Epidemies i remeis al Maresme

ELS LLIBRES PARROQUIALS COM UNA FONT
D’ANALISI DE LAHISTORIA DE LA MEDICINA. UNA
APROXIMACIO A LES CAUSES DE LA MORT AL
MARESME ALS SEGLES XVI I XVII

Alexandra Capdevila Muntadas
Introduccid

De bell antuvi, s’ha tendit a dividir la historia de la medicina catalana en dues
grans etapes. La primera fase correspon als segles medievals i presenta com a
figures capdavanteres Arnau de Vilanova i I’escola de medicina de Montpeller.
Mentre que la segona s’inicia a partir de la segona meitat del segle XVIII i es
perllonga fins a I’actualitat. Enmig d’aquests dos grans periodes se situa una
llarga etapa de més de tres-cents anys en que la medicina catalana es troba
immersa en una profunda decadéncia.

Aixi, en el decurs dels segles XVI i XVII, tant la medicina catalana com la
castellana s’allunyen de les corrents cientifiques europees representades per
Vesali, Paré, Paracels, Servet i Harvey.! Per exemple, Flandes comptava ja amb
pioners de I’anatomia moderna, com Vasali i Paav, que van revolucionar la
ciéncia medica i no només coneixien, sind que també practicaven la trepanacio.
En canvi, en els territoris de la Peninsula Iberica els metges utilitzaven encara
meétodes i medicaments molt rudimentaris que es basaven en la tradicio de
les sangries, les purgues, els emétics preparats, els mercurials i els compostos
maltiples que eren altament ineficagos, encara que no clarament perjudicials per
a la salut.? Tant és aixi que la cultura popular s’ha fet resso d’aquesta precarietat
de la ciencia medica, tal com ho testimonien alguns refranys: «Sagnies, lavatives
i ventoses i sempre les mateixes coses».

A tot aix0 cal fer notar que es tracta d’un periode forca desconegut a causa
de les escasses fonts documentals existents. Practicament no es disposa de

1Sallés, Lluis, Aspectes sanitaris de I’arxiu parroquial de Solsona (1565-1700), Tesi doctoral,
Barcelona, 1995, pp. 20-21.
2Sallés, Lluis, Aspectes sanitaris, pp. 20-21.
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biblioteques cientifiques i els pocs llibres existents presenten un baix nivell
cientific. En aquest sentit, cal centrar I’analisi en aquelles fonts més properes
al poble, com ara els arxius municipals, notarials i parroquials tal com indica
Corbella.?

Precisament, els llibres parroquials han esdevingut una de les fonts més
utilitzades per analitzar aquest periode. Aixi, a partir del seu buidatge s’han
pogut extreure dades interessants sobre el nivell de cobertura sanitaria (presencia
de metges, cirurgians, apotecaris i llevadores en una determinada parroquia).
Aixi mateix, a partir dels llibres de baptismes s’ha aprofundit en la distribucio
estacional de les concepcions i els naixements, la preséncia de parts multiples i
baptismes d’urgéncia, la il-legitimitat o la proporcio del sexe dels nadons. Per la
seva banda, els registres de defuncions han proporcionat nombrosa informacio
sobre les causes, la forma i I’entorn de la mort.*

Malgrat ser una documentacio molt utilitzada pels historiadors, probablement
hagin estat els metges els qui n’han fet un major Us per coneixer I’estat
de la medicina catalana en els segles moderns. De fet, es considera que la
institucionalitzacié de la recerca sanitaria a partir dels arxius parroquials va
tenir lloc a I’any 1981 arran del 111 Congrés d’Historia de la Medicina quan es
va presentar el Diccionari biografic de metges catalans dels professors Josep
Maria Calbet i Jacint Corbella.

Tanmateix, el primer treball que pot ser considerat I’iniciador d’aquesta linia
d’investigacié va ser el buidatge dels arxius parroquials publicat I’any 1983
pels doctors Camps amb el titol Aspectes sanitaris de I’Arxiu de Sant Joan de
Lleida en el segle XVII.° Posteriorment, la gran majoria dels estudis realitzats
han seguit aquesta linia d’investigacio i han estat presentades en forma de tesi
doctoral a les facultats de medicina de les universitats de Lleida i Barcelona.
En aquest sentit, cal destacar com gracies a aquestes investigacions disposem
d’un ampli ventall de treballs disseminats per bona part de la geografia catalana:

*Corbella, Jacint, «Evoluci¢ historica de la medicina catalana» Gimbernat, ndm. XXII, pp.31-60.
“Guerrero, Lluis, Aspectes sanitaris de la vila de Berga (1569-1760), Tesi doctoral, Barcelona,
2006.

SCamps, Manel; Camps, Manel, Aspectes sanitaris de I'Arxiu de Sant Joan de Lleida en el segle
XVII, Barcelona, 1983.
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I’Alt Camp®, I’Alt Penedés’, I’Alt Urgell?, el Baix Camp®, el Baix Llobregat??,
el Baix Penedes', el Barcelones®?, la Cerdanya®?, el Bergueda, el Garraf's, la
Garrotxa'é, el Maresme'’, Osona®®, el Priorat'®, la Ribera d’Ebre?, el Ripollés?,

Sanchez, Josep Ma, Dades i esdeveniments medics del segle XVIII a la comarca de I’Alt Camp,
Tesi doctoral, Barcelona, 1986.

"Alvarez, Miquel Angel, Aspectes sanitaris i demografics a I'antic terme de Subirats, Sant Pere de
Riudebitlles i Gelida, segles XVI, XVII i XVIII, Barcelona, 1991.

8Vila, Antoni, Aspectes sanitaris de I'arxiu de la parroquia de Sant Ot de la Seu d'Urgell, segles
XVII'i XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1996.

°Llad6, Francesc Xavier, Aspectes sanitaris de I'arxiu parroquial de Sant Pere de Reus: 1588-
1700, Tesi doctoral, Barcelona, 1995.

WPperpinya, Carles, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de la regié central del Baix Llobre-
gat, Tesi doctoral, Barcelona, 1988.

Vicente, Antonio, Aspectos sanitarios de los archivos parroquiales de El Vendrell (Baix Pene-
des) 1580-1800, Tesi doctoral, Barcelona, 1987.

12Barquinero, Margarita, Aspectos sanitarios de la Parroquia de San Justo y Pastor en el siglo
XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1992. Spuch, Juan A, Aspectos sanitarios de los archivos par-
roquiales de la Iglesia de San Justo y San Pastor de Barcelona, Tesi doctoral, Barcelona, 1989.
3Sabaté, Nuria, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de la Cerdanya, segles XVI, XVII,
XVIHI i XIX, Tesi doctoral, Barcelona, 1998.

¥“Guerrero, Lluis, Aspectes sanitaris de la vila de Berga. 1569-1760, Tesi doctoral, Barcelona,
2006.

SEscudé, Manuel Ma, Aspectos sanitarios del archivo de la Iglesia de San Bartolomé y Santa
Tecla de Sitges en el siglo XVIII (1701-1800), Tesi doctoral, Barcelona, 1986. Lemonche, Consol,
Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de Vilanova i la Geltrd, S. XVI i XVII, Tesi doctoral,
Barcelona, 1996.

6Cahisa, Manuel, Aspectes sanitaris de I'arxiu parroquial de I'Església de Sant Esteve d'Olot:
1600-1699, Tesi doctoral, Barcelona, 1994.

17Alegret, Carme, «Causes de mort, taxes de mortalitat i recull de dades de personal sanitari de
I’ Arxiu Parroquial de sant Esteve de Tordera. Segle XVI1I» Gimbernat, nim. XI, pp. 11-25. Curto,
Conrad Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de Sant Feliu de Cabrera, Sant Genis de Vi-
lassar, Sant Joan de Vilassar i de la Santa Creu de Cabrils, en els segles XVI, XVII i XVIII, Tesi
doctoral, Barcelona, 1992. Ramis, Josep, Aspectes sanitaris de I'arxiu parroquial de Santa Maria
de Matard, durant els segles XVI, XVII i la primera meitat del XVIII, Tesi doctoral, Barcelona,
1995. Trujillo-Bencomo, Neldo, Aspectos sanitarios de los archivos parroquiales de Arenys de
Mar y de Arenys de Munt en el siglo XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1992.

BAldea, Juan Manuel, Aspectos sanitarios de los archivos parroquiales de santa Coloma de Cen-
telles y de Sant Fruitds de Balenya de los siglos XVI-XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1993. Vi-
lardell, Miquel, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de la comarca d'Osona: el Lluganes,
segles XVI, XVII, XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1993.

¥Pau, Jordi, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials del Priorat: S. XVI a XVIII, Tesi doctoral,
Barcelona, 1992.

DGriso, Rafael, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de la Ribera d'Ebre, segles XVII, XVIII
i XIX

ZGrau, Josep. Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de I'antiga vegueria de Ripoll-Campde-
vanol, segles XVI-XVII i XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1995. Torras, Joaquin, Aspectos sani-
tarios de los archivos parroquiales del arciprestazgo de Sant Joan de les Abadesses durante los
siglos XVI, XVII y XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1994.
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el Solsonés?, el Tarragonés?®, la Vall d’Aran?, el Vallés Occidental®® i el Vallés
Oriental®. Ara bé, si bé presenten com a atractiu que es tracta de recerques fetes
des d’un punt de vista medic, cal precisar, també, que en alguns casos manca la
mirada de I’historiador.

Precisament, dins I’ambit dels historiadors aquesta linia d’estudi no ha suscitat
el mateix interés més enlla de les aportacions de Gual a la Conca de Barbera?,
de Gual i Millas® pel Baix Llobregat i d’Alberti i Vergés® per Sant Andreu
de Llavaneres. Per tot plegat i tenint present la tematica d’aquesta trobada la
present comunicacio se centrara en I’analisi de les causes de defunci6 a partir del
buidatge dels llibres d’obits d’un conjunt de localitats de la comarca (Arenys de
Mar, Canet de Mar i Sant Andreu de Llavaneres) i de la bibliografia disponible
a la comarca.

Aixi doncs, I’analisi de les descripcions proporcionades pels llibres de
defuncid sobre la causa de la mort o les circumstancies del decés han de permetre
aproximar-nos a I’estat dels coneixements médics del personal sanitari, aixi com
matisar I’impacte de la pesta de mitjan segle XVII al Maresme. Malgrat els
estralls que va causar aquesta terrible pandémia, malauradament en el decurs
del segle XVII es van produir altres epidemies d’una letalitat igual o superior a
la temuda pesta de mitjan segle XVII.

23g]lés, Lluis, Aspectes sanitaris.

BFernandez, Luis, Aspectos sanitarios del Archivo Diocesal de la Catedral de Tarragona, S.
XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1987. Grasa, José Luis, Aspectos sanitarios del Archivo diocesa-
no de la catedral de Tarragona (1550-1700), Tesi doctoral, Barcelona, 1988.

Riera, Juan Carlos, Aspectos sanitarios de los archivos parroquiales del Valle de Aran, S. XVII-
XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 1992,

®Montafia, Daniel, Aspectes sanitaris dels arxius de les parroquies del terme i vila de Terrassa
als segles XVI, XVII i XVIII : Sant Esperit-Vila de Terrassa, Sant Pere de Terrassa, Sant Quirze
de Terrassa, Sant Julia d'Altura, Sant Viceng de Jonqueres, Sant Marti de Sorbert, Sant Miquel i
Santa Maria de Toudell, Tesi doctoral, Barcelona, 1986.

%Heimann, Miquel, Aspectes sanitaris dels arxius parroquials de la Vall del Tenes (Baronia de
Montbui) durant els segles XVII i XVIII, Tesi doctoral, Barcelona, 2011. Toll, Josep R, Aspectes
sanitaris de I'arxiu parroquial de Sant Marti de Sant Celoni, 1567-1800, Tesi doctoral, Barcelona,
1993.

Z'Gual, Valenti, La familia moderna a la Conca de Barbera, Tarragona, 1993.

#Gual, Francesc Xavier; Millas, Carles, «Les causes de la mort al Baix Llobregat al segle XVII»
Materials del Baix Llobregat, nim. 3, 1997, pp.63-68; Olesa de Montserrat en epoca dels Austria
(Demografia i Societat), Olesa de Montserrat, 2002,

®\lergés, Francesc Xavier; Alberti, Lluis, «Les causes de la mort a la parroquia de Sant Andreu
de Llavaneres a I’época moderna» 1X Sessié d’Estudis Mataronins, Matard , 1993, pp.113-119.
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Les causes de la mort

L’estudi de les causes mortis presenta una limitacié important que ve donada
per la mateixa font documental utilitzada. En bona mesura, cal tenir molt en
compte que la finalitat del rector a I’hora d’emplenar les partides d’obits no
era altra que la de consignar si havia pogut administrar els sagraments de la
peniténcia, eucaristia i uncié dels malalts. En aquest sentit, no hi havia un interés
en descriure la causa del traspas com succeira a partir de 1870 amb el registre
civil.

El rector explicita la causa, la simptomatologia o les circumstancies al voltant
de les quals es va produir la mort per justificar la seva conducta davant del
malalt o el cadaver en quant a I’administracio o no dels diferents sagraments.
Es en aquest context cal entendre la proliferacio de partides on el rector anota
que el traspassat no pogué rebre els sagraments per haver perdut els sentits o la
paraula o per haver mort de prompte.

Aixi mateix, cal partir de la base que la majoria de les observacions que puguin
resultar d’interés sanitari han estat efectuades segons el criteri d’un prevere, els
coneixements medics del qual duien ser similars als de la resta dels seus veins.*

Unaltre elementaconsiderar és el subenregistrament dels albats, és a dir aquells
infants menors de set anys que morien a la parroquia. En concret, I’anotacio
continuada dels albats no es va comencar a generalitzar fins a les acaballes del
segle XVII. Per tant, qualsevol estudi sobre les causes de la defunci6 als segles
XVIi XVII ha de tenir en consideraci6 aquesta circumstancia. No es tracta d’un
element menor, ja que les morts adultes seguien un patro diferent a les infantils.
Mentre que les diarrees estivals infeccioses, el xarampid, I’escarlatina, la
poliomelitis, la tosferina i la diftéria causaven estralls entre la poblaci6 infantil,
la verola, el colera, la pesta bubonica, la febre groga i la febre tifoidea s’enduia
una part important dels adults.®

Malauradament, el buidatge dels llibres de defuncions de les parroquies
d’Arenys de Mar, Canet de Mar i Sant Andreu de Llavaneres i les dades
disponibles sobre Cabrera, Tordera i Vilassar han permés apreciar que inicament
es disposa del diagnostic d’un 12,0% de les inscripcions. Tot i aixi es tractad’una

®Curt6 Soler, Conrad, Aspectes sanitaris.
$Heimann Cella, Miquel, Aspectes sanitaris.
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xifra significativament superior a la consignada en altres punts de la geografia
catalana. A tall d’exemple, a Solsona es disposa d’informaci6 sobre la causa de
la mort en un 5,72% de les partides.*

Al marge de la migradesa de les dades, cal destacar una altra dificultat que
prové de la manca d’uniformitat a I’hora de classificar I’etiologia de la mort
fet que dificulta la comparabilitat dels resultats entre els diferents treballs
publicats. Sorprén aquesta manca d’homogeneitat, ja que la totalitat d’aquests
estudis corresponen a tesis doctorals desenvolupades en el si de les facultats de
medicina i que han seguit la proposta metodoldgica dels doctors Camps.

Tenint present aquesta disparitat de criteris, a I’hora d’agrupar les causes
de les morts documentades a les parroquies analitzades utilitzarem la seguient
classificacio: morts violentes, naturals i sospitoses. En el decurs d’aquest apartat,
exposarem quin tipus de mortalitats s’aplegaven sota cadascuna d’aquestes
tipologies i presentarem alguns exemples. Precisament, I’exposicié d’alguns
casos concrets i I’analisi de la terminologia emprada ens permetran aproximar-
nos a I’estat de la medicina als segles XVI i XVII a la nostra comarca.

A diferencia de les morts naturals que son conseqiiencia d’una malaltia o
d’un procés patologic intern, les defuncions violentes son aquelles en qué hi
intervé una causa externa toxica o traumatica. Aproximadament aquest tipus de
defuncions representaven dos de cada deu baixes amb causa assenyalada a les
parroquies d’Arenys de Mar, Canet de Mar, Cabrera, Sant Andreu de Llavaneres,
Tordera i Vilassar.

Sota aquest concepte s’apleguen tot un ventall de casuistiques: les morts per
armes de foc, arma blanca o mixta (arma de foc i blanca), les defuncions com
a consequiéncia d’un traumatisme, precipitacié (esfondrament o accidents del
treball), fulguracié (llamp) o intoxicacio (cremada). A continuacié farem un
breu repas als diferents tipus de morts violentes documentades.

En primer lloc, cal destacar aquelles baixes que es produeixen com a
consequiencia d’un assassinat per arma de foc, com ara escopetes o pedrenyals,
o0 per arma blanca, com ara apunyalaments o degollaments. Per exemple, el 4 de

%2Sallés Planas, Lluis, Aspectes sanitaris.
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maig de 1625 consta una partida de defuncio a la parroquia de Sant Andreu de
Llavaneres d’un home que fou mort d’una escopetada.®

Al marge d’especificar com moriren, les actes expliciten, en ocasions, quins
van ser els culpables. D"aquesta dada es desprén que els col-lectius més violents
durant els segles XVI i XVII van ser els moros, els soldats i els miquelets. En
aquest sentit, als llibres de defuncions sovintegen les baixes produides durant
algun combat amb els moros, com el de 1692 en que a Arenys de Mar: «Miquel
Galderich, mariner, mori a la barca tot peleant ab los moros».3

En el decurs del segle XVII, es van produir moments de maxima tensio
militar entre Catalunya i la monarquia espanyola i entre Catalunya i Franca que
han quedat recollits als llibres de defuncions en forma d’assassinats, com el
d’Antoni Joan Ferrer de Sant Andreu de Llavaneres, que el 2 de juliol de 1636
va morir a escopetades pels francesos. * Cal mencionar, també, la participacio
d’alguns maresmencs en el setge de Barcelona de 1652 on hi van trobar la mort
de forma violenta o bé I’enregistrament d’aquells altres, en forma d’eixida, que
van defallir en la guerra a Perpinya. En altres casos, la defuncio es produeix com
a consequencia de I’esclat d’una bomba que havia d’anar dirigida a I’enemic en
el transcurs d’un combat.*

Des d’un punt de vista cronologic, aquestes baixes es van concentrar en els
anys 30, 40 i 50 que és justament un dels periodes més convulsos a causa dels
enfrontaments entre pagesos i soldats de I’exércit reial, la guerra amb Franca
abans de 1640 i la revolta dels Segadors. Tots aquests esdeveniments van
comportar la destruccio6 de les collites, I’allotjament de tropes, la imposici6 de
talls, la generalitzacio dels pillatges, la fam i la propagacio de la pesta.

Un segon grup de morts violentes I’integren les defuncions produides per
naufragi. Tenint present que les localitats analitzades eren poblacions costaneres
i que una part dels seus habitants es guanyaven la vida com a mariners o
pescadors €és de preveure que aquest tipus de defuncions siguin rellevants. Per
una banda, sovintegen, a les actes de defuncions, les inscripcions de mariners
ofegats fora de la localitat. Per exemple, el 1632 Joan Rocosa i un altre mariner

BArxiu Parroquial de Sant Andreu de Llavaneres=APLL. Llibre de defuncions.

#Arxiu Parroquial d’Arenys de Mar= APAM. Llibre de defuncions.

SAPLL. Llibre de defuncions.

%«Defuncio, al 30 d’agost de 1652, de Joan Cullera, mariner de dita parroquia que va morir en
la torra tirant una pessa al enemic castella se esclata dita pessa». APAM. Llibre de defuncions.
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van morir negats a la mar tot anant cap a Lisboa.*” Per altra, cal mencionar els
efectes de les riuades i rierades que van causar estralls entre la poblacio, com és
el cas de Margarida i Magdalena Alzina, mare i filla de Canet de Mar, que, al 20
d"agost de 1607, foren negades en la riera de Canet.®

Finalment, un tercer tipus de morts violentes correspon a aquelles defuncions
produides de forma accidental, com ara a causa de caigudes d’una escala, en un
pou, en un cup o béta de vi, I’esfondrament de teulades, despreniments de roques
o fulguracio. Cal destacar com en alguns casos es tracta d’incidents produits
en el transcurs de I’exercici professional, és a dir allo que avui denominem
accidents de treball. Un bon exemple d’aquest tipus de defuncié és la partida
de Joan Vilar que, el 20 d’octubre de 1628, va morir ofegat dins un cup de
veremar®, la de Bartomeu Mandri, que el 25 d’abril de 1675, va resultar ferit
després de caure-li una roca a sobre mentre treballava a la parroquia® i la d’un
mestre de cases frances al qual li caigué a sobre una paret i la teulada al 25 de
setembre de 1678.4

Lesinscripcionsde morts naturals constitueixen, sens dubte, les més interessants
pel tema que ens ocupa. De fet, representen aproximadament la meitat de les
partides de defuncions on s’explicita la causa del decés a les parroquies d’ Arenys
de Mar, Cabrera, Canet de Mar, Sant Andreu de Llavaneres, Tordera i Vilassar.
Amb tot, en la majoria dels casos manca el diagnostic i en tot cas quan hi és cal
plantejar-se la seva fiabilitat. En aquells casos en que no s’ha emeés un diagnostic
trobem el detall de la simptomatologia detectada en el moment del traspas. En
concret, s’assenyala que desvariejava, que no podia parlar, que va perdre els
sentits o que estava fora de si. En la majoria dels casos tots els simptomes que hi
apareixen sdn concomitants amb la mort més que la seva causa tal com remarca
Salles*i, al seu torn, serveixen per justificar I’actuacio del prevere des del punt
de vista de I’administracié o no dels sagraments.

En aquest cas, cal distingir entre aquelles morts naturals que son de tipus
epidemiologic, d’aquelles altres que no en son. En concret, cal puntualitzar que
la manera de procedir del rector solia ser diferent en un i altre cas. Tot i que

STAPAM. Llibre de defuncions.

®BArxiu Parroquial de Canet de Mar=APCM. Llibre de defuncions.
®APAM. Llibre de defuncions.

“APLL. Llibre de defuncions.

“APLL. Llibre de defuncions.

“23allés Planas, Lluis, Aspectes sanitaris
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quan era fruit d’una pandémia, inicialment, es podia tendir a amagar la causa
de la mort per evitar tots els protocols que comportava des del punt de vista
de I’establiment de les quarantenes en llocs inhospits i apartats, la prohibicio
de practicar el comerg, I’aillament de les zones infectades o el soterrament
dels difunts en llocs apartats, a la llarga aquestes defuncions son perfectament
identificables sota la denominacié: «mori de pesta», «de malaltia corporals,
«de mal contagios», «d’un mal gra» o «mala bua». En canvi, en el cas dels
Obits de tipus no epidemiologics es recorria a la descripci6 dels sindromes que
presentava el moribund.

Pel que fa a les defuncions de tipus epidemiologic, s’observa que en la major
part dels casos corresponen a brots de pesta que es van anar succeint en el decurs
del segle XVII. Precisament les pandemies més virulentes van tenir lloc a la
década dels anys 50, aixi com als anys 80 i 90 del segle XVI1I. De fet, I’analisi de
les crisis de mortalitat documentades al Maresme ja va evidenciar que malgrat
la letalitat de la pesta de 1651-1654, la crisi més virulenta va correspondre als
anys 1684-1685. Amb tot, una part important de les crisis de mortalitat d’abast
general documentades al segle XVII (1651-1654, 1665-1668 i 1674-79) van
correspondre a anys en qué hi ha documentades baixes per malaltia corporal,
contagiosa o pesta.*®

Ara bé, la seva malignitat podria haver estat superior. Precisament, a causa
de I’absencia del rector o de la mort dels infectats en barraques apartades o
a la morberia, cal considerar la possibilitat que el registre presenti Ilacunes
importants. A tall d’exemple, en el buidatge dels llibres de defuncions d’Arenys
de Mar i Arenys de Munt s’ha localitzat uns folis en blanc corresponents a I’any
1653 destinats a anotar els feligresos que moriren a la morberia. En altres casos,
com a Alella hi ha una anotaci6 que detalla els difunts que caldria incorporar al
registre: «Nota de persones moriren de contagi en la parroquia present de Alella
en lo present any de 1651 y en lo any 1652 y a dits los soterraren en les mateixes
barraques moriren». 4

Per fer front a aquesta pandémia els recursos medics eren limitats. En realitat,
durant els segles moderns, el personal sanitari desconeixia que la pesta era una

“Capdevila Muntadas, Alexandra, «Les crisis de mortalitat al Maresme. Cronologia, intensitat
i abast geografic» 111 Trobada d’entitats de recerca local i comarcal del Maresme. El patrimoni
funerari al Maresme, Vilassar de Mar, 2010, pp. 43-64.

“Capdevila Muntadas, Alexandra, «Les crisis de mortalitat».
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malaltia bacteriana dels animals rosegadors que es podia transmetre als humans
i ocasionar greus malalties i es considerava que era conseqiiéncia d’un castig de
Déu pels pecats comesos pels homes. D’aqui la proliferacio de les manifestacions
religioses com a mesura preventiva. Es en aquest context que proliferen els vots
a diversos sants com sant Sebastia i Sant Roc considerats advocats protectors
contra la pesta, les processons, les aparicions i accions miraculoses coincidint
amb el punt més critic de I’epidémia, el toc diari de les campanes per resar, les
fundacions d’oficis i els «Te Deum» en accio de gracies.*

Finalment, la verola que era una malaltia infecto-contagiosa i epidémica
causada pel «Porxvirus variolae» només apareix mencionada en dues ocasions
durant el segle XVII: una, al 24 de juny de 1674 al registre de defuncions de
Vilassar* i I’altra, al 5 d’abril de 1681 a Sant Andreu de Llavaneres.*

Dins el bloc de les morts naturals no epidemiques la gran majoria corresponen
a aquell tipus de defuncions que actualment denominem accidents vasculars,
cerebrals o apoplexia. En aquest sentit, expressions com ara «feridura», «perdre
els sentits», «ferit de gota», «perdre la paraula», «esta impedit», «no tenir Us
de raé» 0 «gastat d’enteniment» serien expressions que segons Lluis Salles
corresponien a aquest tipus d’afeccid.*® Per exemple, el 10 de febrer de 1673 hi
ha documentada la defuncié d’Angela Iglesies que «mori en son llit de feridura
sens cobrar paraula, no se li administra sind lo sagrament de I’extremuncié».*

Des del punt de vista de la seva etiologia, Montafia considera que la feridura
comportaria I’abolicioé brusca i simultania de totes les funcions cerebrals, sense
poder aprofundir més en la causa de la mort.>® Ara bé, en I’analisi que fa Corbella
en el seu llibre Las etapas de la Hipertension ressalta el desconeixement que
hi havia d’aquest tema a les acaballes del segle XVIII, quan el prevere Stephen
Halles va demostrar canulant les carotides d’un cavall que la sang circulava amb
una pressio determinada a I’interior de les arteries. Per tant, cal considerar el

4Camps, Manel, Camps, Manel, La pesta de mitjan segle XVII a Catalunya, Lleida, 1995. Forn
Salva, Francesc, «<Déu Nostre Senyor vulla alsar la ma de aquest asot del contagi».(una aproxi-
macio a I’epidémia de pesta bubonica de 1650-1654 al terme del castell de Montpalau, al terme
del castell de Palafolls i a Matard), Matard, 1993.

“APVD. Llibre de defuncions.

“TAPLL. Llibre de defuncions.

“3allés, Lluis, Aspectes sanitaris

“APCM. Llibre de defuncions.

®Montafia, Daniel, Aspectes sanitaris
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fet que en el decurs dels segles moderns els metges no podien imaginar que les
feridures fossin ocasionades per la hipertensio arterial >

Més controversia genera la denominacié «mori d’una basca» que apareix
de forma recurrent als Ilibres de defuncions. Segons els doctors Camps, la
«basca» feia referencia a un fet inesperat i sobtat que conduia a la mort rapida.?
Per la seva banda, Roigé considera que o bé podria correspondre a allo que
actualment coneixem com clinica vegetativa, o bé podria atribuir-se tant a un
procés digestiu com fins i tot coronari.>® En aquest sentit, el diccionari ofereix
diferents accepcions. Per una banda, fa esment a un episodi de nausees. D’aqui
I’expressid «tenir basques». Per altra, fa referéncia a un esvaniment o desmai i
finalment encara un altre al-ludeix I’agonia de la mort.

Precisament Lluis Cerverd en el seu llibre La medicina en la literatura
Valenciana del segle XVI afirma «I’afecci6 capital dins aquest apartat és la
pérdua de consciéncia atribuida a una alteracio cardiaca» que normalment se
solia expressar amb el concepte «basca».>

L’analisi de les partides de defuncions on consta el concepte «basca» posa de
relleu que es tractava d’una mort inesperada i sobtada. Per exemple, s’esmenta
la rapidesa en que es van precipitar els esdeveniments, la qual cosa va impedir
que el finat pogués rebre els sagraments. Per exemple, Maria Angela llla «va
morir ab una basca sense esser y a temps» al 13 de maig de 1651% i Isidre Mora,
mestre de cases, va morir «de una basca o subitaniament» als 55 anys al 12 de
gener de 1683.%% Finalment, en una altra partida del 14 de novembre de 1616
s’al-ludeix a les sequeles que va comportar com és el fet de que ja no va parlar
més.>

Tot i el seu caracter excepcional, cal fer ressenya d’aquelles partides en qué es
fa esment a altres tipus de morts naturals. Per exemple, al llibre de defuncions

*1Pau Roigé, Jordi, Aspectes sanitaris

2Montafia, Daniel, Aspectes sanitaris

%3pau, Jordi, Aspectes sanitaris

S4Cerverd, Lluis, La medicina en la literatura Valenciana del segle XVII, Valéncia, 1987. Referen-
cia extreta d’Alegret, Carme, «Causes de mort, taxes de mortalitat i recull de dades de personal
sanitari de I’ Arxiu Parroquial de sant Esteve de Tordera. Segle XVII» Gimbernat, XI, pp. 11-25
SAPLL. Llibre de defuncions.

SAPCM. Llibre de defuncions.

S’APAM. Llibre de defuncions.

43



VIl Trobada d’Entitats de Recerca Local i Comarcal del Maresme. Malgrat de Mar

de Sant Andreu de Llavaneres consta la mort de Ramon Fragonals que «era tocat
del mal de Sant Pau»: «El 3 de desembre de 1669 es dona eclesiastica sepultura
a un pobret que es mori a la pallisa den Cata de la vall lo qual se deia Ramon
Fragonals, natural d”Argentona, lo qual era tocat del mal de Sant Pau y mori
sens ningun sagrament ja que sel trobaren mort».%® En aquest cas, s’assenyala
que el difunt tenia episodis d’epilepsia. Amb tot, es desconeix si aquesta fou
efectivament la causa de la seva mort.

Tot i no ser molt recurrents, cal esmentar la localitzacio d’algunes partides en
qué s’assenyala la mort de parteratge. Sovint a més de la mare també defalliren
els nadons. Per exemple, 12 de juliol de 1661 s’enregistra I’0bit d’un nounat de
dos dies de vida i dos dies més tard s’anota el traspas de la mare.>® Al marge de
les complicacions derivades del part i de les condicions higiéniques i sanitaries,
cal considerar la dificultat que comportaven els parts multiples. En aquest sentit,
cal fer esment a alguna partida de defuncio de bessons i de trigémins. Aixi, el 30
de gener de 1680 hi ha documentat la mort de tres nadons de poc temps de vida
fills de Joan Morera dels Tarongers i de Maria, muller sua i que es deien Pau,
Francesc i Bonaventura. %

Finalment, un altre bloc digne de menci6 son aquelles defuncions provocades
per I’avancada edat del finat. Aixi, Caterina Iglésies va morir, segons el rector,
«de pura vellesa» al mar¢ de 1629.% En un altre cas s’indica I’0bit d’un home
que va morir, al 10 d’agost de 1669, «d’una malaltia incurable que és la vellesax.
82 En aquests casos, la defuncio seria per causes naturals derivades de I’edat del
finat.

A diferéncia de les naturals, les sospitoses apleguen aquelles morts que des
d’un punt de vista formal susciten alguns dubtes en relacié amb la seva etiologia
i circumstancies. En concret, representen tres de cada deu morts en qué la causa
és assenyalada a les parroquies d’Arenys de Mar, Cabrera, Canet de Mar, Sant
Andreu de Llavaners i Tordera. Sota aquesta denominacié trobem les morts
sobtades, les persones trobades mortes, les morts a la presé o fora de la llar i les
de militars sense que consti cap explicacio ni diagnostic.

SBAPLL: Llibre de defuncions.
SSAPLL: Llibre de defuncions.
SAPLL. Llibre de defuncions.
SLAPVD. Llibre de defuncions
2APLL. Llibre de defuncions.

44



Epidemies i remeis al Maresme

Les anomenades morts sobtades es caracteritzen per aparéixer enregistrades
de forma inequivoca amb I’Us d’expressions com mori de «mort sobtada», «de
repente», «de prompte» o I’Us de formules que venen a dir que no hi hagué
temps d’administrar cap sagrament al moribund. Tal com ens indica Guerrero
totes aquestes denominacions donen fe de la rapidesa amb qué sobrevingué la
mort.%® Ara bé, a diferencia d’altres partides en qué s’esmenta la causa o les
circumstancies que van envoltar el decés, per exemple la rapidesa de la mort
després d’una ferida d’arma de foc o la mort sobtada per una «basca» 0 una
feridura, en aquest cas Unicament es ressalta la precipitacié en que es va produir
el traspas sense que es pugui saber-ne res més de les circumstancies al voltant
de les quals es va produir el tragic desenllag.

Més enigmatiques resulten les referéncies a persones trobades mortes. En
aquest cas, el capella es limita a deixar ressenya del lloc on es va trobar el
difunt. En general, aquest tipus d’0bit s’associa a persones que viuen soles, a
rodamons, pobres i ermitans. Per exemple, sovintegen les partides de pobres,
alguns d’ells immigrants francesos, trobats morts a les pallisses, porxos de les
cases de pages o al marge d’algun cami. En aquest cas, sigui intencionadament
o0 no el rector no fa esment a qué el cadaver presenti cap senyal de violéncia que
faci pensar en un assassinat com succeeix en les morts de tipus violent. Aixi,
el 8 de desembre de 1598 va ser soterrat el cds d"un pobre trobat a la pallissa
d’en Sala Pageés i s’indica que no va rebre cap sagrament, ja que ningu el veié
morir.®* De la lectura d’aquest acta es desprén que la causa de la mort podria ser
diversa: o bé pel fred durant les gélides nits d’hivern o bé per les complicacions
derivades d’una malaltia que ja patia o bé per un accident cardiovascular.

Un altre bloc digne de mencid son aquelles baixes produides a la preso. Ara
bé, cal diferenciar aquest tipus de defuncions d’aquelles altres en qué s’esmenta
que mori a la presé a causa d’una «basca» o de forma violenta. Una situacio
semblant succeeix amb els obits dels soldats. Al registre sovintegen les baixes
de militars en queé s’especifica que va morir victima de contagi, d’una «basca»
0 com a consequiencia d’un assalt violent o de forma natural. En canvi, resulten
enigmatiques aquelles partides on Unicament s’esmenta I’0bit sense que es
pugui coneixer les circumstancies en que es va produlir.

Finalment cal fer esment a aquelles defuncions produides als hospitals. Als

53Guerrero Sala, Lluis, Aspectes sanitaris
SAPLL. Llibre de defuncions.
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segles XVI o XVII aquests centres funcionaven més com unes institucions
benéfiques i caritatives que no pas com uns centres sanitaris. En aquests espais
hi acostumaven a ingressar aquelles persones mancades de recursos i d’aixopluc
familiar. Allase’ls donava lliti un plat calent. La lectura dels llibres de defuncions
evidencia que morien, als hospitals, els pobres, els immigrants francesos i molts
dels soldats que es trobaven aquarterats a les poblacions.

Cal destacar, també, I’abséncia de suicidis documentats. No es tracta d’una
peculiaritat de les poblacions analitzades, ja que altres treballs també ho han
constat. Aquesta absencia s’explica perqué des del punt de vista de I’Església
catolica aquest tipus de decés comportava que I’individu moris en pecat mortal
i per tant no pogués rebre els Sagraments i no pogues ser enterrat dins el recinte
de I’església.

Després d’aquest repas a I’etiologia de la mort, caldria reflexionar sobre la
terminologia medica emprada. En la totalitat de les poblacions analitzades
s’observa una limitada varietat d’expressions mediques. En aquest sentit,
sovintegen les referéncies a la pesta («mala bua», «mal contagi» o «malaltia
corporal»), a patir una «feridura», una «basca», un «mort subtada» amb totes les
seves variants («subitanea», «prompte» o «repentina») i altres denominacions
més originals com morir «de pura vellesas.

En el fons, el seu estudi evidencia els precaris coneixements medics de que es
disposava en aquest periode. Malgrat que el buidatge dels Ilibres de matrimonis
de les diferents localitats del Maresme evidencia que totes disposaven com a
minim d’un doctor en medicina, un cirurgia i un apotecari,% els recursos amb
que comptaven i en consequiéncia el seu prestigi va ser questionat si ens atenem
a la cultura popular i a la visio proporcionada per la literatura de I’época.

Davant el silenci d’algunes fonts, cal buscar altres fonts alternatives.
Aixi, metges, cirurgians, apotecaris i llevadores van ser objecte de la satira i
el menyspreu de la cultura popular i d’alguns autors de I’época com Moliere,
Quevedo i Cervantes, malgrat ser aquest ultim fill d’un cirurgia. Per exemple, a
I’episodi XXV de La Hora de Todos Quevedo escriu: «Los médicos matan; son

%Capdevila Muntadas, Alexandra, «Les bases de I’especialitzacié econdmica», Singladures. Re-
vista d’historia i patrimoni cultural de Vilassar de Mar i el Maresme, 2011, pp. 23-32.
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asesinos legales».% Igualment se’ls hi retreu que utilitzin unargotincomprensible
per la resta de la poblacié amb I’objectiu d’impressionar al malalt.

Dels cirurgians, Quevedo en fa la segiient descripcio: «cargados de pinzas,
tientas, cauterios, tijeras, navajas, sierras, limas, tenazas y lancetones, entre
ellos se oia una voz dolorosa a mis oidos que decia: Corta, arranca, abre,
cierra, despedaza, pica, punza, ajigota, rebana, descarnay abrasa». ¢

Segons Cervantes, si els metges destacaven per la seva ignorancia i per estar
mal preparats, als apotecaris se’ls retreia el seu esperit mercantil i la seva
complicitat amb els metges. Es considerava que buscaven més el seu benefici
economic que el benestar del pacient.® Unes apreciacions que queden recollides
en el refranyer popular amb afirmacions del tipus: «apotecaris i taverners fan
pous de diners», «on no hi ha apotecari ni metges la gent es mor de vella» i «de
metge poc; d’apotecari menys, i de curander gens».°

En definitiva, I’analisi de la causa mortis a partir de la consulta dels llibres de
defuncions ha permés constatar la precaria situacié de la medicina. S6n escassos
els casos en qué apareix un diagnostic sobre I’etiologia de la mort. En canvi,
sovintegen les actes en que es descriu la simptomatologia que va presentar el
malalt quan de fet molts d’aquests sindromes no serien més que concomitants
amb la mort. D’altra banda, la repeticié d’algunes expressions suscita algunes
reserves al voltant de I’encert o no del rector a I’hora d’emetre un judici sobre
la causa del decés.

Conclusions

Aixi doncs, I’estudi de I’etiologia de la mort a través de la informacio extreta
dels llibres de defuncions ha permeés constatar una serie de fendmens. En primer
lloc, I’objectiu del rector a I’hora d’especificar la causa del decés responia a
unes inquietuds diferents a les que els investigadors actuals tenim quan ens
endinsem en I’estudi d’aquesta font. En aquest cas, el capella deixava ressenya

%Querillacg, René, Quevedo y los médicos: satira y realidad http://cvc.cervantes.es/literatura/

quevedo_critica/satiras/querillacq.htm. [Consulta: 30 de setembre de 2014]

’Querillacg, René, Quevedo y los médicos: satira y realidad http://cvc.cervantes.es/literatura/
uevedo_critica/satiras/querillacg.htm. [Consulta: 30 de setembre de 2014]

&Qsterc, Ludovik, «Cervantes y la medicina» Verba hispanica, VI, 1996, pp. 17-22.

%http://www.elrefranyer.com/index.php?op=cercarapida&cercarapida=apotecari [Consulta 30 de

setembre de 2014]
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de la causa de la mort o de la simptomatologia que va apreciar moments abans
que moris per justificar que el finat no havia pogut rebre els sants sagraments.
Precisament a partir de les mencions realitzades pel rector, els diferents treballs
gue han focalitzat la seva recerca en I’estudi de la causa mortis han anat bastint
les seves analisis.

Un segon aspecte a ressaltar és I’abséncia d’un diagnostic clar i definit,
excepcio de la pesta. De fet, en els anys més mortifers de la pesta ha estat
freqlient consignar al costat de partides en que s’esmenta la mort per malaltia
corporal, mal contagids o pesta, decessos per mort natural o malaltia ordinaria.
En canvi, manca una terminologia clara i precisa per referir-se a determinades
afeccions com les cardiovasculars en qué proliferen denominacions vagues i
imprecises: «feridura», «basca» i «perdre els sentits». Es troba falta, la presencia
de malalties de tipus respiratori (pneumonies o grips) o gastriques. Tal vegada
aquest tipus d’afeccions no impedien al moribund poder rebre els sagraments.
Pero també no cal perdre de vista que sovint el rector exposa un conjunt de
simptomes (perdre el sentit, desvariejar) que correspondrien a I’agonia de la
mort sense explicitar la causa que havia originat aquest tragic desenllag

En contrast amb aquesta ambiguitat, un tercer element digne de mencio és el
detall i precisio a I’hora d’inscriure les morts violentes. En ocasions, el rector
exposa les circumstancies previes a la mort i els efectes que va causar en I’estat
fisic del difunt en tant que va impedir que rebés els Gltims sagraments.

En definitiva, I’analisi de la causa mortis a partir de la consulta dels llibres
de defuncions ha permés constatar la precaria situacié de la medicina dels
segles moderns. SGn escassos els casos en qué apareix un diagnostic precis
sobre I’etiologia de la mort. En canvi, sovintegen les actes en qué es descriu
la simptomatologia que va presentar el malalt quan de fet molts d’aquests
sindromes no serien més que concomitants amb la mort. Ara bé, la reiteracio
d’algunes expressions («malaltia corporal» o0 «basca») suscita algunes
suspicacies al voltant de I’encert o no del rector a I’hora d’emetre un judici sobre
el desencadenant del decés. Malgrat totes aquestes reserves, aquesta constitueix
una de les fonts documentals més preuades per atansar-se a la situacio de la
medicina durant els segles moderns.

48



