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La investigacio de les malalties ha avangat tant que cada vegada és

més dificil trobar algii que estigui completament sa.

-Aldous Huxley-
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MOTIVACIO

La ciéncia sempre m’ha fascinat d’una manera especial, perd és una materia
molt amplia. Dins de la gran varietat d’especialitats que hi ha, la ciéncia relacionada
amb la salut sempre ha destacat entre les altres. Hi ha gent que diu que quan una
persona jove té algun problema de salut i la medicina li ha aconseguit solucionar, el seu
interes es redirigeix cap a la medicina. Fa poc més d’un parell d’anys, esquiant, vaig
tenir un accident que es va resoldre sense complicacions, perd vaig estar un any i mig a
recuperar-me. Durant tot aquest temps vaig estar vivint en primera persona el mon de la
traumatologia, i el vaig trobar més interessant del que semblava. Podria ser que el meu
interes per la medicina vingués d’aquest fet? Podria ser, perd mai ho sabré del cert.

Aixi doncs, no vaig dubtar gaire a I’hora de decidir en quin ambit se situaria
aquest treball. Pero faltava decidir a quin camp de la medicina pertanyeria. Pel cap em
rondaven varies opcions, la majoria de les quals eren de medicina avangada, técniques
d’investigacid, genetica... Perd totes aquestes opcions serien purament teoriques.
Preferia un treball que tingués una part practica i una part tedrica. Aixi doncs, havia de
deixar de banda aquestes idees i centrar-me en algun ambit més senzill. Un altra
caracteristica que volia que tingués el meu treball era que fent-lo aprengués coses que
no es podien aprendre de cap altra manera. La idea de fer un treball sobre la zona on
visc també m’atreia. Naturalment, no podia fer un treball sobre la terapia genica o la
biomedicina al Solsonés; havia de ser un ambit de la medicina més general.

Aixi que, tenint en compte tots aquests criteris que volia que acomplis el meu
treball, no em quedaven gaires opcions per triar i, després de reflexionar i parlar-ne amb
alguns professors, vaig arribar a la idea final: un treball sobre la medicina al Solsones.
Per molt concret que sembli, si havia d’explicar tota la medicina que hi ha hagut des
que el primer hominid va trepitjar aquestes terres fins a ’actualitat, podria fer un treball
inacabable. Havia d’especificar més. Vaig decidir centrar-me en el segle XX, ja que aixi
disposaria de fonts orals que me’n podrien parlar i de documents de I’arxiu. Aixi doncs,
el treball seria: La sanitat al Solsonés durant el segle XX. Faltava una focalitzacié final
del treball, buscar un objectiu concret. Perd el treball s’aniria modelant a mesura que

avang¢ava.
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OBJECTIU I HIPOTESI

L’objectiu principal del treball és veure com ha evolucionat la medicina en tan
sols un segle, des del 1900 fins el 1999, i congixer quins han estat els factors que més
han ajudat a aquesta evolucio. Per arribar a aquest objectiu global, caldra treballar des
de tres punts de vista diferents: el punt de vista historic, el demografic i el cientific.

Pel que fa al punt de vista historic, buscaré, a partir d’informacio escrita, com
han evolucionat les infraestructures sanitaries i com han influit, mica en mica, els nous
avencos medics a la qualitat de vida.

El punt de vista demografic partira de tres grafics que mostren de diferents
maneres la demografia de Solsona. Intentaré trobar una justificacié a les irregularitats
dels grafics basant-me en la part historica.

La part cientifica es basara en la comparaci6 dels métodes que utilitzaven
antigament per curar les malalties en la zona rural del Solsonés amb els tractaments
actuals, 1 esbrinar si tenen alguna explicacid cientifica que justifiqui per que
funcionaven.

A partir d’aquest objectiu, formulo la segilient hipotesi:

“La taxa de mortalitat a Solsona ha disminuit gracies als avengos sanitaris

que s’han assolit al llarg del segle XX”
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METODOLOGIA

En aquest treball s’utilitzara el paquet ofimatic Microsoft Office. La redaccid
estara realitzada amb el Microsoft Office Word.

La metodologia emprada en aquest treball canvia segons 1’apartat en que ens
fixem.

Pel que fa a la part historica, es buscara informaci6, basicament escrita, sobre
com ha canviat la sanitat al llarg del segle passat. S’extraura informacié de les
entrevistes realitzades als metges solsonins (Dr. Casserres, Dr. Marqués, vidua del Dr.
Casas i Dr. Jolonch), del llibre “Topografia Médica de Solsona” de Falp i Plana, en el
qual hi ha un informe molt detallat sobre la situacid de la sanitat a Solsona a 1’any 1900,

i del llibre “Un cop d'ull a la historia de Solsona™

de Ramon Planes, il-lustrat per
Pilarin Bayés. Per contrastar la informacié del 1900 amb la del 1999, es necessitara
I’ajut del Sr Marti Abella i Pere, regidor d’urbanisme de 1’Ajuntament de Solsona.
També sera necessari parlar amb algun metge que actualment treballi en el CAP per
aconseguir informaci6 sobre la seva aparicid 1 els canvis que aquest va comportar.

La part cientifica es tracta de comparar els antics tractaments de les malalties,
recollits mitjangant les entrevistes®, amb els métodes actuals que utilitzen els metges. La
intencié és trobar una relacié entre ambdds tractaments 1, en cas que existeixi aquesta
relacid, donar-ne una explicacid cientifica que justifiqui el motiu pel qual funciona
aquest tractament. Per realitzar aquestes entrevistes m’hauré d’informar de quines
persones tenien experiéncia en aquest tema i contactar-hi per després poder entrevistar-
los a casa seva. Han estat un total de vuit persones d’entre 57 1 92 anys, de diferents
llocs de la comarca que han viscut en condicions molt diferents. Per tant, els resultats
obtinguts sobn molt globals. Les entrevistes a alguns metges també ajudaran a completar
informaci6 d’aquest apartat, ja que ells, encara que no els utilitzessin, coneixien
meétodes que havien vist a través dels seus pacients. Per obtenir la informacié de cada
malaltia i el seu corresponent tractament actual, caldra basar-se en diferents documents

extrets d’Internet.

! Vegeu apartat 1 Dos Illibres importants de I’annex.
2 Vegeu apartat 2.1 Entrevistes a habitants del Solsonés de 1’annex.
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La part estadistica se centrara en el grafics de mitjana d’edat de defuncio, de
mortalitat i de mortalitat per edats. M’informaré, a partir de fonts orals i escrites, sobre
possibles causes que hagin influit en la demografia de Solsona i en cercaré la relacid
amb les possibles irregularitats dels grafics. Les dades per calcular la taxa de mortalitat,
la mitjana d’edat de defunci6 i la mortalitat per edats, estaran extretes del llibre d’obits o
defuncions® de 1’Arxiu Parroquial de Solsona i de I’Arxiu Diocesa de Solsona. En
aquests llibres s’explica, de cada persona que va morir, I’edat de defuncio i la seva
procedeéncia, seguint un encapc¢alament protocol-lari. Pel que fa a la poblacié anual,
cercaré¢ als padrons municipals de I’ Arxiu Comarcal del Solsonés i a la pagina web de
I’Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), em podran facilitar informaci6 via e-
mail.*

Tota aquesta informacié sera recollida en un full de Microsoft Office Excel’ que
ens permetra elaborar les diferents grafiques amb el programa informatic Microsoft

Office Power Point.

3 Vegeu apartat 3 Registre de defuncions de 1’annex.
* Vegeu apartat 4 Informacié de I'IDESCAT de I’annex.
> Vegeu apartat 5 Dades de mortalitat de I’annex.
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La salut no ho és tot, pero sense ella tota la resta no és res.

-A. Schopenhauer-
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INTRODUCCIO

Encara que aquest treball se centri en el segle XX, una breu explicacio sobre la
historia de la medicina pot ser un bon comengament per un apartat com aquest.

El primer tractament médic del qual es té constancia és la trepanacio®, utilitzada
cap al 3000 aC. Més tard, apareix la figura del sanador, qui suposadament té el poder de
la intervencio divina per curar les malalties. En aquella época, la malaltia es considerava
un castig divi per haver transgredit alguna norma. A partir d’aquest moment, la
medicina evoluciona diferent segons la zona en qué ens fixem. Perqué no ens quedi una
introducci6 massa extensa, tan sols parlarem de la historia de la medicina a Europa.

En I’Antiga Grécia es van desenvolupar unes concepcions mediques basades en
la dieta 1 en la higiene. Els coneixements anatomics eren deficients i poques vegades
s’arribava a la intervencid quirurgica. Els metges curaven les petites malalties i
atenuaven les croniques, pero no podien fer gran cosa per combatre les grans epidémies.
Durant I’Edat Mitjana, el misticisme va tenir molta influéncia en la medicina i no es van
desenvolupar nous coneixements medics, tan sols es basaven en els textos grecs i
romans. Factors com el desti, el pecat i les influéncies astrals eren considerades les
principals causes de les malalties. Durant el Renaixement, es van desenvolupar nous
coneixements medics, sobretot pel que fa a I’anatomia. Es van millorar les técniques de
comprensio 1 diagnostic de les malalties, perd aquests avencos no es van veure reflectits
en la salut, ja que no hi havia el coneixement suficient com per preparar els
medicaments que poguessin curar les malalties. Aquests coneixements no van arribar
fins el segle XX, gracies als avencos cientifics que es van fer durant el segle anterior.
Va ser durant el segle XX quan es van desenvolupar els antibiotics, les vacunes i altres

metodes de tractament que van suposar un gran aveng per la medicina.

% Perforaci6 dels ossos del cap per accedir a l'encéfal.
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SITUACIO MEDICOSANITARIA A SOLSONA: ANY 1900

La informacidé d’aquest apartat ha estat extreta de I’obra de Josep Falp 1 Plana,
“Topografia Médica de Solsona”, escrita I’any 1900.

El treball de Falp i Plana no tan sols se centra en la situacié meédico-sanitaria,
sind que n’explica molts d’altres, com la flora i la fauna, la geografia, la historia,
descripci6 de la ciutat, meteorologia... perd ens centrarem en tres aspectes basics: la

ciutat, la demografia i la medicina.

La Ciutat

El sistema de clavegueres’ estava molt poc desenvolupat i mal organitzat. La
Junta de Sanitat havia protestat diverses vegades per les males infraestructures de que
constava el clavegueram, fins que el bisbe Ramon Riu va ordenar instaurar-hi algunes
millores. Falp i Plana proposa, en el seu treball, un sistema en el qual totes les
clavegueres vagin a parar a un tronc comu que desemboca a un punt prou distant de la
Ribera. Al llibre també parla de les latrines, conduides per unes canonades juntament
amb 1’aigua del safareig. També parla del sistema de lavabos del col-legi de Sant
Ramon, actualment conegut com a Seminari, mencionant-te la pudor amb la frase
segiient: “Respecto a los retretes de los edificios publicos, si hay alguna concurrencia,
como sucede en el Colegio de San Ramon, son apestosos en grado sumo por carecer de
sifones y un caudal de agua suficientes”®

Pel que fa al subministrament d’aigua potable, Falp i Plana elogia el seu
funcionament amb 1’expressié segiient: “La carieria que provee de agua potable a la
poblacion de Solsona es una obra magnifica de silleria que recoge el agua de los
manantiales que hay en Lladurs, acarredindola a través de un hermoso acueducto
denominado Pont de |’ Afrau hasta La Borda, desde cuyo punto prosiguiendo su
marcha descendiente pasa por el barranco de la Mare de la Font, gracias a un nuevo
acueducto, entrando en la ciudad por el Portal del Castell (..)”." Comenta que a
I’origen del brollador hi ha un diposit que si no es neteja es veura afectat per la toba
calcaria que s’hi va acumulant durant els anys. També parla d’un recipient, més avall de

I’anterior, on s’hi acumula grava i terra. Aquest és el causant que 1’aigua de Solsona

7 Vegeu apartat 6 Clavegueram de Solsona a I’any 1901 de I’annex.
¥ Extret de la pagina 112 de la Topografia Médica de Solsona.
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sigui térbola en dies de pluja. Aquest problema es podia arreglar facilment eliminant
I’esmentat diposit.

Falp i Plana descriu d’una manera sarcastica, el precari estat dels edificis a la
ciutat a Solsona’. La majoria de cases constaven de dos o tres pisos. La teulada solia
tenir alguna biga que cedia “como el dorso de un viejo al peso de la carga”, cosa que
provocava goteres, patrimoni de totes les llars. A causa de les poques finestres, les cases
estaven molt poc il-luminades i l’aire fred entrava per les portes i finestres mal
encaixades o amb escletxes. Per aixo, el fred i la humitat eren presents a totes les cases.
La planta baixa i els soterranis, poques vegades empedrats, provoquen una humitat que
es propaga per tota la vivenda a través de les parets. Falp i Plana ho expressa aixi: “La
planta  baja, raras veces empedrada, ofrece el especticulo de un suelo
extraordinariamente humedo que hace malsana a la casa; alli, por imbibicion el agua
del subsuelo asciende a través de las paredes desvencijadas, desgranandolas y
cubriéndolas de eflorescencias salitrosas que rebelan la presencia de materias
orgdnicas descompuestas”.'’ Tot aixd explica la insalubritat dels soterranis, les
botigues 1, fins i tot, els pisos superiors.

A més a més, els rosegadors i els insectes tenien la seva llar a moltes cases, amb
les conseqiiencies de la mala higiene corresponent. L’inic que Falp i Plana troba
correcte a les vivendes solsonines, ¢és la cubicacid i el cancell a I’entrada, molt util per
aturar el vent. Només una trentena de cases reunien millors condicions, pel fet de ser

més modernes o haver estat reformades recentment.

La Demografia

“Para confeccionar este capitulo he tenido que luchar con dificultades casi
insuperables, y d no ser por la tenacidad de mi emperio, no habria llegado seguramente
al fin. Es muy facil hilvanar una estadistica a la usanza de los secretarios de ciertos
ayuntamientos, que hacen con el censo de poblacion lo que mas les acomoda,
recortdndolo & la medida de sus necesidades y conveniencias.”"!

Falp i Plana mostra una clara decepcio pel que fa al cens de poblaci6 oficial, per

aixo recull les dades dels llibres parroquials, que creu que son més fiables. Només a

Solsona agafa les dades del cens oficial. De les dades que consten al llibre obtenim una

? Vegeu apartat 7 Edificis de Solsona de 1’annex.
12 Extret de la pagina 105 de la Topografia Médica de Solsona.
""Extret de la pagina 139 de la Topografia Médica de Solsona.

10
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mitjana d’edat de defunci6 que resulta ser de 39,71 anys. En canvi, el calcul de les
dades extretes dels llibres parroquials és una mica diferent: 44,08 anys en els homes i
48,48 anys en les dones, la mitjana dels quals és de 46,27 anys."?

Es pot deduir del llibre de Falp i Plana que la taxa de mortalitat del decenni del
1890 al 1899 és d’un 2,784%. En canvi, segons els llibres parroquials, la taxa de
mortalitat de I’any 1900 és d’un 1,909%."2

La Medicina

Falp i Plana critica la poca higiene sanitaria de Solsona, sobretot per part de la
llevadora, que assisteix als parts sense rentar-se les mans i provocant algunes vegades
febres puerperals causades per les possibles infeccions. També compara Solsona amb
altres pobles pel que fa a malalties causades per 1’ablis de 1’alcohol. Sant Lloreng i
Lladurs son els pobles que en surten més mal parats. Comenta que la gent de Solsona té
un sistema ossi ben constituit i les dones tenen una pelvis ampla, que facilita el part. La
incidéncia del cancer és de tan sols un 0,3%, ja que només en coneixia 20 casos en tota
la comarca, majoritariament de llavi, de matriu o d’estdémac. També destaca 1’alta
incidéncia de la feridura en els solsonins. Acaba amb la conclusié segiient: “De /o
expuesto se desprende que, la patologia de esta comarca es la ordinaria, y que las
enfermedades infecciosas propenden d ceder acorraladas por la higiene”."

Pel que fa a la medicina a pages, en critica bastant el funcionament. Ja que els
pagesos, encara que estiguessin igualats'* a un metge, primer acudien als curanderos o
duien a terme els seus propis remeis casolans. Parla sobre alguns remeis i en destaca
algun que creu que és acceptable. Perd en general, critica molt la sanitat i la higiene de
pages.

L’hospital'> és una de les millors instal-lacions de les quals poden gaudir els
solsonins. Ens explica detalladament el funcionament de cadascuna de les plantes.
Destaca que hi sol haver una mitjana de tan sols dotze ingressats en total, perd que els
serveis que ofereix a la poblacidé en casos d’epidémia son molt importants. A més,

durant la guerra civil s’hi van allotjar més d’un centenar de ferits.

2 Valors extrets de I’apartat de Grafics i Andlisis de la pagina 29 d’aquest mateix treball.
13 Extret de la pagina 164 de la Topografia Médica de Solsona.

' Referit al sistema de pagament mitjangant iguales.

' Vegeu apartat 8 Hospital de Solsona de 1’annex.

11
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SITUACIO MEDICOSANITARIA AL SOLSONES: ANY 1999

Aquest apartat és d’estructura similar a ’apartat anterior perd canvia 1’any en
que ens centrem. Aquesta informacio es basa en el 1999, aixi podrem comparar els

avencos que hi ha hagut al llarg del segle XX.

La Ciutat

Pel que fa al clavegueram'®, tot el nucli antic disposa de sanejament d’aigua, tot
1 que presenta problemes de dimensions, habituals a molts centres historics. Molts
edificis desaigiien a través de finques veines, cosa que dificulta la realitzacié d’obres de
manteniment i millora. Tota la ciutat gaudeix de xarxa d’aigua potable, si bé alguns
edificis més antics no disposen de subministrament directe a I’habitatge 1 han de fer-ho
a través de diposits comunitaris. Tota la ciutat esta proveida de servei eléctric, de
telefon, de gas buta i de senyal de TV-FM. En tot el nucli antic hi ha bona cobertura de
telefonia mobil. Un 7% dels carrers del nucli historic té un estat de conservacié bo en
tots els seus edificis. En un 37% dels carrers, la meitat d’edificis esta en bon estat, la
resta mostra deficiencies. Un 15% té els habitatges en condicions forca deficitaries. El
27% restant té habitatges en procés de rehabilitacio. Tot 1 aquestes dades, cal destacar
que quasi tots els edificis deficitaris es troben deshabitats.'” Les condicions higiéniques
dels habitatges son molt millors que el 1900, ja que cada vivenda té, com a minim, un
dormitori doble, cuina-menjador 1 bany amb entrada independent. El bany ha de tenir
com a minim una banyera o dutxa, rentamans i inodor de tanca hidraulica. Les aigiies
brutes han de ser recollides en uns canelons impermeables que connecten amb la xarxa

de clavegueram.

' Vegeu apartat 9 Clavegueram de Solsona 2007 de I’annex.
" Informacié extreta del PEPNAS (Pla Especial de Proteccio del Nucli Antic de Solsona)
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La Demografia

Aquestes dades estan extretes dels llibres de defuncions de ’arxiu parroquial i
I’arxiu diocesa, juntament amb els censos de poblacié de 1’ Arxiu Historic Comarcal del
Solsonés. L’esperanga dels ultims tres anys del segle XX era de 76,7 anys, 71,98 anys
en els homes i 81,45 anys en les dones'®. Forga semblant a la mitjana catalana. La

mitjana de la taxa de mortalitat dels Gltims dos anys és de 0,87%. '®

La Medicina

L’hospital que hi ha hagut al llarg del segle XX a Solsona ha anat evolucionant
al llarg dels anys fins a convertir-se en el Centre Sanitari del Solsones.
A més a més, hi ha altres metges que tenen consultes privades, alguns dels quals també
treballen al Centre Sanitari. Entre aquestes consultes hi ha alguns centres de
rehabilitacio, d’atencio psicopedagogica, medicina alternativa, metges de capcalera i
algunes especialitats com podologia i Optica. També cal mencionar I’atenci6 geriatrica
que es realitza a I’Hospital Pere Martir Colomés.

Un paper important també el té la Creu Roja, que va ser instaurada a Solsona el

maig de ’any 1978.

'8 Valors extrets de I’apartat Grdfics i andlisis de la pagina 27 d’aquest mateix treball.
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CANVIS QUE HAN FET EVOLUCIONAR LA MEDICINA

Canvis medics

En aquest apartat s’explicaran els canvis més importants que han fet evolucionar

la sanitat al llarg del segle XX.

Les vacunes

Les vacunes son uns preparats d’antigens que s’introdueixen al cos i estan
destinats a estimular els limfocits B perqué produeixin anticossos contra una malaltia
determinada. El primer intent d’eradicaciéo d’una malaltia va ser el 1956, quan es va
plantejar fer-ho en la verola. Al final del segle tots els infants tenen la oportunitat de

. . . 1 . . .
seguir un calendari de vacunacions'’ que ajuda a prevenir moltes malalties.

Els antibiotics

Un antibiotic és una substancia quimica produida per un ésser viu o derivada
sintética que en concentracions baixes mata o impedeix el creixement de certs
microorganismes sensibles. L’antibiotic que ha estat més utilitzat és la penicil-lina G,
descoberta per Alexander Fleming. El 1940 es va industrialitzar la penicil-lina i en
veure el resultats que va tenir, la investigaci6 en aquest camp va permetre el
descobriment dels antibiotics tal com els coneixem ara. Des de llavors, van anar
apareixent molts tipus d’antibiotics diferents que es poden classificar en diferents

grups.”

' Vegeu apartat 10 Calendari de vacunacions de I’annex.
2 Vegeu apartat 11 Classes d antibiotics de 1’annex.
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La guimioterapia

La quimioterapia es basa en el tractament d’una malaltia mitjancant compostos
quimics. Quan en parlem, solem referir-nos a la que s’utilitza pel tractament del cancer.
Els primers efectes de la quimioterapia van ser descoberts durant la década dels anys 40,
quan van utilitzar gas mostassa i acid folic pel tractament del cancer. Els coneixements
sobre la quimioterapia han evolucionat molt durant els Gltims anys i han permes la

curacio de molts cancers.

Altres

Aquests canvis son els més destacables, perd hi ha altres avengos que encara no
han estat mencionats i que, encara que siguin tan importants com els altres, la gent no hi
para atencid. Son avencos en el diagnostic de malalties o lesions que utilitzen una
tecnologia molt avancada. Els més importants son la ressonancia magnetica, 1’ecografia
i el PET. Pero cal tenir en compte la medicina preventiva: les revisions periodiques dels
nadons 1 dels ancians. També cal destacar 1’especialitzacid dels diferents camps de la
medicina, que han permes aprofundir en cadascun d’ells. D’aquesta manera, hi ha un
metge determinat amb uns estudis determinats i uns coneixements més amplis per a
cada tipus de malaltia.

Els materials®' de qué disposaven els metges antigament eren molt rudimentaris,

pero al llarg del segle han anat evolucionant i especialitzant-se.

1 Vegeu apartat 12 Material médic de 1’annex.
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Canvis sociosanitaris

En aquest apartat ens referirem a factors com la higiene, I’aigua potable,

I’alimentaci6 i I’aparicio del CAP a Solsona.

Higiene

Quan parlem d’higiene, cal destacar el canvi de mentalitat que va patir la
poblacio en finalitzar la Segona Guerra Mundial. Tots els habitatges tenien una cambra
de bany i ’aigua potable arribava a quasi totes les cases. Es va generalitzar 1’s de
productes com el xamp, els desodorants, perfums, etc. A més, apareixen nous models
d’estética en les revistes, la televisid, el cinema que imposen un nou estereotip de
bellesa. La higiene no estava condicionada pels avengos tecnoldgics i sanitaris, sind per
la mentalitat de la poblaci6. S’ha desenvolupat una nova cultura d’higiene i vida

saludable.

Aigua potable

Al principi del segle, era vigent encara una canalera de terrissa que portava
’aigua de Lladurs a Solsona des de 150 anys enrere, passant pel Pont de I’ Afrau. Cobria
la plaga de Palau, els baixos del Palau Episcopal, la font de Sant Isidre i la placa de Sant
Joan. Més endavant, el senyor Josep Moles i Mila va instal-lar una cisterna sota la
cupula del campanar Isanta de la qual en sortien tres ramals ampliant la canalitzacid i
millorant el cabal i la qualitat de 1’aigua.

El 1950 la poblacio solsonina es va doblar 1 el consum d’aigua per familia va
augmentar deu vegades en relacid al 1900 a causa de la millora de la higiene a les llars.
El cabal de Lladurs era insuficient.

Durant el mandat de 1’alcalde Serra Jounou, es va portar 1’aigua de la font de
Caldes a Solsona. El problema es va solucionar definitivament durant 1’alcaldia del
senyor Ramon Lluma amb la canalitzaci6é de 1’aigua del riu Cardener i la creacié d’una

Mancomunitat d’Aigiies.**

2 Vegeu apartat 13 Mancomunitat d’Aigiies de I’annex.
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Alimentacid

Durant les primeres décades del segle XX I’alimentacioé no era gaire bona, perd
com a minim la gent podia alimentar-se, basicament de fecules i blat. Algunes vegades,
en ocasions especials, es menjava pollastre. La gent no moria de gana, perd una mala
alimentacio provocava una debilitat del cos 1 facilitava 1’aparicié de malalties. Durant la
Guerra Civil es va passar més gana, perd Solsona, a diferéncia de les grans ciutats, es va
escapolir de la fam. De mica en mica, sobretot a partir de la segona meitat del segle,
gracies als avencos en els mitjans de transport, els aliments van ser molt més abundants

1 variats.

El CAP (Centre d’Assisténcia Primaria)

L’any 1967 es va fundar la Clinica Guitart, construida per la senyora Sofia
Beecha. Els metges de Solsona que tenien consulta privada hi treballaven dues hores en
un conveni amb la Seguretat Social. Més endavant va esdevenir 1’actual CAP, també
conegut com a Centre Sanitari del Solsonés. Es una fundacié ptiblica comarcal que esta
gestionada pel Consell Comarcal del Solsonés. A més del Centre Sanitari de Solsona,
també hi ha un Centre Sanitari a Sant Lloren¢ de Morunys que cobreix tots els
municipis de la Vall de Lord. A Solsona, el centre disposa de set serveis en 1’area basica
de salut, que son atencid primaria, pediatria, odontologia, llevadora, serveis socials,
salut escolar i1 refor¢os. A més a més, el centre disposa de catorze especialitats, amb
metges que visiten al centre periodicament. Aquestes especialitats son: cardiologia,
endocrinologia, neurologia, traumatologia, cirurgia general, ginecologia i obstetricia,
oftalmologia, digestologia, cirurgia vascular, medicina interna i de 1’esport,
otorinolaringologia, dermatologia, pneumologia i salut mental.

A part de serveis medics, també disposa de serveis sociosanitaris, com el servei
de llarga estada i convalesceéncia, hospital de dia i PADES. El centre esta capacitat per
oferir altres serveis com les analitiques, electrocardiogrames, ecografies ginecologiques
1 obstetriques, cardiotocografies, campimetries, radiologia, espirometries, audiometries i

walking test. A més a més disposa d’un servei de rehabilitacio.”

3 Vegeu apartat 14 Serveis que ofereix el CAP actualmente de 1’annex.
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BIOGRAFIES

Isidro Vilana Anoves

Me¢és conegut com a curandero Angrill, va néixer a les Anoves d’ Oliana I’any
1887. EI 1910 es va casar amb Paula Canes Torner, del mateix poble. Un cop casats
se’n van anar a fer de masovers a Angrill de Montpol on van restar fins el 1945.

Van tenir set fills.

Quant va arribar a Montpol, 1’Isidro ja tenia passié per la medicina i gent de tot
arreu el buscaven per consultar-li els seus problemes. Havia estudiat els llibres de
medicina que li havia deixat un seu amic, el metge d’Oliana, i preparava formules
miraculoses que confeccionaven a les farmacies d’Oliana 1 de Solsona. El seu fill el
recorda aixi: “El meu pare no era metge, era curandero. Lo que passa que hi havia un
metge a Oliana, el metge Mir, que era molt amic d’ell, i el va veure amb tanta aficio
que li va donar tots els llibres que tenia d’anatomia, de botanica i tot aixo, perque li
veia molta aficié, i llavors pues és clar, es va dedicar i va arribar a ser famés.””

I, realment, va arribar a ser un gran curandero en el qual tothom confiava. Tenia
un ull clinic molt bo i es coneixia les herbes del pais com el palmell de la seva ma.
També era molt curiosa la seva manera de cobrar: no tenia un preu de consulta, rebia el
que els semblava bé als pacients.

L’Isidro Vilana va viure fins I’any
1950, quan va morir, a la seva casa
d’Oliana, d’una angina de pit. La seva

esposa va viure setze anys més.

El curandero Angrill (1887-1950) **

# Extret del llibre De terra i de pedra II d’Esther Miralles i Henares
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Lluis Baixas Castellvi

Me¢és conegut com a metge Baixas, va néixer a Barcelona I’any 1898. Tenia vuit
germans més i la seva familia pertanyia a la burgesia catalana. El seu pare era advocat,
perod es guanyava la vida fent de pintor (artistic). El Lluis va estudiar la carrera de
medicina a Barcelona i va venir a Solsona a fer les practiques. Durant aquesta ¢poca va
congixer una noia i es va voler quedar a viure aqui. Va aprovar les oposicions per
forense 1 va obtenir la placa a Solsona. Als 25 anys es va casar i va tenir quatre fills, un
dels quals va comengar la carrera de medicina, perd no la va acabar ja que va morir dels
tifus. Durant la Guerra Civil, no va ser cridat al front ja que era dels pocs metges que hi
havia en aquell moment 1 el necessitaven. La gent que el recorda diu que era una
persona molt optimista i tranquil-la, que escoltava molt i deixava parlar i era un
manetes. A més, tenia molta experiéncia a assistir els parts. Tal i com diu la seva filla
Claustre, a més de fer de metge, també feia de psicoleg, ja que la gent li tenia molta

confianga. Va parar d’exercir la professio als setanta anys.

Lluis Baixas i Castellvi °

% Fotografia cedida per Maria Claustre Baixas.
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Agusti Solé Xarpell
Conegut com a metge Solé, va néixer el 8 de desembre de 1887 a Solsona, era

fill d’una familia nombrosa que es guanyava la vida amb una carnisseria. Va estudiar el
batxillerat a Lleida i va cursar la carrera de medicina a Barcelona. Acaba I’any 1910
amb el titol de Medicina i Cirurgia. En acabar la carrera s’establi a Solsona, on treballa
de metge. Es va casar a 1’edat de 25 anys, perd no va tenir cap fill. Tenia un germa, el
Josep, que es casa amb una metgessa i tamb¢é varen exercir tots dos a Solsona. Aixi
doncs, durant un temps van haver tres metges de la familia Solé¢ a la ciutat.
Desgraciadament, el seu germa Josep fou assassinat durant la Guerra Civil. En canvi,
1’ Agusti no va ser perseguit en cap moment, ja que el necessitaven perque fes de metge.
Un fet que també cal destacar és que, després d’haver estat tinent d’alcalde
durant un bon temps, va passar a ser alcalde de la ciutat de Solsona I’any 1944. També
va tenir un gran paper en la Solsona social: participava a 1’Orfed, era president del Club
de Futbol Solsona, també va ser administrador de la confraria de la Mare de Déu del

Claustre... L’any 1953 va contraure un cancer i va morir, a I’edat de 72 anyys.

Agusti Solé Xarpell *°

% Fotografia cedida per Emilia Caelles.
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Ramon Marqués Sala
El doctor Marques va néixer el febrer de 1933 a Oden. Era el mitja dels tres fills

d’una familia pagesa. Va estudiar a la Facultat de Medicina de Barcelona i va comengar
a exercir a Torrebesses. Passat un any, es va traslladar a Solsona, on va treballar durant
els segiients set anys. Més tard va marxar de Solsona i va exercir a 1’Hospital Vall
d’Hebron. Durant 30 anys va treballar a I’hospital, perd va acabar exercint en una
consulta privada durant onze anys més. Moltes vegades havia de fer les visites de la
comarca en Jeep o Citroén 2CV amb algu que ’acompanyés i1 estigués disposat a
empenyer quan el cotxe es quedava atrapat al fang, ja que les vies d’accés a les cases era
molt deficient. Pero 1’esforg es veia recompensat gracies a la taula amb pa, vi, formatge
1 llonganissa que li tenien preparada a cada casa. A ’acabament de la Guerra Civil, van
tenir alguns incidents a casa seva amb un escamot de republicans, perd van arribar els
franquistes i els van fer fora.

Actualment encara funciona la seva consulta privada, perd només atén als
pacients de tota la vida. Aixi t¢ més temps per dedicar-se a escriure llibres. Ja n’ha escrit
10. Un sobre parapsicologia, quatre sobre la depressio nerviosa, un sobre la vellesa, un
altre sobre la intuicid i dos més sobre fisica i cosmologia.

Amb 76 anys d’edat, continua estudiant medicina i sobretot, fisica i cosmologia.

El doctor Ramon

\ 27
Marques a la seva consulta

?7 Fotografia realitzada durant la seva entrevista.
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Josep Casas Bertran

Sete fill d’una familia nombrosa, nasqué a Su el febrer de 1918. La seva familia
es dedicava a la pagesia i vivia a la casa pairal “Cal Vendrell”. Va cursar el primer curs
de Quimiques perd ho hagué d’abandonar tot per culpa de la revolta del 1936. La seva
quinta va ser mobilitzada, pero ell va desertar. Molt a prop de la frontera francesa, va
caure commocionat durant un gran tiroteig i va quedar sense sentit durant unes hores. Es
desperta i, ja que es coneixia bé les muntanyes, tornd a casa seva. Passa dos anys
emboscat a Valldora i Busa. A I’arribada dels nacionals, I’empresonaren i el portaren a
un camp de concentracid, on va perdre trenta quilos en un mes. Finalment, va rebre un
aval 1 va retornar amb la seva familia. Poc després va reincorporar-se per fer el servei
militar, a Melilla, on va prestar els serveis de farmaciola de la Caserna. Un cop acabada
la guerra, estudia medicina i acaba la llicenciatura I’any 1945. El seus primeres serveis
medics van ser als suburbis de Barcelona, perd al cap de poc va entrar com a interi a
Riner. Va fer les oposicions i va obtenir la placa de Riner, més tard va quedar lliure la
plaga de Lladurs i Olius. L’any 1957 va comengar a treballar a Solsona, on va tenir un
paper importantissim en la medicina de la ciutat, ja que, a part de exercir de metge les
24 hores del dia, va participar en molts organismes i va organitzar cursets de socorrisme
1 campanyes de medicina preventiva. L’estiu del 1980, mentre programava les vacances
d’aquell any, va ser operat d’una neoplasia d’estobmac perd mori al cap de deu dies

d’una peritonitis.

. . 28
Casa de Solsona on vivia i tenia la consulta

El Doctor Casas (1918-1980) **

% Fotografies cedides per Montserrat Casas.
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Josep Casserres Solé
Nasqué a Solsona el 29 de novembre de 1926. Va estudiar la carrera de medicina

amb Pedro Pons i es va especialitzar en pediatria ’any 1951. També va estudiar per
forense. El 1953 va comencgar a exercir la medicina a Solsona, on tenia una consulta
privada. El 1967 es casa amb Anna Maria Quinta, amb la qual tingué dos fills. La gent
que el recorda, diuen que tenia un gran ull clinic i es relacionava molt humanament amb
els pacients. A part de ser metge les vint-i-quatre hores del dia, participava activament
en diferents entitats de Solsona, fins i tot fou president de 1’Orfed. Molt discretament
també va participar en afers politics, sempre en benefici de la gent de la comarca. L’any
1985 va patir una hemiplegia cerebral, a causa de la qual va haver d’estar un any i mig
de baixa. Va continuar treballant de forense fins als 65 anys, quan es va jubilar. L’any

1997 va rebre el premi Signum.

CQa7s 29
Josep Casserres i Solé.

¥ Fotografia cedida per Maria Claustre Casserres i Quinta.
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Josep Maria Jolonch Grenzner

Josep Ma. Jolonch 1 Grenzner neix a Barcelona l'any 1891 1 mor als 89 anys
d'edat. Era el més gran de tres germans i el seu pare també era metge. De jove estudia a
les Escoles Pies de Sarria i va comencar la carrera de medicina a I’ Antic Hospital de
Sant Pau. Ben aviat, tots els estudiants van ser traslladats a 1’Hospital Clinic. Un cop
acabada la carrera, es casa 1 comenca a exercir al nucli antic de Barcelona,
compaginant-ho amb la tasca de cirurgia a ’Hospital Clinic. A Barcelona tenia molta
feina i el demanaven a tot arreu. També explicava que, com que les cases a la ciutat eren
tan atapeides, saltava de balco en balcod per no perdre temps a ’hora de fer les visites, ja
que en aquella epoca no hi havia ascensor. El Josep M. anava els estius a Solsona, on el
metge Casas i el metge Baixas I’esperaven amb algun pacient per operar. Alguna
vegada havien de fer les operacions in situ a les cases de pages. Triaven una cambra ben
adient, embolicaven una taula amb mantes... Antigament, per anestesiar administraven
cloroform i ¢ter. Per comprovar si n’hi havia suficient, tocaven la pupil-la del pacient, i
si no tancava I’ull, significava que s’havien
excedit. Un dels fills d’en Josep Ma., I’Antoni, va
acabar sent metge, 1 el fill d’aquest també ho és
actualment. Aixi doncs, hi ha hagut quatre
generacions de la familia Jolonch que han exercit

la medicina.

30

Josep Maria Jolonch i Grenzner

3 Fotografia cedida per Gemma Jolonch.
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Si podeu curar, curew; si no podeu curat, calmeu, i si no podeu

calmar, consoleu.

-Augusto Murri-
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INTRODUCCIO

Quan parlem de D’evoluci6 de la medicina, no podem passar per alt la
demografia. Hi ha indicadors com la taxa de mortalitat, que son elements que cal tenir
en compte per observar els fets que hagin pogut influir en la mortalitat. A partir
d’aquesta taxa podem avaluar el nivell de gravetat d’una epidémia o 1’efectivitat d’un
nou aveng medic.

Un altre indicador ¢s la mitjana d’edat de defuncid, que ens mostra, més
globalment, la millora de les condicions de vida en un periode de temps més extens.
No s’ha de confondre amb 1’esperanga de vida. L’esperanca de vida ens indica 1’edat
que amb més probabilitat viura una persona en néixer en un any determinat, en canvi, la
mitjana d’edat de defunci6 ens indica la mitjana d’edat que tenien les persones que van
morir un determinat any.

El tercer i Gltim indicador que utilitzem en aquest apartat és la mortalitat segons
I’edat. Aquest indicador ens mostra, sobre el total de morts, quin percentatge representa
cada franja d’edat. Esta estretament vinculat amb la mitjana d’edat de defuncio, ja que
un augment de I’edat de mortalitat comportaria un augment de percentatge de les edats
més elevades en la mortalitat segons 1’edat. Aquest indicador ens permet valorar I’aveng
en l’assisténcia en els parts 1 en el tractament de malalties infantils. Tots dos

comportarien una disminucié del percentatge en les edats més petites.
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TAXA DE MORTALITAT
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Aquest grafic ens mostra la mitjana de la taxa de mortalitat’’ de cada
quinquenni, representat pel primer any corresponent.

El nombre de morts de cada any ha estat calculat a partir dels llibres de
defuncions de I’Arxiu Diocesa i de I’Arxiu Parroquial. La poblacio6 total de cada any
s’ha extret de I’Arxiu Comarcal i de la pagina web de I'IDESCAT. Hi ha alguns
quinquennis dels quals no disposem més d’una dada, ja que durant la Guerra Civil no hi
ha registres.** L’altre problema és que als primers anys del segle, només es feia el cens
de poblacid cada cinc anys i, per tant, només tenim la taxa de mortalitat del primer any
del quinquenni.

La tendéncia general del grafic és de disminuir, tal com marca la linia vermella,
que descriu un pendent progressiu. Tot i aix0, cal destacar alguns punts, marcats per la
linia blava. Veiem que el 1910 sobresurt lleugerament, probablement pels nombrosos

casos de tifus™ que hi va haver durant aquella &época.

3! La taxa de mortalitat es calcula segons la formula segiient: F 1000, on f* és el nombre de

defuncions d’'unany i P és la poblaci6 total d’aquell any.

32 Vegeu apartat 15 Registre durant la Guerra Civil de I’annex.

33 Malaltia infecciosa bacterial que es transmet facilment a partir d’aigua o aliments contaminats amb el
bacteri. La malaltia provoca una alteracié de 1’aparell digestiu que, si no es tracta adequadament, pot
provocar la mort.
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La decada del 1920 es destaca entre les altres amb un valor de 29,75%o. Aquest
augment tant exagerat és causat per I’alta mortalitat que va provocar la pandémia de la
grip espanyola.”*

També cal mencionar I’alta mortalitat provocada per la mala nutricié i la mala
d’higiene presents durant la els anys posteriors a la Guerra Civil.”

Dos pics que també destaquen son els dels anys 1955 1 1965, que corresponen
respectivament a la Grip Asiatica™ i a la Grip de Hong Kong®*, que, tot i que no van ser

tan letals com la Grip Espanyola, es van escampar arreu del mon.

3 Vegeu apartat Pandémies més importants de la pagina 46 d’aquest mateix treball.
3 Vegeu apartat 16 La Guerra Civil Espanyola 1936-1939 de I’annex.
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MITJANA D’EDAT DE DEFUNCIO
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Aquest grafic representa 1’evolucio de la mitjana de 1’edat de defuncié de la
poblaci6 solsonina durant el segle XX. Es representa una mitjana de cada 10 anys, on es
veu indicat el primer any de cada década.

Els resultats estan calculats a partir de la informacié de I’ Arxiu Diocesa i I’ Arxiu
Parroquial. Es calcula la mitjana ponderada®® de cada any, agafant I’edat mitjana de
cada columna i s’obté, aixi, la mitjana de I’edat de mort de cada any. S’agrupa els
resultats en décades 1 se’n fa la mitjana aritmética.

Al grafic hi podem observar una clara tendéncia a augmentar els valors, sobretot
a partir del 1920, quan va finalitzar la pandémia de la Grip Espanyola. Un fet destacable
¢és que, en la majoria de casos, I’edat de mort de les dones supera la dels homes, excepte
en dues decades (1900 i 1940). Una de les causes pot ser que durant els anys de la
Guerra Civil hi va haver problemes en 1’enregistrament de dades.

La mitjana de 1’edat de mort de la deécada del 1900 és d’aproximadament 43
anys. Aquest valor es manté estable durant els vint anys segilients i €és a partir de la
quarta deécada que el valor comenga a augmentar. Cal dir que en el calcul del grup del
1930 no s’ha pogut tenir en compte els ultims quatre anys, ja que les defuncions no van
ser enregistrades correctament. En el calcul de la década del 1940 no es va poder

comptar amb els anys 1940 i 1941, ja que no constaven totes les dades. Malgrat els

3% La mitjana ponderada es calcula tenint en compte el nombre de morts que hi ha en cada franja d’edat.
Aixi doncs, si en la franja de 10 a 19 anys es moren 4 persones, es multiplica 4 per 15 (mitjana entre 10 i
19), se sumen els resultats obtinguts en totes les franges i es divideixen pel nombre total de morts. Aquest
procediment es realitza en tots els anys i llavors es fa la mitjana aritmetica de cada década.
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efectes de la postguerra, I’edat de mort va augmentar significativament pel que fa als
homes. En les dones, en canvi, va augmentar molt menys. L’augment de 1’edat de mort
al 1940 ¢és, probablement, a causa de la comercialitzaci6 de la penicil-lina.

Aixi doncs, en tan sols 100 anys la mitjana de 1’edat de mort augmenta un
espectacular valor de 32 anys.

Pel que fa a valors generals, podem arribar a la conclusié que Solsona no destaca
entre la resta de poblacions de Catalunya, ja que no es distancia gaire de la mitjana

catalana.
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MORTALITAT SEGONS EDAT
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Aquest grafic representa el percentatge que significava la mortalitat de cada grup
d’edat. S’ha agafat el total de mortalitat de cada vint anys i s’ha agrupat en cinc
vintennis. S’ha calculat quin percentatge significava sobre el total de cadascun dels
grups d’edat.’’

Les dades han estat extretes de 1’Arxiu Parroquial i I’Arxiu Diocesa. De la
mateixa manera que al grafic anterior teniem problemes en alguns anys per la falta
d’informacio, en aquest grafic només hi ha hagut el problema de la Guerra Civil. Durant
aquell periode no s’enregistraven les defuncions correctament.

Per comentar aquest grafic adequadament ens hem de fixar en cada grup d’edat,
representat en diferents colors. Un fet que destaca molt, és la mortalitat en els infants de
menys d’un any. Durant els primers quaranta anys és molt elevada, en canvi, a partir del
1940 disminueix notablement. Pero no es fins I’any 1960 que comenga a baixar en picat
fins arribar al punt en el qual una defunci6 d’aquest tipus es considera un cas aillat.
Aquest fenomen també succeeix en totes les edats compreses entre 1 i 19 anys. La
mortalitat dels dos grups segiients, pertanyents a les edats entre 20 i 39 anys també
disminueix, pero no tan exageradament en relacid als grups anteriors. No podem dir el
mateix dels grups de 50 a 69 anys, ja que aquests no pateixen cap variacié destacable.

La que podriem considerar 1I’edat mitjana de mort actualment, deixa ben clara la

seva preséncia al grafic. Esta representada pels grups de 70 fins a 89 anys, que

37 N \ . . .
Aquest grafic és la suma, representada en tant per cent, dels grafics que vénen a continuacio.
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experimenten un augment molt exagerat a mesura que avancem en els anys i passa a ser
el grup dominant a partir de la segona meitat del segle formant, entre els dos, un 70%
del total. Pel que fa a I’ultim grup que ens queda per mencionar, experimenta un canvi
poc rellevant, perd significatiu. Veiem que als primers anys del segle poques persones
arribaven a superar I’edat de noranta anys. Perd de mica en mica, sobretot els ultims
vint anys, augmenta aquest valor.

Un aven¢ medic que queda molt ben reflectit al grafic és el de I’assisténcia als
parts. Podem observar que, durant els primers vint anys del segle, el percentatge que
representa la mortalitat en els infants menors d’un any sobrepassa el 13%. En canvi,
aquest mateix grup d’edat, als ultims vint només significa menys del 0,1%.
L’assisténcia als parts i, sobretot, la millora de la higiene per part de les llevadores®®, ha

comportat un augment molt important en la supervivencia dels nadons en el part.

“Juntament amb les diarrees i enteritis, dos grups de malalties es poden
considerar responsables d’una gran part de la mortalitat infantil i juvenil
espanyola. Es tracta de les malalties de [’aparell respiratori (pneumonia,

bronquitis, grip...) i de les malalties infantils, com el xarampio™. 39

Aixi doncs, la mortalitat provocada per aquestes malalties, s’ha reduit moltissim.
Antigament una diarrea podia provocar facilment la mort d’un nadd, mentre que avui en
dia, en els paisos desenvolupats, és impensable. A part de la disminucio6 del risc de mort
d’aquestes malalties, també hi ha hagut una disminucié de la seva incidéncia. La millora
en la higiene domestica, en la higiene publica, en I’alimentacid, en els antibiotics i en
les vacunes ha ajudat moltissim a reduir, practicament a zero, la mortalitat infantil
provocada per les mencionades malalties.

La qualitat de vida ha millorat moltissim gracies a factors com la higiene, la
bona alimentacid, les revisions mediques periodiques, el descobriment de nous
medicaments i noves vacunes, entre d’altres. On podem veure reflectida aquesta millora
de la qualitat de vida, és en la part superior del grafic, on hi ha representades les edats
superiors als setanta anys. Aquests grups han passat d’un 30% que significaven al

principi del segle a un 70% que han acabat representant durant els ultims anys.

¥ Vegeu Situacié medicosanitaria a Solsona: any 1900 de la pagina 9 d’aquest mateix treball.
39 Extret de la tesi doctoral Alimentacié, mortalitat i desenvolupament de Xavier Cussé i Segura.
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ALTRES GRAFICS

La intencid inicial era la de fer la taxa de mortalitat de cada grup d’edat.
Disposem del nombre de defuncions de cada grup d’edat, perd no del cens de poblacid
corresponent a cada edat. Aixi doncs, cal cenyir-se als grafics que es mostren a
continuacio. Aquests grafics ens expressen el nombre de morts que hi ha hagut al llarg
de cada vintenni, corresponents a cada franja d’edat. Cal tenir en compte, pero, que la
poblacio de la ciutat de Solsona s’ha quadruplicat des de I’inici fins al final del segle
XX.

Per tant, aquests grafics no sén suficientment fiables com per extreure’n una

conclusio, pero han servit per elaborar el grafic anterior (Mortalitat segons edat).
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-MALALTIES MES COMUNES ENTRE LA POBLACIO

-PANDEMIES MES IMPORTANTS

L’art de la medicina consisteix a mantenir el pacient de bon humor,

mentre el medicament fa la curacio.

-Bernardo Zuleta-
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MALALTIES MES COMUNES ENTRE LA POBLACIO

En aquest apartat s’explicaran les malalties o patologies més comunes que patia
la gent durant el segle XX. Se’n fara una breu descripcié explicant el tipus de malaltia
que ¢és i els simptomes que provoca. A partir d’informacié extreta d’Internet s’explicara
d’una manera senzilla i comprensible el tractament que majoritariament s’aplicava al
final del segle XX, que coincideix en molts casos amb el que encara s’utilitza
actualment. També es fara una petita descripcid del tractament que majoritariament
s’utilitzava a la meitat del segle XX. La informacié sera extreta de les entrevistes
realitzades a persones de la tercera edat que no han tingut accés a un bon servei medic.

Finalment, es fara una comparativa entre ambdos tractaments i s’intentara
buscar-hi una possible relacio, amb 1’ajut dels metges entrevistats, que expliqui perque

el tractament antic funcionava, en cas que funcionés.
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Es una malaltia infecciosa que afecta els ocells i mamifers provocada per un
retrovirus ARN. Es transmet principalment per vies respiratdries entre els mamifers. Es
una malaltia que s’estén per tot el mon i provoca cada any centenars de milers de morts.
Pero en els anys de pandeémies, pot arribar a provocar desenes de milions de morts. Els
simptomes que provoca la grips son els seglients:

- Febre.

-Mal de cap i de coll.

- Congestid nasal.

-Tos seca i esternuts.

- Cansament i dolor al cos.

- Sensacio de fred.

Tractament actual

Una persona afectada per aquesta malaltia ha de fer repds i ingerir liquids en
abundancia. També es recepta un farmac antitérmic que alleugereixi els simptomes.
Existeixen farmacs antivirics, utilitzats en pacients amb problemes. El virus pot

desenvolupar resisténcies als farmacs, per aixo son poc utilitzats.

Tractament antic

En cas de tenir simptomes com els de la grip, aplicaven una llesca de pa torrat
impregnada de vinagre a les plantes dels peus. El que realment importava era el vinagre,

el pa torrat simplement servia per mantenir el vinagre en contacte amb els peus.

Observacions

Per abaixar la temperatura corporal, a part dels antitérmics, son importants les
mesures fisiques com 1’aplicacid de gel sobre la superficie corporal, banyar-se en aigua
a 37°C.... Al vinagre se li atribueix la funcido de refrescar. Amb aquest objectiu

probablement s’aplicava a les plantes dels peus per a abaixar la temperatura.
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Angines
Les angines son una malaltia, principalment virica o bacteriana, que consisteix

en la inflamaci6 de les amigdales. Els seus simptomes son:
- Dolor a la gola.
- Les amigdales es tornen blanquinoses o vermelles 1 apareix pus.
- Acostuma a provocar un augment de la temperatura corporal.
- Hi ha problemes de deglucio.
- Provoca malestar general (mal a les articulacions, mal de cap...)
Les angines es transmeten principalment per les vies respiratories quan

s’esternuda o es tus.

Tractament actual

S’utilitzen antiinflamatoris per alleugerir els simptomes i1 antibiotics per eliminar
el bacteri, en cas que siguin bacterianes. També s’utilitzen antitérmics en cas que la

malaltia provoqui febre.

Tractament antic

El curandero tenia un sistema per “trencar” les angines des del canell. Trencava
. 4 . . . .
unes minoves'’ que es trobaven a la part proximal interior del canell pressionant

repetidament amb els polzes fins que desapareixien.

Observacions

Les angines, per si soles, es curen. El problema és que si no es curen bé poden
provocar complicacions cardiaques a llarg termini. D’aquesta manera, la gent creia que
anant al curandero se li curaven les angines. Perd molta gent no quedava ben curada 1, al
cap dels anys, els sorgia un problema cardiac que, molt probablement, acabava

provocant la mort.

40 . ., .
Minova: tumefaccié d'un gangli.
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Gastroenteritis

Consisteix en la inflamacié de la membrana interna de I’intesti prim causada per
un virus o enterobacteri que es troba en els aliments en mal estat o aigua contaminada.
Es pot transmetre d’una persona infectada a una altra. Per prevenir-la, cal rentar-se les
mans freqiientment. Els simptomes son els segiients:

-Pérdua de la gana.

- Nausees.

- Diarrea.

- Vomits.

A causa d’aquests simptomes, hi ha una important peérdua de liquid i de minerals
com el sodi 1 el potassi. Per tant, en nens de menys de 18 mesos 1 en persones de la

tercera edat, pot afectar les funcions dels ronyons i del fetge.

Tractament actual

Durant les primeres hores, no s’ha de consumir aliments solids. Durant aquest
temps, només s’ha d’ingerir serum hiposodic de sobre. Quan els simptomes comencin a
donar de baixa, es poden comencar a ingerir aliments lleugers i seguir una dieta

adequada.

Tractament antic

Antigament, preparaven infusions de diferents herbes; per exemple: camamilla,

mill de sol, milfulles i moltes herbes més.

Observacions

La base del tractament de la gastroenteritis és la rehidratacié oral, és a dir, la
ingesta de liquids rics en electrolits i1 retirar de la dieta temporalment la llet i els
aliments solids. Antigament es preparaven infusions amb propietats digestives, pero el

que aconseguien en realitat era reemplacar liquids.
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Xarampio
Malaltia infecciosa causada per un virus. Es altament contagiosa, el 90% de les

persones que no en siguin immunes 1’agafaran si es troben en contacte amb un afectat.
Es propaga per vies acries. Si es complica i afecta els pulmons, pot arribar a ser mortal.
Els simptomes son els seglients:

- Erupcions vermelles a la pell.

- Febre.

- Estat general debilitat.

- Fotofobia.

El xarampi6 provoca una debilitacié de les defenses del cos i pot comportar
complicacions. En cas d’estar combinada amb una malnutricid, n’augmenta la fatalitat
fins al punt que una persona de cada deu que pateix la malaltia, no sobreviu. En canvi, si

hi ha una bona nutricio, aquesta xifra es redueix drasticament.

Tractament actual

No existeix un tractament especific pel xarampid, pero la majoria d’afectats es
recuperen amb uns quants dies de repos i tractament d’ajuda per alleugerir els
simptomes. Tot i aix0, des dels anys 70, que ja existeix la vacuna triple virica, han

disminuit els casos en els paisos desenvolupats.

Tractament antic

Deixaven que la malaltia sortis, pero creien que la llum vermella facilitava que

la malaltia passés més rapid.

Observacions
El sistema de la llum vermella no ajudava que el virus marxés més rapid, sind
que calmava un dels simptomes de la malaltia: la fotofobia. La Ilum vermella té una

freqiiéncia més baixa que la resta de colors, d’aquesta manera no molesta tant els ulls.
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Tuberculosi
Malaltia infecciosa causada per bacteris. Gairebé sempre ataca els pulmons.

Aquesta malaltia es transmet per les vies respiratories. De fet, un ter¢ de la poblacid
mundial té el bacteri de la tuberculosis, perd la gran majoria no el desenvolupa.

Els simptomes son els segiients:

- Tos cronica i sanguinolenta.

- Febre i suors nocturnes.

- Pérdua de pes.

Tractament actual

El tractament de la tuberculosi és diferent segons si es tracta de la tuberculosi
latent o activa. En la tuberculosi latent s’utilitza un sol antibiotic, mentre que en la
malaltia activa s’utilitza diversos antibiotics combinats per tal de reduir el risc que els

bacteris produeixin resisténcies.

Tractament antic

Recomanaven que els tuberculosos prenguessin molt el sol i respiressin aire de

muntanya, ja que era més net i no tan humit com el de les zones litorals.

Observacions

Antigament, hi havia molts sanatoris de tuberculosos situats a regions altes.
D’aquesta manera, s’augmentava la tensi6 arterial 1 la quantitat de sang que passa pels
pulmons, que ajudava a regenerar-los. L’eficacia d’aquesta teoria és molt dubtosa i,
actualment, els farmacs son suficients per curar la majoria de casos. El que si és segur és
que el fet de mantenir els malalts aillats ajudava a controlar la disseminacié de la

malaltia.
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Meningitis

La meningitis consisteix en una inflamacid de les meninges, una membrana que
recobreix el cervell i la medul-la espinal. La causa més comuna és quan un virus o un
bacteri entra, a través de la boca o el nas, al cervell i provoquen una obstruccid dels
vasos sanguinis. Si no es tracta a temps, pot arribar a ser mortal o deixar seqiieles al
cervell. Es una malaltia infecciosa, i en alguns paisos hi ha grans quantitats d’afectats.
Els nens petits i les persones immunodeficients tenen més probabilitats d’estar-ne
afectats. Els simptomes son:

- Mal de cap.

-Rigidesa a la nuca.

- Intolerancia a la llum i al soroll.

- Trastorns de consciéncia.

Tractament actual

Si és causada per un virus, no cal tractament per eliminar el virus, simplement
s’administren farmacs per alleugerir els simptomes. Si és bacteriana, s’administren
antibiotics per via venosa tan aviat com es pot. També s’administren corticosteroides

per reduir els efectes de la inflamaci6 de les meninges.

Tractament antic

Hi havia diferents tractaments, entre els quals es destaquen els segiients:
- Aiguardent amb una herba anomenada ruda.

- Cobrir el cap de I’afectat amb un colom acabat d’escorxar.

Observacions

Antigament, les persones tractaven una malaltia sense saber si tenien aquesta
malaltia 0 no. Aixd ens passa amb la meningitis. En una entrevista, una dona em va
explicar que una vegada el seu fill tenia molt mal de cap. La dona va pensar que tenia
meningitis 1 va utilitzar un tractament mencionat a 1’apartat anterior: aiguardent amb
ruda al cap. La dona diu que d’aquesta manera va aconseguir curar la meningitis. Pero,
qui li va dir que aquell mal de cap era provocat per la meningitis? Podia ser una simple

insolacio.
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Traumatismes

Consisteix en el trencament total o parcial d’un os, un lligament o un muscul.

Sol estar causat per algun moviment violent o algun cop.

Tractament antic

Immobilitzaven la part afectada amb resina de pi, sabd casola amb aiguardent...

Tractament actual

Immobilitzen la part afectada amb guix, amb benes, amb aparells ortopédics i, en

cas de necessitat, amb protesis introduides mitjangant una operacio quirurgica.

Observacions
El fonament d’ambdods tractaments és el mateix, la immobilitzacié de 1’os,
lligament o muscul. La diferéncia és deguda a la invencié de nous metodes per

immobilitzar, com el guix, els aparells ortopedics i les protesis.
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Picades d’escurcéd

Quan D’escur¢d du a terme la seva picada, injecta un veri letal que afecta els
teixits i la sang. Generalment, només piquen per defensar-se de depredadors o per cagar

les seves preses.

Tractament actual

Per curar la picada d’escur¢cd s’administra el més rapid possible un sérum
s 41 \ r AN e .. .
antiviperi' . Aquest sérum ¢és anomenat "VIPERFAVA" i s’administra especialment a

embarassades, nens i adults que pateixen diabetis, hemofilia o malalties cardiovasculars.

Tractament antic

Tenien preparat un oli d’escur¢6®, que aplicaven sobre la picada quan feia falta.

Observacions
No es coneix cap sérum antiviperi que procedeixi de la propia serp, ni tampoc
s’utilitza 1’oli com a tal. Aixi que aquest tractament no te cap raonament cientific que

demostri cap relacio entre el tractament antic i el tractament actual.

' Solucid que conté anticossos protectors especifics, obtinguts a partir de 'home o d'un animal que ha
adquirit immunitat sia espontaniament per infeccions cliniques o subcliniques, sia artificialment per
immunitzacid (vacunacio).

2 Aquest oli es preparava agafant un escurg6 jove viu i tancant-lo en un pot ple d’oli.
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Picades d’escorpi

Quan un escorpi pica algu, li injecta un veri neurotoxic que esta destinat a
artropodes, per tant, no afecta tant els humans. Provoca dolor i inflamacid. Perd hi ha
alguns tipus d’escorpins que poden ser perillosos per als humans.

Els simptomes de la picada d’escorpi provoquen un fort dolor a la zona de la
picada, que s’escampa per tota I’extremitat. Si no es tracta rapidament, pot provocar

dificultat respiratoria

Tractament antic

Atrapaven 1’escorpi, el trinxaven 1 el posaven sobre la picada.

Tractament actual

Generalment s’han de prendre analgésics per calmar el dolor, perd quan la
situacid és greu, s’administren sérums antiescorpi, i s’aplica gel sobre la ferida per

disminuir la velocitat de la circulacid sanguinia.

Observacions

La picada d’escorpi no és mortal, a no ser que es produeixin complicacions. Per
tant, tant si es posaven 1’escorpi trinxat sobre la picada com si no hi feien, la picada es
curava igual. Com a molt, el fet de venjar-se de 1’escorpi, podia alleugerir la rabia del

qui havia rebut la picada.”’

43 ., | . \ .
Naturalment, aquesta afirmacié no esta basada en cap fonament cientific. Perd com diu Ramon
Marqués en la entrevista realitzada, la medicina té una part de magia.

45



-W\a\%“‘

LA SANITAT AL SOLSONES DURANT EL SEGLE XX Gener del 2010

PANDEMIES MES IMPORTANTS *

Grip Espanvola

Grip Espanyola no era el seu unic nom. També es coneixia com a Gran
Pandemia de grip, I’Epidémia de Grip de 1918, El Malson, La Cucaracha...

Es considera la pandémia més letal del segle XX. Hi ha molts dubtes pel que fa
al nombre de victimes que va provocar. Pero la xifra oscil-la entre 25 1 100 milions de
morts a causa de la malaltia. La grip és causada per un brot del Influenza Virus A del
subtipus HI/NI. L’index de gravetat d’aquesta pandémia és de 5.9

Hi ha dues hipotesis sobre I’origen de la malaltia, totes dues ben diferenciades.
La primera diu que la malaltia va comengar al Tibet I’any 1917 i es va propagar per les
mobilitzacions militars de la Primera Guerra Mundial. L’altre hipotesi defensa que el
primer cas es va trobar a Kansas el marg del 1918. Es calcula que aproximadament un
20% de la poblacié mundial va patir la malaltia i que entre un 2,5 i un 5% va morir a
causa d’aquesta grip. Els paisos més afectats van ser els subdesenvolupats com 1’India,
Sud-africa i les illes de la part sud de 1’Ocea Pacific.

L’any 2005 es va anunciar la reconstruccidé del virus de la grip del 1918.
L’obtencié d’aquest virus es va fer in vitro mitjangant 1’analisi de mostres de teixits
aconseguits feia décades, en un laboratori d’alta seguretat a Atlanta. Un accident podia
haver provocat una nova
epidéemia com la del 1918.
Després de fer diverses proves
amb el virus, es va descobrir
una certa semblangca entre
aquest virus i el virus de la grip

aviar (H5N1).

44 . . N . <. ., . .. e .
Cal tenir en compte la diferéncia entre pandémia, que afecta a una gran extensio de territori, i epidémia,
que se centra en una zona determinada.
45 Ce , -
Vegeu apartat 17 Condicions i fases d 'una pandemia de 1’annex.
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Grip Asiatica

Aquesta va ser la primera pandémia que es va intentar controlar per una
organitzacio6 a nivell mundial. Es un Influenza Virus A H2N2.

El seu origen es troba a Pequin, I’any 1957. De Xina es va transmetre a India i
Australia. Durant els mesos segiients la malaltia es va estendre per tot Orient i,
posteriorment, a Europa 1 Estats Units. En només deu mesos, la malaltia va assolir la
propagacié mundial. Els experts creuen que aquesta rapida propagacio va ser deguda, a
part de la rapida transmissid del virus, als avengos en els mitjans de transport terrestres
1, sobretot, aeris.

L’index de gravetat de la pandémia va ser de 2. Es calcula que entre un milio i

un milid i mig de persones van morir per culpa de la malaltia.

Pacients afectats per la grip asiatica del 1957
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Grip de Hong Kong

També coneguda com a epidémia del 1968, va estar produida per un virus
H3N2.

Aquest virus va patir una variant molt similar a la del virus que va causar la Grip
Asiatica. Aquest fet, juntament amb la millora de la sanitat, explica el poc abast de la
grip, en comparacié amb altres epidémies. La Grip de Hong Kong va provocar prop
d’un milié de morts.

D’altra banda, també cal mencionar que la Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) 1 altres organismes van posar en marxa alguns plans de contingéncia. A més, es
va desenvolupar una vacuna que, juntament amb els antibidtics existents van ajudar a

combatre les infeccions secundaries derivades de la malaltia.

Virus causant de [’epidemia
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Els progressos de la medicina i de la bioenginyeria podran ser
considerats vertaderes proeses per a la humanitat quan totes les
persones tinguin accés als seus beneficis i deixin de ser un privilegi

per a les minories.

-Rene Geronimo Favaloro-
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CONCLUSIONS

Com que el treball no té un sol objectiu, no podem arribar a una sola conclusio.
Aixi doncs, anirem comentant el treball mica en mica, arribant a diverses conclusions.

Mirat d’un punt de vista totalment estricte, la hipotesi formulada al principi del
treball no s’ha acomplert, perd tampoc seria cert dir que és incorrecta. Simplement falta
especificar una mica més. Si agafem la hipotesi inicial (La taxa de mortalitat a Solsona
ha disminuit gracies als avengos sanitaris que s han assolit al llarg del segle XX) 1 la
remodelem tenint en compte tot el que hem aprés en aquest treball, podriem obtenir la
conclusi6 segiient:

“La taxa de mortalitat a Solsona ha disminuit gracies als avencos sanitaris,
la millora de la higiene i la bona alimentacié que s’han assolit al llarg del segle

XX.”

Cal tenir en compte que el terme “avengos sanitaris” no tan sols engloba els
medicaments més nous, ni les tecnologies avancades en els tractaments; siné que tamb¢é
consisteix en meétodes de prevencio i de diagnostic, com les revisions periodiques, les
vacunes, els escaners i les ressonancies, entre d’altres.

En la hipotesi inicial no vaig tenir en compte la higiene i 1’alimentacid, pero son
dos factors que no s’han de subestimar. Probablement, a Solsona quasi ningi va morir
per culpa de la fam, perd una mala alimentacid redueix les defenses naturals del cos i
deixa I’individu exposat a totes les malalties existents. Aixi doncs, podem considerar la
mala nutricié com un ajut per les malalties. Pel que fa a la mala higiene, facilitava molt
la transmissio de malalties infeccioses, per no parlar de les ferides que s’infectaven o de
les malalties que podien portar els rosegadors que convivien amb els habitants de les
cases. Dit aix0, arribem a la conclusioé que la mala alimentaci6 i la mala higiene formen
un duet molt ben compenetrat per ajudar les malalties a proliferar-se i actuar amb molta

més contundéncia.

Ja que el treball es troba dividit en tres seccions basiques, traurem conclusions

de cada apartat per separat.
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A nivell historic cal destacar, en primer lloc, els canvis médics. Els principals
canvis son les vacunes, els antibiotics i la quimioterapia. La vacuna és un sistema de
prevencié que ha ajudat a evitar moltes malalties i a eradicar-ne alguna. Els antibiotics
han permes curar moltes malalties infeccioses no viriques que fins aleshores no tenien
cura. La quimioterapia va comengar com un descobriment poc rellevant, pero s’ha anat
perfeccionant fins arribar al punt que la majoria de cancers poden ser curats amb aquest
sistema. Es important, també, destacar els nous sistemes de diagnostic que han permés
curar les malalties abans que s’hagin desenvolupat gaire.

D’altra banda, cal mencionar els canvis sociosanitaris. Els més importants han
estat la higiene, 1’aigua potable, 1’alimentaci6 i el CAP. De la higiene cal destacar-ne un
fet rellevant: la poblacié no es va conscienciar de la importancia que té una bona
higiene fins ben entrada la deécada dels quaranta. Pel que fa a I’aigua potable, el servei
ha anat millorant al llarg del segle XX, perd no va ser fins que es va crear la
Mancomunitat d’Aiglies que es va aconseguir un abastiment complet i efica¢ per tota la
ciutat. A partir de la segona meitat del segle, I’alimentacié ha millorat d’una manera
molt notable, tot i que Solsona es va escapolir de la fam que es vivia a les grans ciutats.
No podriem passar per alt un fet tan important com 1’aparicié del CAP, ja que es va
passar de tenir un parell de metges a la ciutat a tenir tot un equip de professionals

medics 1 un hospital que ha evolucionat i s’ha adaptat a les necessitats de la poblacio.

Les conclusions que podem extreure dels grafics son les segiients:
La mitjana d’edat de defunci6 ha passat d’uns 43 anys a la primera década a uns 75 anys
en I’ultima. En la majoria dels anys estudiats, la mitjana d’edat de mort de les dones
supera la dels homes. La taxa de mortalitat experimenta un decreixement, tot i que es
troba amb alguns entrebancs causats per epidémies o malalties que fan augmentar el
valor. En el grafic de mortalitat segons edat, observem que la mortalitat infantil que en
un principi ocupa la major part de les defuncions, cedeix la seva importancia a la
mortalitat de la tercera edat.

Com a conclusié general podem dir que la mortalitat en els nounats ha disminuit
drasticament i que la gent mor a unes edats molt més elevades. Aquest fenomen

succeeix d’una manera molt similar a la resta de Catalunya.
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De la part cientifica podem obtenir unes conclusions més subjectives. A partir de
les entrevistes realitzades a les persones de més de cinquanta anys que viuen a la
comarca i als metges que en algun moment han treballat a Solsona, hem esbrinat que els
remeis casolans, transmesos de pares a fills, no tenen, majoritariament, un fonament
cientific. Tot 1 aquesta generalitzacio, hi ha alguns tractaments que tenen una certa
logica, malgrat que moltes vegades, els qui utilitzaven aquest tractament, n’ignoraven la
base cientifica. Alguns dels remeis utilitzats es basen en les herbes remeieres.
Actualment se sap que moltes d’aquestes herbes tenen realment propietats curatives. A
més, els principis actius de molts medicaments que actualment fem servir, es troben
presents en moltes plantes.

També cal tenir en compte el que es coneix com Efecte Placebo, que consisteix
en l’alleujament dels simptomes d’una malaltia gracies a D’efecte psicologic que
produeix un tractament que no té cap valor curatiu real.

Un altre factor que pot causar confusid és les malalties que es curen sense
necessitat de tractament. Aquestes poden provocar un engany al pacient fent-li creure
que una substancia que hagi pres ¢és la responsable de la seva curacid. El fals diagnostic
també pot confondre i fer creure que s’ha curat una malaltia que, en realitat, mai no ha
existit.

Pel que fa a I’accés al servei medic, el que més influeix és la distancia a Solsona,
ja que la gent que vivia més lluny, no podia recorrer al metge i al farmaceutic de la
mateixa manera que ho feien els que vivien al centre urba. Tot i aix0, la gent que vivia
al centre urba tampoc no tenia un servei medic suficient, ja que en casos d’emergencia,
costava molt localitzar el metge amb prou rapidesa perque pogués atendre el pacient
abans que fos massa tard. Aquesta deficiéncia en el servei medic, ha estat resolta en
moltes ocasions amb els curanderos, que es basaven sobretot en els remeis naturals o en

les oracions.

Un cop comentats els tres apartats, podem arribar a una conclusi6 final. Al llarg
d’aquest treball hem aprés detalls de la vida dels nostres avantpassats, com les males
condicions higiéniques, 1’escassetat d’aliments, el deficitari servei medic 1 molts altres
aspectes. Crec que no només parlo per mi si dic que m’esgarrifo quan penso en la vida

. .4 e . . . . .
que van tenir els meus besavis.* Perod si aixequem una mica la mirada i deixem de

46 . ;. . .
Tal com va comentar una de les dones entrevistades: Vam néixer cinquanta anys massa aviat.
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mirar-nos el melic, descobrim que la vida que tenien els nostres avantpassats fa cent
anys ¢€s molt semblant a la que tenen actualment els milions de persones que han tingut
la mala sort d’haver nascut en un pais subdesenvolupat. Actualment la ciéncia s’esforca
de valent per curar malalties que afecten la poblaci6 dels paisos desenvolupats. Amb
I’esfor¢ que requereix la investigacidé que s’esta duent a terme als grans laboratoris, es
podria millorar d’una manera espectacular les condicions de vida del tercer moén. Pero la
sanitat no ho és tot. També cal millorar la higiene, 1’alimentacié i altres aspectes

referents a la qualitat de vida i el benestar.

Havent analitzat el resultat objectiu del treball, només queda parlar sobre la
meva opinid. Amb aquest treball pretenia aprendre coses noves sobre la medicina, si és
que se’n pot dir aixi, que utilitzava la gent que no tenia accés al servei medic. He apres
els metodes que s’utilitzaven per curar les malalties més freqiients, perd el gran
aprenentatge que he fet no ha estat només aixo, sind6 que he ampliat els meus
coneixements sobre la historia de Solsona. He aprés sobre la historia de Solsona, pero
no en I’ambit politic, ni militar, ni cultural, sin6 en un ambit tan peculiar com ho és el
medic. He conegut la vida dels metges que hi ha hagut al Solsonés i he descobert que,
encara que en la seva vida no hi haguessin problemes economics, vivien sempre en
alerta, estant sempre disposats a abandonar el que fessin en aquell moment per anar a
atendre un pacient, ja fos el dia de Nadal o fos el dia del casament d’un familiar. Dels
seus fets depenia la vida de molta gent. Realment els complaia la seva vocacid, ja que
poques persones haguessin resistit una vida com aquella si no els hagués agradat exercir

la medicina.

Parlant de la progressié del treball, cal comentar les dificultats en qué¢ m’he
trobat al llarg de la realitzacié d’aquest. El principal entrebanc ha estat la informacid
demografica que havia d’extreure de I’arxiu. Em va sorprendre que enlloc pogués trobar
les taxes de mortalitat de Solsona en els anys del segle XX. Pero aquest calcul hagués
estat senzill si en algun lloc hagués pogut trobar el recull de defuncions de cada any.
Aquest recull, o no existeix o no I’he sabut trobar enlloc. Aixi doncs la solucid ha estat
consultar als llibres de defuncions de I’arxiu parroquial i eclesiastic, recollint en un

quadre de dades”’, la informacié que hi havia. Perd per calcular la taxa de mortalitat

" Vegeu apartat 5 Dades de mortalitat de 1’annex.
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tamb¢ cal tenir el cens de poblacio de cada any. De veritat que m’esperava que aquesta
informaci6 estigués recollida, perd no ho estava. A I’Arxiu Comarcal em van facilitar
alguns anys determinats i ’'IDESCAT em va proporcionar el cens de poblacié d’alguns
altres anys. Ajuntant la informacié recollida d’ambdues fonts, vaig poder calcular la
taxa de mortalitat d’uns quants anys, tal i com es pot veure al full d’Excel®. Cal dir que
no vaig poder trobar la mateixa informaci6é pel que fa al Solsones, aixi que la part
demografica del treball només s’ha pogut centrar a Solsona.

Perd no ens podem oblidar de les facilitats amb qué m’he trobat. Cal destacar
que la gent a qui he entrevistat ha estat molt disposada i interessada a ajudar amb tots
els mitjans possibles i han donat tota la informacié que han pogut, fins i tot alguna dada
confidencial que han demanat que no publiqués al treball. Naturalment, no ho he fet, ja
que, encara que aquesta informacié m’ha estat util per entendre moltes coses, no era
essencial en el decurs del treball. Perdo no tota la informacié de fonts orals ha estat
extreta de les entrevistes, hi ha hagut molta gent que m’ha proporcionat moltes fonts de
coneixement que probablement no hagués descobert si no hagués estat per ells.

També cal mencionar el gran favor que m’ha suposat tenir a disposicid tota una
topografia médica de Solsona, feta per Falp i Plana. No puc evitar dir que és una obra
magnifica que explica, de manera clara i entenedora, la situacid6 en que es trobava
Solsona al principi del segle XX. La recomano a tot aquell qui estigui interessat a

congixer com vivien els nostres avantpassats a la ciutat de Solsona.

M’ho he passat molt bé fent el treball i, pel que m’ha semblat, la gent que m’ha
ajudat estava molt contenta de fer-ho. El que seria tipic en la meva situaci6 seria dir que
si ara tornés a comencar el treball, I’enfocaria d’una manera diferent, o fins i tot faria un
treball diferent. Pero no, si ara em trobés en la situacié mencionada, faria exactament el
mateix treball, sense cap modificacid. El que cal destacar també, és que el treball no ha
sortit tal com m’esperava, tot i que era molt dificil que succeis aixi. Perdo m’agrada tal i

com ha quedat i la veritat és que estic molt content del resultat.

* Vegeu apartat 5 Dades de mortalitat de 1’annex.
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FONTS D’INFORMACIO

WEBGRAFIA

- dialnet.unirioja.es

- us.starmedia.com

- www.acup.cat

- www.ajsolsona.cat

- www.anuarioeco.lacaixa.comunicacions.com
- www.bbc.co.uk

- www.bilbao.net

- www.botanical-online.com
- www.bvscuba.sld.cu

- www.canal-medicina.es
- www.cssolsones.com

- www.frasescelebres.net
- www.garymd.com

- www.historiasiglo20.org
- www.idescat.cat

- www.maas.cat

- www.minsal.cl

- Www.raco.cat

- Wwww.ramc.cat

- WWw.ranm.es

- WWW.vacunas.org

- www.vikilingua.net

- www.who.int

- www.wikipedia.com

- www.xtec.net
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AGRAIMENTS

No podia concloure el treball sense dedicar un agraiment a totes les persones que

I’han fet possible.

A la tutora, que ha tingut un gran paper en el seguiment del treball i en
I’organitzaci6 de la feina. El seu assessorament en temes de biologia m’ha suposat un
gran avantatge, perd també m’ha estat de gran ajuda en temes que tant ella com jo en

sabiem ben poc.

A la familia, que m’ha facilitat moltissim la cerca de contactes per les entrevistes
1 altres consultes. Perd també cal agrair-los la paciéncia que han tingut amb mi al llarg
d’aquest mig any, acompanyant-me a fer les entrevistes i donant-me suport moral per

continuar endavant i no rendir-me quan els anims em defallien.

A totes les persones que consten a 1’apartat de fonts orals 1 a totes les altres de
les quals m’hagi pogut oblidar i que no per aixd0 m’han estat menys Utils. Sense elles,
I’enfocament d’aquest treball hauria estat menys ampli 1 no hagués tingut en compte
altres punts de vista importants, que son facils de passar per alt si no els has viscut en

primera persona.

Als responsables dels arxius historics de Solsona, que m’han facilitat, amb la
seva experiencia, la cerca de dades i documents que pel meu propi peu no hagués estat

capag de trobar.

A totes aquelles persones que han influit, directament o indirecta, en aquest
treball, ja que cadascun d’ells se’n pot considerar autor. La meva feina tan sols ha estat
recollir la informacié que tenia al meu voltant, sintetitzar-la i redactar-la. Sense la
col-laboraci6 de tots ells, aquest treball no hauria estat possible i1 els ho agraeix-ho

profundament.

Moltes gracies a tots.
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