periode it-lustrat. No obstant, la recerca
sobre I'activitat portada a terme al teatre anatdmic barceloni, com ara el

ireball docent i de recerca executat pel catedratic d’anatomia Joan d'Alds,
apunta a 'existéncia d’antecedents en un procés que no va sorgir
sobtadament en el segle XVIII.

El prestigi adquirit per I'escola médica de Barcelona, fonamentat
en bona mesura en el caracter aglicat de la formacié impartida a
I'Estudi General, s va traduir en una preséncia creixent dels metges
en |'esfera social | politica de Catalunya al llarg d'aguest pericde.
Aquesta escalada social fou aprofitada pels metges per tat de mar-
car diferéncies socials i professionals mitjangant el control |
supervisié de V'exercici dels oficis madics afins, és a dir, dels
cirurgians i dels apotecaris, | també dels menescals.

Des dels segles Xl i XIV, I'exercici professional de la medicina
s’organitzava a partir d'una divisié jerarquica. Al capdavant hi
figuraven els metges que, amb una formacid | graduacio universitaria,
practicaven la medicina —diagnosticaven i prescrivien- i gaudien
d'un status social semblant al dels doctors en lleis, ciutadans i
burgesos honrats. A continuacié, els cirurgians i els apotecaris
romanien com a professionals suhordinats als metges i a la medi-
cina. Aquests, respectivament, executaven les operacions manuals
i composaven les medecines que els meiges dictaven. La seva
formacié artesanal els concedia un status soclal inferior. Aquesta
forma d’organitzacid radicional va ser una font constant de conflictes
i, malgrat les regulacions oficials i els privilegis i prerrogatives de
cada grup, les linies divisdries foren sovint transgredides.

La fend&ncia, perd, es va veure dificultada per I'esclat de la guerra
de Successid i, sobretot, per les consegli&ncies gue va tenir a nivell
institucional i huma. La decisid presa per les autoritats borbdnigues
de suprimir les institucions de govern i d’ensenyament de Barcelona,
a diferéncia del cas valencia, on la Universitat va continuar vigent i
lligada a la ciutat, suposa un cop definitiu a un mode] ben definit per
les autoritats de la ciutat de representacio piiblica dels seus interessos
politics davant el conjunt de la poblacid i, alhora, la instauracié d'un
nou model, en matétia de politica i inversid cientifica, marcat amb un
segell clarament centralista i militaritzat.

Aixi, en un moment fonamental de la histdria de 1a medicina
europes, |a tradicid madica barcelonina es va veure escapgada des
d'una perspectiva institucional, forgada a abandonar un projecte propi
i limitada a un nou projecte universitari tinic per a Catalunya, representat
per fa Universitat de Cervera, on la seva Facultat de Medicina
esdevingué un dels temples de les autaritats madigues del passat,
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amb un professorat carregat de prerrogatives i un ensenyament llibresc
i especulatiu, refractaris a qualsevol intent de reforma.

FORMACIG PRACTICA DELS CIRURGIANS

La fulminaci per decret dels estudis universitaris barcelonins,
Juntament amb ia supressié del Col-legi de Doctors en medicing, i la
posterior creacid d’una nova universitat a la ciutat de Cervera
tingueren un efecte immediat a ['hospital de Santa Creu. Les refor-
mes portades a terme en 'ensenyament de la medicina al llarg del
segle XV havien convertit I'ospital en un element de gran importancia
en la formacié i 'ensenyament dels estudiants i practicanis de la
medicing, la cirurgia i la farmacia. De fet, no va ser estrany que
alguns dels metges i dels cirurgians majors de I'hospital foren alhora
catedratics de medicina, cirurgia i anatomia de |'Estudi.

L'hospital tenia, per tant, un paper fonamental en aqguesta formacié
ja que lamedicina tedrica impartida a I'Estudi es complementava amb
els ensenyaments practics lliurats pels metges, alguns dels quals
gaudien a més de catedra a I'Estudi, i per cirurgians, entre els que hi
havia que exercien alhora com a cirurgians majors de I'hospital.

Aixi, en forcar a aquells que volguessin estudiar la medicina a
haver de desplacar-se a un nucli rural com Cervera, sense fradicié
hospitalaria ni la poblacid suficient com per garantir una practica
racnable o els ingressos addicionals dels professors de I'Estudi,
Barcelona i I'hospital perderen una institucié fonamental.

Malgrat el trasbals institucional que suposaren els canvis
administratius i politics, aquella era una societat d'Antic Régim en
la que institucions tan importants com &ls col-legis o els gremis
professionals contribuien amb les seves multiples funcions al
manteniment de 'ordre social. La supressié del Cal-fegi de Doctors
en Medicina comporta ['eliminacid de la institucié encarragada del
control de 'exercici médic a la ciutat de Barcelona. En contrast, fou
en aguell context de la societat d'ordres que es van conservar altres
corporacions. Aixi, tot i que les agdrupacions gremials foren
desproveides de la seva representacid en les institucions de govemn
| sotmeses al control de la Reial Audiéncia borbonica, aguestes
continuaren en funcionament. Els col-legis professienals de
cirurgians | d'apotecaris van mantenir, d’aquesta forma, el control
de 'educacit dels seus aprenents. Una educacid que es fonamentava
en una combinacié de coneixements tedrics i practics adquirits al
llarg de molts anys. La confirmacié dels privilegis del col-legi de
cirurgia va suposar el recolzament de les practiques de 1'ofici en
mans dels mestres cirurgians. Davant dels canvis, si bé els
estudiants de cirurgia ja no podien assistir a es classes dels
catedratics de I'Estudi, almenys els guedava la possibilitat d'haver
de complir un any obligatori de prictiques a hospital de Santa
Creu, on havien d’assistir els malalts supervisats pels fadrins i
cirurglans majors i on devien presenciar un minim de dotze dissecciens
anatdmiques. Es tractava d’uns requeriments obligatoris per tal de
poder optar a fer eis examens de practica per accedir al mestratge del
col-legi. Es forga significativ observar com trenta-quatre fadrins

cirurgians van realitzar practiques a I'Hospital entre 1693 11714, La
maxima acumulacié de fadrins es produientre 170311706, tot coingidint
amb una forta crisi assistencial ¢ausada pels estralls de les
ocupacions militars, No per casualitat, s precisament 'any 1705
quan I'administracid de I'Hospital decideix comencar a pagar a aguests
fadrins un salarl de 24 lHiures anyals. En conjunt, convé assenyalar
gue entre els anys 1690 1714 un total de vuitanta-tres aprenents de
cirugia triaren I'Hospital com a lloc de formacié practica.

Aquesta practica es va complementar, al llarg de [a primera meitat
del segle XVIIl, amb els permisos concedits per I'administracié de
I'nospital per tal de poder utifitzar el teatre anatbmic de Santa Crew.
D'aquestamanera, pertant, la tradicié anatdmica consolidada a 'Estudi
universitari de Medicina al llarg del segle XVII trabava una continuacié
en I'is del teatre anatdmic de {'hospital, on es portaven a terme
conferéncles | operacions d'anatomia i de disseccid de cadavers com
a part de I'ensenyament i de Ia formacio dels practicants en medicina
i cirargia de 'hospital | també de fora casa.

L’administracié de Santa Creu imped la intromissié del personal
facultativ del I'exgrclt | mantingué al capdavant les jerarquies dels
tres metges i els tres cirurgians que acostumaven a fer-se carrec de la
salut fisica dels malaits. Des dels anys 1720, reforga aquestes amb
nous contractes de trebali i amb la preséncia d'un major nombre de
practicants, futurs cirurgians | metges, formais en la seva practica a
les sales de ['hospital. Aixi, entre els ciruygians, vint-i-dos nous fadrins
foren contractats entre 171411749, mentre que el nombre d'aprenents
al llarg d'aquest perfode ascendi a cent cinquanta individus.

La creacid del Reial Collegi de Cirurgia de Barcelona I'any 1760
introduf canvis significatius en el funcicnament de 'hospital. Aguests
canvis, perd, no partiren del ng res, siné que en bona mesura es
fonamentaren en ['activitat desenvolupada al centre al liarg del segle.
El nou establiment inici& un procés de negociacié amb I'antic col-legi
de cirurgia { al mateix temps gue aquest era absorbit, es seves
prerrogatives en matéria d’ensenyament de ['ari eren assumides pef
Relal Col-legi de Cirurgia. L'hospital va perdre amb aquesta creacic €l
control del nomenament del seus cirurgians principals, que passaren
a partit de llavors a formar part del professorat del Refal Col-legi pel
fet de ser cirurgians majors de 'hospital. Alhora, es feren esforgos
per tal de madificar la situacio dels antics practicants de cirurgia. Els
aprenents van esdevenir alumnes interns del nou col-legl. Fet que es
tradul, des d’aguell moment, en una formacié basada en el marc del
nou ensenyament tedric i practic, més racional [ molt obert a les
influgncies estrangeres, que caracteritza |'activitat del Reial Cel-legi.

L'EXERCICI DE LA CIRURGIA

Ef sistema de conductes va esdevenir un dels mecanismes de
contractacid emprat pels municipis per tal d'assegurar [a preséncia
de sanadors amb formacié reglada i poder garantir d'aguesta mane-
ra I'assistdncia médica a la poblacid. Segons les evidéncies
trobades i a la llum de I'escassa recerca efectuada sobre aquesta
matéria, tot sembla indicar que les conductes o conduccions de
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servents publics van restar fins el segle XV1Il, a les poblacions de la
Corona d'Aragé, sota I'esfera juridica del régim municipal. Aixd fou
aixi perqué aquesta mateéria afectava els interessos del conjunt de
fa comunitat, tant els sanitaris 0 de proteccid de la salut com els
relatius al financament dels oficis relacionats amb aguests afers.
La politica aplicada en els casos de cirurgians i apotecaris
consisti en qué tot individu amb el grau de mestre i revalidat pel
Protometge del Principat podia establir oficina o operatori a qualsevol
indret de Catalunya, a excepcid d'aquelles ciutats i viles on existis
un col-legi o corporacid amb capacitat dz regular i controlar els
niimeros de la professi. En el cas de Catalunya, els collegis de
cirurgia es trobaven a les ciutats de Lleida, Tarragona, Tortosa,
Girona, Cervera, Manresa i Vic. No sabem les dimensions que ad-
quirl el mecanisme de la conducta de comd amb aguests
professionals a la Catalunya del segle XVIIl, malgrat que la llei
obligava els ajuntaments a sol-licitar un permis previ a les autoritats.
Segons ladocumentacio consultada de 1a Reial Audigncia, aquestes
autoritzacions tambeé les podien concedir els corregidors. Només un
estudi de gran abast de la documentacié municipal permetria
esbrinar el grau d'extensié de la conducta de comd com a mitja
d'implantacié d’aguests professionals. En qualsevol cas, 1'analisi
de les dades existents ens pot parmetre de tragar alguns dels trets
que caracteritzaren les conductes de comy d’apotecaris i cirurgians
a la Catalunya del sedle XViil. Si bé escampades per la major part de
la geografia catalana, les viles esmentades a la documentacié de la
Reial Audiéncia relativa a conductes efectuadas amb cirurgians i
apotecaris mostren una major incidencia d’aguest mecanisme a les
comargues de la Terra Alta i la Ribera d'Ebre al sud del pals i del
Segrid, les Garrigues, el Pla d'Urgell, I'Urgell i la Noguera a ['oest. La
major part de les viles d'aguestes comarques esmentades a la
documentacié no arribaven als 200 veins el 1718 —&l percentatde
arriba fins el 80% si situem el limit en efs 200 velns. Totes aquestes
viles, perd, mostraren un creixement de [a poblacid prou significatiu
al llarg del segle, tot multiplicant els seus efectius per quatre, cinc ¢
més. La consolidacié d’'una demanda potencial, afavorida pel
creixement demografic i [a conjuntura d'alga econdmica, juga un
paper clay en la implantacié d'aguests sanadors a aquelles viles.
La preséncia de noticies sobre apotecaris i cirurgians, també de
metges, a la documentacid de la Reial Audigncia esta relacionada més
amb aspectes conflictius relacionats amb les actes de conduceid que
no pas amb les obligacions consignades a la normativa que les regulava.
Els terminis de les relacions entre les poblacions i aguests
sanadors es basaven en la consecucid dels seus propis interessos,
uncop les poblacions disposaven d’una capacitat econdmica suficient
per a fer front al cost daquells serveis médics. les viles pretenien
aconseguir la preséncia estable d'un professional per a resoldre
determinats problemes médics del conjunt de la poblacid, mentre
els sanadors huscaven una seguretat professional i econdmica. £l
benefici de les conductes de comd per al conjunt de la pablacio fou
expressat en moltes de les peticions efeciuades a PAudigncia. Un

fet que no invalidava 'existéncia prévia d'alires conductes,
concretades a titol particular entre determinats veins i els diferents
sanadors; fencmen, com ha estat assenyalat, dificil d'avaluar per
manca de constancia documentat.

El sistema de conductes de comu constitui, per tant, un dels
mecanismes emprat al mén rural catala per tal d'assegurar la
preséncia de sanadors amb formacié reglada i poder garantir
I'assisténcia médica a la poblacid. Les conductes de comd
permeteren, d'aguesta manera, |'accés, en tecria al conjunt de [a
poblacié d'una vila o lloc, als representants oficials de la medicina
universitaria. Es cert gue aguest tipus de conductes, a mesura gue
les condicions econdmiques i demografigues ho permeteren, foren
suprimicles a un bon nombre de llocs, tot deixant pas a un mercat de
[liure competéncia professional que es tradui, al seu for, en la
limitacid de 'assisténcia a aquelles persones aue podien assumir
el cost dels serveis médics a titol particular, restant els més pobres
a l'aixopluc de formes assistencials benéfico-caritatives.

Els casos estudiats mostren la importéncia i 'extensid de les
conductes de comu a aquelles poblacicns, tot abundant, de major a
menar praséncia els cirurgians —més romancistes i sagnadors qlie
[atins—, els apotecaris i els metges —més batxitlers gue no pas doctors
en medicina— L'analisi dels graduats mostra en qualsevol cas una
implantacio geografica a gairabé tot el teritori catald. Tambeé el predomini
dels cirurgians romancistes i dels sagnadors, fornits pel nou col legi de
cirurgia, i dels batxillers en medicina entre el conjunt de graduats. Aguest
aspecte resulta fonamental per tal d’entendre els patrons d'implantacio
d'aquells professionals a les viles i llocs del Principat.

CONCLUSIONS

L'existéncia d'una tradicié médica universitaria recolzada per les
autoritats | a creenga en la idea de salut com a bé social consolidaren
el mecanisme, d’arrel haixmedieval, de contractacié municipal d'aquells
sanadors. La particular conjuntura favorahle de creixement econdmic i
demografic experimentat a bona part de fa Catalunya del segle XvIll es
tradui en un increment de la demanda de serveis medics, fonamentat
en l'augment de la capacitat adguisitiva dels municipis i de la poblacid,
i, per tant, en un procés de medicalitzacio definitiva de la societat. El
desenvolupament de determinades estratégies de control del mercat
urba de servels madics es tradul'en la cerca de carreres professionals
al mén rural catald, sobretot per part dels sanadors amb graus menors
tant en cirurgia com en medicina. Aguell procés, perd, no va restar
exempt de conflictivitat. Fet que confirmaria no només I'existincia d'un
mercat médic plural, d'un conjunt de recursos médics disponibles i a
I'ahast de la poblacié, sind una vertadera competicid par tal de controlar
el mercat. En bona mesurs, molts d'aquells conflictes foren suscitats
per les formes de reproduccié en el poder municipal dels grups
dominants, derivada del trasllat de fa llei municipal castellana a
Catalunya, alxf com per ['aplicacié discrecicnal de Ia llei per part de les
autoritats. Els resultats posen en gliestio la imatge d'un gecés rastringit
a aquella medicina per part ¢'un important sector de la poblacid rural.
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