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L’estudi dels receptaris de fa cent anys prova que llavors va
comencgar una renovacio profunda de la farmacoterapia catalana, pero
no es poi determinar ara per ara ia infiuéncia que ei moviment

S’ha ditque, alnivellmés baix i ge-
neral, cal entendre per modemisme un
impuls generalen la societat que 1'in-
dueix amodemitzar-seique, pertant,
hauria també d’abastar qualsevol
mena d’activitat.? Dintre d’aquest
ordre, semblaque tambéenl’ambit de
la medicina s’haurien de trobar fites
que marquessinuncanvidetendénciai
que donessin caracteristiques propies
al periode 1878-1911.

Com és ben obvi, ladificultat pri-
mordial consisteix a coneixer la
medicina practicada, i ¢s peraixo que
cal fer atenci6 a les possibles fonts d’in-
formacio.'

Si bé existeixen dades que demos-
tren que ja en el segle XVII s’uti-
litzaven a Catalunya® llibres on es
copiaven les receptes 1 que es mos-
traven a requeriment dels taxadors en
casdeplet, nova ser finsalaimplan-
tacio deles Ordenanzas de Farmacia
de 1860* quan la figura del receptari o
llibre copiador de receptes va assolir
caired’oficialitatiobligatorietatarreu
del pais.

Eneltemps, coincideixambunmo-
ment en qué el desenvolupament de la
farmacologia modema, iniciat a co-
mengamentdel XIX, jahaarribatauna
certaconcreci6. Espodriaafirmar, per

modernista hi va tenir.

tant, que quan de veritat arrelal’ ds del
receptari, aquest recull en forma de
prescripcions els  criteris farma-
coterapics modems que el metge
practic ha aplegat a través dels ense-
nyaments oficials idels llibres de con-
sulta que proliferen al pais. Es clar
doncs que, si com s ’ha escrit, referint-
sealasegonameitatdelsegle XI1X,* de
veritat no es coneix quin va ser 1’ds
real dels medicaments en la practica
quotidiana del metge, només1’estudi
aprofundit dels receptaris defarmmacia
ens en pot donar laresposta.’

Aquestes fonts s6n d’una im-
portancia extraordinaria perque les
diferéncies entre la medicinatedrica o
esperada i la real poden ser molt im-
portants. Cal considerar que -pel que fa
referénciaala farmacoterapia, i fins
a una ¢poca ben  recent- els
coneixements que el metge practic va
recollintatravés de lesseves lectures
una vegada acabat |'ensenyament
oficial songeneralment molt poc con-
crets. Esadir, que ha perdurat el cos-
tum de posar gran curaen la des-
cripcio de les diverses malalties, del
cursila simptomatologia que presen-
ten, i encanvi, al’horade definirels
tractaments, molt sovint I’autor,’
defugint el seu propi criteri personal,
presentales diversesopinions d’altres
metgescelebres, pertalquequillegeix

pugui triar lliurement el metode te-
rapeutic que prefereixi, cosa que, al
costat dels seus indiscutibles avan-
tatges, tél’inconvenientde no oferiral
possible prescriptor una idea clara i
concisa sobre el tractament que s’ha
d’instauraren cadacas.

El resultat d’aquest plantejament,
comdemostral’estudi delsreceptaris,
ésqueelpractic,quanformula, s’abo-
cacapalapolifarmacia® a fi de treure
partit de les diverses opcions tera-
peutiques i, per tant, almenysuna part
de la medicina practicada pot sermolt
lluny del que I’estricta ortodoxia hauria
previst.

Cal tenir en compte que des que la
humanitat existeix hi hahagutsempre
persones que han sabut com curar. El
seu coneixement era fruit de la praxi:
sabien que unmedicamentdonavare-
sultat per0 no coneixien per que, €s a dir
que la seva praxi no era ortodoxa. De
fet, avuidialasituaciono és gaire dife-
rent,excepteenel fet quelesautoritats
sanitaries exigeixen saber com actua
unmedicament abans d’autoritzar-ne
I’aplicaci6. Pero del funcionament
mateix del nostre cos, només en
coneixem unaparti amésno totel que
sabemhoentenem.’

Totes aquestes gliestions referides,
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en el nostre pais, al periode compres
entre el 1860 i aproximadament la
meitat del segle actual, estan rela-
cionades de ple amb la formulacié
magistral, ja que €s aquest tipus de
medicaci6 -que sense serpredominant
ésencaiamoltutilitzat-, el que permet
al prescriptor traduir a la practica
diaria el conjunt dels seus
coneixements sobre terapeutica.

Bé es veritat que, siamés hi hagués
constancia primerament dels espe-
cifics i després de les especialitats
que el metge va prescriure durant el
periode indicat, estindrauna visi6 molt
més clara de la farmacoterapia real;
perd el que s’observa en els recep-
taris,'°és que el farmaceutic, en gene-
ral, nohacomplertelqueles Ordenan-
zasde 1860, iposteriormentlaR.O. de
20 de febrer de 1922, li manaven res-
pecte a anotar la totalitat de la dis-
pensacié, i ambelsanyss’halimitata
apuntar les formules i, només de tant en
tant, algunaespecialitat.

Per altra banda, hi halainformaci6
dels fabricants i els catalegs dels ma-
joristes, perd aquestes fonts no
aclareixenquins sén els medicaments
que de veritat es van prescriure ni,

Ve
i

A dalt, plaques cerarmiques
amb flors medicinals al Museu de
Zoologia de Barcelona.

A baix, interior de 'umbracle del Parc
de la Ciutadella de Barcelona. Foto
d'Audouard, 1888 (IMH).

sobretot, quina participacio tenia ca-
dascun en el conjunt, dades que seria
util de relacionar amb la morbiditat.
Fetitet,doncs,]’inicainformacidreal
de que es disposa sobre la farma-
coterapia practicada €s la continguda
en els receptaris de farmacia, encara
que només sigui dintre la parcel.la de la
formulacié magistral. Els receptaris
ens permeten saber quins van ser els
components utilitzats, com es van as-
sociar i en quina forma galénica van
preferiradministrar-los.

L’ADOPCIO DEL METODE
EXPERIMENTAL

Quan s’inicia el periode moder-
nista, ens trobem a les darreries del
segle XIX. Ja des de final del segle
XVIII i comengament del XIX, els
coneixements medics a Catalunya
sofreixen una transformacié i una
empentaapreciables,'' coincidint amb
el canvi transcendent de les idees que
imperen en medicina. Aquestes van
eliminar els antics sistemes en favor
del metode experimental fruit del posi-
tivisme, moviment que a nivell mun-
dial esdesenvolupa entre 184811914
iqueés, enel terreny medic, fonament
delamedicinaactual.'"

La medicina, durantel XIX, evolu-
ciona tant que s’ha pogut dir que tots els
coneixements adquirits en aquesta
parcel.la de la ciéncia des de1'edat
mitjanafins afinaldel segle XVIII no
sobrepassen el nombre iel valordels
incorporats durant el XIX."” Pero a
Catalunyales circumstancies socials i
politiques van constituir una muralla
als canvis cientifics, que no s’hi van
poder assimilar fins que 1a Revoluci6
de 1868 va obrir les aules univer-
sitaries a aquestes innovacions.'* El
fruit d’aquestensenyament universi-
tari, dintre del campdelamedicinaia
nivell huma, el constitueix el que s’ha
anomenat “‘generacié medica cata-
lanadel 88", formada perpersonalitats
com Joan Gineri Partagas, Bartolomé
Robert i Yarzabal, Rafael Rodriguez
Méndez, Ignasi Valentii Vivé o Gas-
par Sentinén i Cerdana, que es poden
considerar capdavanters del positi-
visme medic a Catalunyai que van sa-
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ber crear un ambient de grup a qué
després es van incorporar metges
destacats com Jaume Pii Sunyer. El
mateix Ramoéni Cajal, enlasevaetapa
barcelonina, va contribuir a fer sedi-
mentar les idees positivistes, alhora
que amb ell §’inicia una escola
d’histolegs catalans com Durani Ven-
tosa, PiiGiberto Bofill.

En el camp de laterapeutica, es
deixen d’utilitzar tot un conjunt de
components d’accié dubtosa o fins i tot
negativa, demostrada a través de la
medicina experimental, i al mateix
temps es referma 1’accié de compo-
nents ja tradicionals com 1’opi, la bella-
donailadigitali<’hiincornorennoug
farmacs provinents de la quimica ex-
tractiva -especialment alcaloides- i
també de sintesi, com els antipiretics,
els analgesics, els medicaments
hipnotics i sedants i la série dels an-
tiseptics.'

ELS PRODUCTES DE SINTESI
RENOVEN LA VELLA
FARMACOPEA

Les dades de que disposem perme-
tenafirmar que les moditicacions an-
teriors s’observen en elnostre entorn
amb un cert retarddintre delseu segle,
tantenelcamptedriccomenel practic.
Si s’analitza un formulari de la
farmacia de I'antic Hospital de la
Santa Creu -sense data perd que per la
informacié contingudapodem situara
principi de la segona meitat del segle

: Comissié de dames per
lluitar contra la tuberculosi a la
Barcelona de 1910.

XIX-, es veu com s’hi mantenen
férmules amb components com 1’elec-
tuari benedicti i el de mitridat, I’'em-
plastre de granotes, i altresque janoes
troben recollits en els receptaris de
farmacia de final de segle. Tampoc no
es troben en aquests manuscrits
referéncies a monografies de caire
molttradicional, provinents de segles
anteriors i quenoobstantaix0oesman-
tenen en les farmacopees espanyoles
del’e¢poca. Algunsexemples, tretsde
la cinquenaedici6 de 1865, poden ser
I'aceite de alacranes, que la farma-
copea recomanava utilitzar en fric-
cions sobre 1'hipogastri per tal d’afa-
vorirl’excrecié de I’orina, o també la
pomadadetomate, recomanadacoma

emol.lient.

[gualment s’observa que medica-
ments de sintesi descoberts durant I'ul-
tim quartde segle, com1'acid acetilsa-
licilic, I’antipirina, el trional, el iodolg,
la resorcina i altres, s’incorporen a la
medicinade cadadia, perdtambéamb
retard. No trobem formulat1’acid ace-
tilsalicilicfinsel 1913, eltrional finsel
1923, Ia resorcina fins cl 1897. En
canvi, I'antipirina i el iodofe apareixen
més aviat, I’any 1886.

Si es calcula el percentatge de
components no oficinals que al llarg
dels dltims cent anys s’han utilitzat en
formulacié magistral (taula I), es veu
clarament que la seva participacié ¢s
molt important fins el 1923, fet que
demostra un gran esfor¢ del metge
practic per assimilarels nous compo-
nents que es vandescobrint. La ma-

joria d’aquestes noves terapeutiques
quedaran també, més tard, assimi-
lades i incorporades dins la medicina
oficial; aixd confirma, perunabanda,
que la medicina practica s’avanga a
I’oficial, i per l’altra, é&s clar, la
prudénciadellegislador abansde con-
siderar ortodox un nou medicament.

ANY PERCENTATGE
1879 28,1
1886 19,1
1897 26,1
1908 25,7
1913 28,5
1023 30,1
1933 19,3
1943 19,4
1953 14,6
| 1963 20,6
1973 68,6
percentatges de components no
oficinals

Taulal

Un altre aspecte que corrobora en
partlataula anterior és lamodificacio
que s’observa enla procedéncia dels
components utilitzats. A les drogues
provinents del regne vegetal i als
components originaris dels regnes ani-
mali mineral, s’afegeixenels medica-
ments proporcionats per la sintesi.
Calculant els diversos indexs de par-
ticipaci6 durant els anys que ens ocu-
pen,s’obtélataulall.
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——— —
ANYS 1879 1886 1897 1908 1913
D % % b % |
ORIGEN '
VEGETAL 4 5777 53 43,1 462
ANIMAL 22 24 16 38 14
MINERAL 139 66 112 92 99
SINTESI 28 311 329 408 414
COMPLEXOS 19 21 14 3 12 |

Taulall

Esclar, doncs, quedurantel periode
modemista hi ha un canvimanifestno
solament en la naturalesa sing també
en l'origen dels components que el
metge prescriu, amb un augment molt
clar de les substancies que els labora-
torisde sintesivandescobrint.

Totaix0 vaserpossibletantperl’in-
teres del prescriptor a fer una
medicina actualitzada com per la
col.laboracié del farmaccutic, que
procurava disposar dels dltims me-
dicaments descoberts, i també, cal
subratllar-ho, perl’esperitliberal de la
llei imperant, que déna suport al cri-
teri i a laresponsabilitat del profes-
sional. Aix0 es concreta molt béen la
R.O. de 20 de juliol de 1905, Perirorio y
Tarifa Farmacéuricaones diu: “Serd
obligacionde losfarmacéuticos rener
dispuestos para el servicio piblico,
ademadas de las sustancias simples y
preparados  oficinales incluidos en
estePetitorio, cualesquiera otros que
los Profesores habilitados juzguen
convenienre para la curacion de los en-
fermos.”

A més amés, I'aire de canvino so-
lament afecta la incorporacié de nous
farmacs sind també les noves tecnolo-
gies. Per exemple, en el camp de la
farmaciadosimetrica, fonamentadaen
la utilitzacié de farmacs simples ad-
ministrats a dosis fraccionades, els
receptaris ens diuen que tant 1'es-
tament farmaceutic com el medic van
donar suport durantelperiode moder-
nista a aquest nou sistema terapeutic,
que datavade feia molt pocs anys, del
1873. Es troben prescripcions de
granulsdedigitalinaia ¢l 1879; també
de sulfat d’estricnina i de fostur de zinc.

FEEE A dalt, Pius Font 1 Quer
(1888-1964). Va fer aportacions

fonamentals a la botanica mediterrania.

A baix, cartell de Mucha per a la
Nestlé. Molts sectors de poblacto
urbana tenien greus deficiencies
alimentaries.

Si ara es considera [’aspecte
galénic, igualment s’ha de convenir
que durant el perfode és manifest un
canvi notable respecte a €poques an-
teriors. Formes galéniques classiques
molt utilitzades a Catalunya durant el
segle X VIII, com confeccions,electu-
aris i conserves, desapareixen de la
formulacié: amb aix0 el prescriptor
demostra que prefereix substituir-les
performes més definidescom xarops,
pocions iisuspensions gomoses. De
fet, les 25 formes diferents queesreg-
istrenenels receptaris d’aquests anys
s’han de classificar -excepte els em-
plastres- com a actuals, ja que les
tecnologies necessaries per preparar-
les encara s’ensenyen avui dia a la
nostra Facultat.

L’US DE MEDICAMENTS
COMPLEXOS

Per altra banda, també es troben
aspectes negatius o, més ben dit, re-
nyits amb els conceptes que imperen
actualment enmedicina. Es tracta de
la polifarmacia, que el prescriptor
accepta amb entusiasme, malgrat el
retomn a la medicinahipocratica que
s’observa afinal del segle XIX (fet que
es podria relacionar amb el moder-
nisme en el sentit de tornada als
origens,'* ique consisteix, entre altres
coses, a utilitzar remeis suaus abans
que els més forts, els més experimen-
lats en lloc dels d’efecte poc com-
provati, sobretot, lanormade no bar-
rejar-los promiscuament).

A la taula Illes consignenels per-
cenlatges de medicaments composLos
que es troben en els receptaris estudi-
ats durant el periode modemista.

o ]

ANYS PERCENTATGES

1879 81,2

1886 88,4

1897 89,1

1908 84

1913 N
Taula IT1

[ alataula 1V els percentatges de
térmules amb un, dos, tres 0 més com-
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ponents, que s’han trobat en els diver-
sospunts estudiats:

=

| COMPONENTS

ANYS'1 2 3 4 5 6 7 8 9

[
l
[
il 1879 188 153 37,1 224 50 05 05
| 188 11,1 133 233 30,8 158 15 33

1897 109 120 252 212 235 57 1.1

1908 18,1 160 213 171 1701 96 0.5

1913 100 163 186 200 226 90 30 03

TaulalV

Per tant, cal recongixer que, des
d’aquest punt de vista, el favor del
metge encara es decantamés cap a la
formulacié de medicaments com-
plexos, comdemostraladesviacié cap
ala dreta de la taula anterior. Perd cal
recongixer que aquest fenomen no ¢s
imputable al modemisme, ja que, com
s’ha dit abans, esregistraal llarg dels
cent ultims anys. Ni tan sols €s propi del
nostre entorn: a Suissa i Alemanyaes
produeixen fets semblants, i 1"dnic pais
que coneixem on no es va practicar la
polifarmacia va ser els Estats Units
d’America.’

També cal subratlar, iésimportant,
que encap cas hem trobat una barre ja
de components que poguessin induir a
efectes marcadament nocius per al
pacient, i que a vegades la po-
litarmacia  si que demostra la gran
imaginacio 1 ¢l concixement dcl
prescriptor, que formula un nucli de
tres o quatre farmacs adosis diferents
que, amblleugeresaddicions o substi-
tucions, és capag¢ d’adaptarlamedica-
Ci6 a un cas i a una simptomatologia
concrets. Es a dir que els rcceptaris
corroboren amb escreix les paraules
delDr. BartomeuRobert'"*quan, refer-
int-se als nous medicaments desco-
berts afinal del segle X1X, deia: " Tots
aquests medicaments, sumats als que,
procedents de la terapeutica antiga,
van poderresistirlaintfluéncia renova-
doradels temps, perque es tractava de
medicaments eficagos, representen
una quantitat tan sorprenent d'agents
curatius que I’art de formular llucix una
riquesa que gaireb¢ no es pot pensar a
ultrapassar-la.™

També es constata que per al
prescriptor existeixen farmacs que no
son ob jecte de polifarmacia, com per
exemple el clorur morfic, igual que
certes formes galeéniques, com els
col.liris.

ELS RECEPTARIS,
EN CASTELLA O LLATI

Una consideracio a fer, encara que
d’unaltreordre, ésque elmodernisme
a Catalunya va coincidir amb el
fenomen d’un extraordinari zel del
sentiment nacional, amb voluntat
d’atenyerla totalitat de les activitatsi
formes culturals."” fet gue coincideix
amb el moviment general observat a
Espanya durant la Restauracid, el
recnaixement de les cultures regionals.
A Catalunya, la Renaixenga vatrobar
un important sosteniment popular,
tractant-se d'un paisonlallenguacs
conservava en tots cls seus estrats
socials. Si s’examina aquest fet a la
llum del contingut dels receptaris de
farmacia, es pot afirmar rolundament
queaquestaspecte delmovimentno va
intluir genssobre la manera de redac-
lar les receptes, perque, si bé és cor-
rent cn els receptaris trobar la data
escrita en catala, com també la des-
cripcié d'algun component de tipus
molt popular, perexemple aiguanat o
xarop de poncem. la totalitat de les

formules son en castella o bé en llati,
-idioma aquest ultim que sovintejaen
els receptaris del segle passat, i utilit-
zat amb exclusivitaten els anteriors.
Es possible que aquesta falta de
presencia de la nostra llengua fos
degudaal’article 81 delaLleide Sani-
tatde 1855 que manava que les re-
ceptes s’escriguessin només en cas-
tellaollati; otambé, méssimplement,
alfetqueelmetgetingués el costum de
referir-se als medicaments amb el
nom amb que els havia trobat en els
textos, o sigui en els idiomes citats
abans.

Aquest aspecte idiomatic es veu
de les revises mediques de 1'¢poca.
Per exemple, La Independencia
Médica, la GacetaM édica Catalana,
El Compilador Médico, la Revista de
Ciencias Médicas... i si es producix
alguna excepcio €s perque es publica
en frances, com la revista Veriras, di-
rigida per Letamendi i Casas.

RECONSTITUENTS
I LAXANTS

Un altre comentari aferreferenta
aquest periode és sobre 1’ambit de la
farmacoterapia practicada. Es com-
prova que la medicacio formulada
abraga pricticament tots els grups
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terapeutics actuals. Només es troben
a faltar la medicacio hormonada i els
citostatics, jaque tots els altres grups
terapeutics hi son representats: el
grup predominant és el corresponent a
I’aparell digestiu, seguit del derma-
tologic i, en tercer i quart lloc i amb
nivells de participacié sembl. nts, el
del sistema nerviés central i el de
I’aparellrespiratori.

Dintre de I'aparell digestiu, i
després de les nombroses férmules
destinades a vehicular tonics i re-
constituents -cosa que assenyala un
defecte alimentari-, destaca un per-
centatge important de laxants (taula V)
i sobre aix0 €s clarificador un comen-
tari del Dr. Robert:*° “sén moltes les
infeccions que tenen la porta d’entrada
enel tub digestiu; i és per aixo que ara
utilitzem molt més que en altres temps
medicaments evacuants, ambl’objec-
tiu d’expulsar els materials infectats,
cosa que constitueix un tractament
molt més racional que el de combatre
lafebre, perqué aquesta,enles circum-
stancies exposades, no ésres més que
un fenomen consecutiu de la infeccié
local”. En aquest aspecte, doncs,
també els receptaris demostren ser el
reflex fideligne de les idees imperants
en medicina practica.

1879 1886 1897 1908 1913

% 13 19 18 14 45
percentatges delaxants dintre del

grup terapeutic:aparell digestiu i
metabolisme

Taula Vv

UNA FARMACOTERAPIA
RACIONAL

Davant de les comprovacions an-
teriors, sembla una conclusio en-
raonadaafirmarque, durantel periode
modemista, es produeix una marcada
renovacié en el contingut de la
medicina practicada. Aquesta reno-
vacio,  si es considera des del
coneixement que enaquell moment cs

teniadelafamacologia, entronca per-
fectament amb la medicina actual, ja
que la farmacoterapia practicada era
totalment racional, en el sentit que
responia als coneixements que en
aquell momentes teniende I’activitat
dels diversos components. Aquesta
manera de fer farmacoterapia permelt,
situant-nos  farmacologicament en
aquells anys i sense més dificultats,
classificar  les diverses férmules
dintre dels grups terapeutics utilitzats
en actualitat.

Molts delscomponentsincorporats
durant aquest periode van ser oficia-
litzats després, i molts s’han continuat
utilitzant finsavuidiaofinsadatesben
proximes,*' fet que demostra el poder
d’observaci6é dels prescriptors d'a-
quells temps, que els va permetre
escollir, entre les diverses ofertes
lera peutiques, els productes que pre-
sentaven una relacié activitat/risc
mésfavorable.

No obstant tot el que s’ha dit, noes
potassegurardes d’un puntde vista ri-
gorOs que la transformacié que s’ob-
servadintrede la farmacoterapia sigui
atribuible almoviment modemista en
ell mateix, perque caldria disposar
d’estudis comparatius en altres arecs
del’Estatespanyol persabersiaquesta
renovacio només s'obscrva en el
nostre entom. = Cal tenir en comple que

A la pagina anterior, La

morfina, de Santiago Rusinol. L'is
terapentic dels alcaloides data de
l'epoca  modernista.

A dalt, fagana de la farmacia del Dr.
Sastre i Margqués (1905), de Puig i
Cadafalch, al carrer de I'Hospital de
Barcelona

durant I’¢época de la Restauracio es
manifesta a tot I’Estat una conside-
rable voluntat de treball en I'ordre
cientific, unestorg per I’europeitzacio
iungranpredominidel’observacié,>i
ja abans s’ha fet referéncia al
moviment positivista i al seu influx
transcendent sobre la medicina cata-
lana. Tot aix0, juntament amb I'exis
tencia durant aquest periode de tot un
conjunt de personalitats mediques
-la generaci6 del 88- possiblement
esperonades per la intensitat del
moviment cultural que es desplega a
I’entom d’ells, explica sobradament
I"'evoluci6 tan marcada que sofreix la
farmacoterapia i de que els receptaris
de farmaciaséntestimoni. |
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