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En aquest article, l'autor ens descriu els origens de 'assistencia psiquiatrica i les

raons del fracas de la seva institucionalitzacio publica el segle XIX. Durant el

nostre segle molts dels obstacles del passat encara perduren...

Josep M. Comelles (Barcelona, 1949).
Psiquiatre. Doctor en antropologia per
I'Ecole de Hautes Etudes en Sciences
Sociales. Actualment professor d’antropo-
logia a la facultat de Lletres de Barcelona.
Treballa sobre les institucions psiquiatri-
ques del nostre pais. Membre dc I'Institut

Catala d’Antropologia.
. especialitat diferenciada, durant

el segle XIX, com a conseqiien-
cia dels canvis ideologics induits per la
[l-lustracio. A finals del XVIII, el boig
era encara un personatge mal definit que
era acollit en el si de la societat 1 tan sols
a vegades confinat en hosp1c1s cases de
caritat, presons i molt més rarament en
institucions_especifiques per a ells. En
canvi, en el primer ter¢ del segle XIX,
apareixen a Europa o a America del
Nord institucions noves destinades a ai-
xoplugar i eventualment a tractar catego-
ries especifiques de desviants, de margi-
nats socials, tals com bojos, apestats, cri-
minals, leprosos, orfes o captaires, la qual
cosa suposa una autentica revolucio. El
manicomi, com a institucio per a l'orat,
exigeix |'elaboracio d’una definicio pre-
cisa de 'alienacio i a la vegada una ela-
boraci6 teorica sobre la funcio i la signi-
ficacio del centre: és el que coneixem
com a tractament moral (vegeu Foucault,
1964; Rothman, 1971; Lantéri-Laura,
1972; Castel, 1976). Tractament moral i
manicomis es van estendre per Europa i
America al llarg del segle passat, a me-
sura que les idees il-lustrades es consoli-
daven amb el triomf del model politic
liberal. L'Estat espanyol no en sera una
excepcio, malgrat que la manca d’ar-
relament d'aquest model politic fara que
el tractament moral només es desenvo-
lupi a Catalunya, i encara amb forca di-
ferencies respecte al que passa a la resta
~d’Europa, encara que l'essencial és que els

La psiquiatria es defineix com a

manicomis catalans seran privats, en
comptes de public. D’altra banda, naixe-
ran a redos dels metges particulars, que
no rebran cap mena d'ajut per part dels
poders publics. Aquesta situacio de la
psiquiatria catalana, la dura a un atzucac
que posara traves irreversibles al desen-
volupament historic d’aquest sector.

En aquest article intentarem explorar les
raons de la manca d'intervencio dels po-
ders publics aixi com les raons del fracas
d’aquestes iniciatives. Pensem que les
unes 1 les altres han de cercar-se en la
manca de poder politic autocton 1 en la
incapacitat economica i de gestio de I'Es-
at, que es veu obligat constantment,
com ha demostrat Terrades (1978), a ce-
dir parcelles importants de les seves
competencies a la iniciativa privada. Fi-
nalment, i no com a causa menor, pen-
sem que una altra rao del fracas esta en la
inadaptacié de I'explotacié privada al
model de manicomi previst pels teorics
del tractament moral.

L'ESTAT
DECIMONONIC I

L’ ASSISTENCIA

PSIQUIATRICA

La peninsula iberica disposava, des de
finals de I'Edat Migana, d'una xarxa
d’assistencia benefica que depenia del
poder civil, dels ordes religiosos o
d’obres filantropiques destinades a I'aten-
ci6 indiscriminada dels pobres i margi-
nats socials. Es finangava per mitja d’al-
moines, donacions, llegats testamentaris,
censos i del conreu del patrimoni agricola
o ramader de que disposaven. Les insti-
tucions gaudien d'autonomia respecte a
I'Estat, 1 no rebien d'ell més que dona-

cions a fons perdut forg¢a excepcionals
(vegeu Sanabre, 1971; Danén, 1978).
Algunes ciutats, com Saragossa i Valen-
cia, havien construit 1 mantenien institu-
cions especialitzades en l'atencié d'orats
des del segle XV (Espinosa, 1966; Fus-
ter, 1960).

Les lleis desamortitzadores de 1798,
1837 1 1851 anorrearen el patrimoni
d’aquestes fundacions, privant-les dels
seus mitjans tradicionals de subsistencia.
L’Estat decimononic no va suplir la
manca de mitjans amb els diners publics,
i tan sols en els casos més indispensables
féu un petit esfor¢ per a les reparacions
més urgents. Malgrat tot, la majoria
delles romanien en un estat deplorable
que s'anava agreujant amb el pas del
temps. En canvi, els poders publics si
que intervenien en la regulacio legal de la
seva titularitat, per mitja de textos legals
en els qual I'Estat es reservava la compe-
tencia exclusiva en materia de creacio de
noves institucions. Malauradament, I'es-
for¢ legalista es fa en un moment on el
govern no disposa dels instruments fi-
nancers per posar en practica la seva ca-
pacitat d’inversié. Dins el terreny psi-
quiatric, I'inica actuacié de caire as-
sistencial de Madrid sera la construccio
del manicomi model de Leganés, el
1850; institucio que sera unanimement
criticada pels alienistes de 'epoca —entre
ells Pi i Molist (1860}, que la conside-
raven poc més poc menys el model del
que calia no fer (vegeu Espinosa, 1960).
La resta de I'equipament psiquiatric arreu
de I'Estat —excepte a Catalunya— estara
format per algunes velles institucions
provinents de l'antic regim, sotmeses a
dificultats economiques croniques i a una
demanda constant de places impossible
de satisfer.

El recurs utilitzat per I'Estat per dismi-
nuir la pressio sobre les institucions és
adoptar mesures legals per dificultar-hi
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I'internament, per mitja d'una reial ordre
de 1885.

Paral-lelament a tot aixo, es ddéna a
Cartalunya I'inic intent de bastir una
xarxa d’institucions per als alienats inspi-
rada en les que es construeixen a Europa.
Uns quants alienistes introdueixen les
idees de fora, projecten, cadascun pel seu
compte, institucions sovint modeliques,
com el manicomi de la Santa Creu a
Barcelona, creen manicomis i cliniques
fundades en els principis de la psiquiatria
del seu temps, com el manicomi de Sant
Boi, reformen les velles institucions i
construeixen els fonaments d’una escola
de psiquiatres que constitueix una certa
normalitat en relacio amb les seves ho-
mologues de l'estranger. Aquest esforg
s'amplia al camp editorial, amb traduc-
cions d’obres estrangeres, la publicaci6 de
dues revistes 1 la celebracio del primer
congrés de la materia.

Dut a terme entre 1836 i 1910, aquest
impuls, pero, s "exhaurira sense cap conti-
nuitat, perque la segona generacio tren-
cara fins a cert punt amb els postulats
precedents 1 perque les institucions,
mancades de suport politic, no podran
fer més que la viu-viu.

L'ORIGEN DE
LA SSISTENCIA
PSIQUIATRICA A

CATALUNYA

A Catalunya existia, des del 1401, un
pavell6 per a orats a I'hospital de la Santa
Creu de Barcelona (Fuster, 1960). Fins al
1844 fou I'inic servei especialitzat del
Principat (Fuster, 1960; Danon, 1978).
La seva capacitat era reduida —uns cent
tretze internats el 1797—, pero semblava
suficient per cobrir les necessitats del seu
temps (Espinosa, 1966).Les males condi-
cions del servei no devien ser pitjors que
les d’altres institucions similars arreu de
I'Estat (Peraza de Avyala, 1947; Danon,
1978), i malgrat unes accions concretes

dutes a terme per l'administracio de
'hospital, la qualitat de 'assistencia en el
primer ter¢ del XIX sembla que es de-
gradava per moments. El principal esforg
es dirigia a resoldre la manca de llocs per
internar malalts. Davant el deficit,
I’Ajuntament de Barcelona es planteja la
necessitat d'intervenir per intentar resol-
dre aquest problema. A finals dels anys
trenta, i com a primera mesura, féu tra-
duir un manual de Brierre de Boismont
sobre construccié de manicomis i porta a
terme una serie de gestions prop del go-
vern de Madrid perque li fos lliurat el
convent dels Caputxins de Sarria, que
havia estat desamortitzat feia ben poc,
per tal de convertir-lo en manicomi. El
govern refusa i 'administracio local es
troba en un atzucac que la situacid poli-
tica de 1840-42 acaba d’anul-lar.
Fracassat l'intent, I'’Ajuntament cedi la
iniciativa a 'hospital de la Santa Creu, el
qual per la seva autonomia financera (ve-
geu Comelles, 1980) dlsposava d’una
certa capacitat de gestid i no suposava
cap mena de carrega economica per a la
Casa Gran. Aquesta es limitara, de tant
en tant, a recordar a l'administraci6 de
I'hospital el problema dels bojos, i sera la
institucio benefica qui prendra a partir
d’aquell moment la iniciativa. Les pri-
meres mesures consistien a habilitar ins-
tal-lacions provisionals en masies del Pla
de Barcelona, i en cas de pletora, els
poders publics eren invitats a arrendar
places als manicomis privats, com per
exemple la Nova Betlem de Giné 1 Par-
tagas, o a Sant Boi.
La inhibicio de I'Estat en aquest procés
¢és total, i 'administracio de I'hospital es
planteja, des del 1854, la necessitat de
fer construir un manicomi de nova
lanta, que s'encarrega a Pi i Molist
FI 860). Ara bé, si el govern havia posat
traves a la Casa Gran, en segueix posant
a la iniciativa de I'hospital.
El projecte de manicomi de la Santa
Creu, que havia estat aprovat per I'admi-
nistracio de I'hospital el 1859, i publicat
el 1860, fou enviat, junt amb la memoria
de I'obra, a Madrid a obtenir el vist-i-
plau del govern. L'expedient va tornar

de Madrid a Barcelona el 1874. No va
tirar endavant fins que ['hospital, cansat
d’esperar una resolucio favorable, va fer
requalificar fot el centre en institucio de
beneficencia  privada  provincial, en
comptes de beneficencia publica provin-
cial. L'argument que donava el govern
per no autoritzar la construccio era que es
tractava d'una institucio publica i només
I'Estat central tenia competencia sobre
aquest tipus de construccio. Cal afegir
que, al costat del pressupost de construc-
cio, s'aclaria que el financament procedia
exclusivament dels recursos propis de la
institucio, 1 que el manteniment podia
ser autonom, sense que ni 'Estat, ni les
corporacions locals haguessin d'invertir-
hi un sol ral.

Quan s’autoritza la construccio, sera un
filantrop anonim el que regalara els ter-
renys, la vidua de Pi deixara una bona
suma de diners per acabar les obres a la
seva mort (1 gozgi la resta de la inversio
correspon a vendes de patrimoni immo-
biliari, i mobiliari, 1 a una petita donaci6
de I'Ajuntament (Comelles, 1980).

Les traves de I'Estat no han de ser ente-
ses inicament com un conflicte de com-
petencia: hi ha una contradiccio fona-
mental entre la teoria de I'Estat, de caire
liberal, que reserva una serie de serveis
publics a I'atencio exclusiva del poder, i
la trista realitat d'unes finances com les
espanyoles, incapaces de recaptar els do-
blers necessaris per assolir aquestes fites
(Terrades 1978) En aquestes condicions
precaries és sovint més rendible cedir
competencies al sector privat que invertir
directament, o cedir les prerrogatives als
poders periferics. Ho confirma una cir-
cular de 2§ d’agost de 1870: “resulta mas
economico el concierto con instituciones priva-
das, que mejorar las existentes o contruir
otras nuevas (Espinosa, 1966; 110).

Les traves estan també relacionades amb
les caracteristiques de les noves idees en
psiquiatria. Havien estat el fruit de la
reaccio contra les detencions arbitraries
durant I'antic regim —les celebres lettres
de cachet a Franca—, les mesures de forca i
les practiques repressives que caracterit-
zaven la custodia dels bojos a I'edat mo-
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derna (Lantéri-Laura, 1972). La major
part dels alienistes de l'Estat espanyol
s’havien format sobre la base de les idees
franceses, molt possiblement considera-
des molt sospitoses durant el regnat de
Ferran VII. Es molt probable que davant
governs conservadors, aquests personat-
ges, fins i tot els més conservadors, fos-
sin vistos amb suspicacies per les autori-
tats (Cf Espinosa, 1966). El govern, en
els periodes de dominancia dels mode-
rats, congela projectes i fa esforcos per
evitar que les institucions estiguin con-
trolades pels alienistes; dificulta els no-
menaments, o evita crear places dotades
per a ells. D’aquesta manera no existira
mai un cos de metges alienistes com es
forma en aquell temps a Franca.
Finalment, quan el govern edifica Lega-
nés no preveu, malgrat que es tracta del
“manicomi model”, ni tan sols una placa
de psiquiatre per organitzar I'assistencia.
Encara més, la legislacio i els reglaments
afavoreixen en aquestes institucions la fi-
gura de 'administrador per davant de Ja
del metge, i aquest no es veu confiar, ni
tan sols, les funcions d'inspeccid, que es
reserven per als governadors civils en
persona (Espinosa, 19606).

Aquests obstacles provocaren el desen-
volupament de l'assistencia privada a
Catalunya; en canvi, a les altres terres de
I'Estat en un altre estadi de desenvolupa-
ment economic, mancats de la base per
establir un dispositiu de substitucio, la
politica restrictiva del sector public con-
demnara el desenvolupament de ['as-
sistencia en aquest sector, i obligara els
alienistes a treballar en una direcci6 dife-
rent, la pauta de la qual marcara Cajal

~_ELS MANICOMIS
_PRIVATS CATALANS

La primera institucid que es crea a
Catalunya, en el si d’aquest moviment
renovador, és la Torre Llunatica de Llo-
ret de Mar, construida per Francesc
Campsera el 1844. La darrera, I'Institut
Pere Mata de Reus, construit el 1900.

Entremig es creen la Nova Betlem de
Giné i Partagas, I'Institut Frenopatic de
Dolsa i Llorach i el complex de Sant Boi,
els quals segueix, el 1892, el Manicomi
de la Santa Creu, de Pi, I'obra arquitec-
tonicament més perfecta de totes. Cal-
dria afegir a aquesta llista la reforma del
servei d'alienats de la Santa Creu feta per
Pi entre 1354 1 1859. Si es considera la
demografia de la Catalunya del XIX,
aquest conjunt d’institucions constituei-
xen un nivell considerable de desenvolu-
pament del sector, tot i que es presenta
menys diversificat que a lestranger a
causa del pes demografic i cultural que té
Barcelona.

La major part de les institucions asse-
nyalades existeixen encara avui, 1 es po-
dria pensar que el grau d’equipament de
la nostra assistencia psiquiatrica hauria de
ser, avui també, equivalent al dels nostres
veins europeus. En realitat, I'esfore del
darrer ter¢ del XIX no fou continuat més
que molt parcialment en el nostre segle, i
el creixement demografic del Principat
en els darrers quaranta anys ha desbordat
la capacitat d'aquest equipament, sense
que, per raons diverses que veurem més
endavant, hagin estat adaptades les insti-
tucions a les necessitats. Des del punt de
vista qualitatiu, en canvi, el desajust ha
estat encara més important perque l'ab-
sencia d'un sector publlc dinamic ha
compromes la continuitat de les institu-
cions i I'evolucio de la nostra psiquiatria.

__LES RAONS D'UN
FRACAS

La meva hipotesi és que el fracas de la
psiquiatria catalana dels darrers cent
anys, la seva incapacitat per bastir una
xarxa d’assistencia moderna es deu tant a
la inhibicié del poder central, com a la
inadaptacié del model de manicomi del
tractament moral a I'explotaci6 en regim
privat, en el sentit que, com destaquen Pi
1 Molist 1 Monlau (Pi, 1860), les institu-
cions privades en un moment o altre es-
tan sotmeses a les lleis del benefici, i no

L'Institut Pere Mata de Reus. (Brianso, 1913, dibuix de
Jordi Ferrus)

L 'Institut Pere Mata de Reus. Obra de Lluts Domenech 1
Montaner. 'icia la seca construccio el 1897 1 fou acabada

el igry.

poden actuar amb la llibertat que gaudei-
xen les institucions publiques.

El manicomi del XIX fou imaginat com
una institucio financada pels poders pu-
blics —a Franca per les autoritats departa-
mentals—, que disposaven per mantenir-
los del pressupostos generals dels depar-
taments 1 del producte del conreu del
patrimoni agricola o ramader de que dis-



posaven, que era explotat pels mateixos
internats. Es tractava d’explotacions ex-
tensives amb ma d’obra abundant 1 prac-
ticament gratuita, poc qualificada pero de

baixa  productivitat  (Lantéri-Laura,
1972; Lamarche Vadel et alii, 1978;
Comelles, 1980). Aquest tipus d’organit-
zacio economica, que tendia fins a cert
punt a l'autarquia, pero que era anacro-
nica donat el nivell de desenvolupament

Un pavello, en planta i alcat, de la Clmica Mental de Santa
Coloma (Busquet, 1932)
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de les forces productives al seu temps,
suposava una amortitzacio molt lenta de
les inversions inicials, que es compensa-
ven per uns costos de manteniment molt
baixos. En aquestes condicions, els mani-
comis publics podien oferir al mercat de
llits psiquiatrics places per a malalts pen-
sionistes a preus sensiblement més baixos
que els practicats per les cliniques priva-
des, i a un cost d’estatge molt economic
per la feina feta pels internats de benefi-
cencia. Les pensions privades eren un
aport suplementari a l'economia de les
institucions, que possibilitaven la reduc-
ci6 de la participacio del pressupost del
departament.

La forca de treball s’havia de reclutar
entre els malalts de beneficencia, que
eren els qui feien estades més llargues: les
administracions estaven interessades a
allargar aquestes darreres per poder dis-
posar de ma d’obra entrenada en la insti-
tucio. Els pensionistes, en canvi, feien
estades més curtes perque suposaven una
carrega economica per a les families, que
no podien mantenir eternament.

Fer treballar els internats de manera més
o menys for¢ada hauria estat, pero, es-
candalos i dificilment les families dels
pensionistes ho haurien acceptat. D’altra
banda, els teorics d’aquestes institucions,
com Pi, defensaven la seva presencia
com a exemple per als malalts d’estrats
inferiors, menys educats.

La divisio en dues categories, una de
llarga estada i que s'autoalimentava, i una
altra de curta, que mantenia economica-
ment la institucio, tenia també la seva
transcendencia intellectual. Els malalts
de beneficencia, que romanien llarg
temps a les institucions, permetien ob-
servacions de la seva conducta llargues i
detallades, amb la qual cosa els alienistes
disposaven dels objectes dobservacio
necessaris per a la constitucié d’un cor-
pus de coneixements sobre els alienats;
de fet a partir d’aquestes observacions es
contrueixen les categories nosologiques
que utilitzem encara avui (vegeu Lantéri-
Laura, 1972).

Al Principat, els manicomis privats se-
gueixen dos models: els uns, petits, son

simples cliniques privades on s'apliquen
les noves tecniques amb pocs malalts 1 un
personal molt reduit: és el cas de la Torre
Llunatica. Es tracta de creacions perso-
nals que poden subsistir, sense massa
problemes, amb les pensions dels malalts.
Els altres, en canvi, son grans i s'inspiren
en els manicomis publics europeus.
Necessiten grans inversions per cons-
truir-los 1 per dotar-los del patrimoni
necessari a la seva subsistencia (el mani-
comi de la Santa Creu disposava de cent
hectarees, de les quals quaranta eren con-
reables). Havien de ser grans perque els
alienistes pensaven que unicament amb
un nombre elevat de malalts podien do-
nar-se les condicions optimes per a 'efi-
cacia del tractament moral (Pi, 1860).
Inversions importants pero també amor-
titzacions lentissimes en un moment ca-
racteritzat per les amortitzacions rapides
amb rendibilitats elevades. Era dificil as-
solir a Catalunya una pletora de pensio-
nistes que millorés el balang dels ingres-
sos, 1 mantenir a la vegada el nivell
d’equipament hoteler que calia per a la
clientela benestant. Es feia necessaria
aleshores una gran inversié en personal,
o calia omplir les places no cobertes pel
pensionat amb malalts de beneficencia
que treballessin a la institucio de franc, i
pel quals diputacions o ajuntaments
paguessin unes pensions. A les institu-
cions on el treball dels internats era es-
trictament voluntari i no necessariament
productiu, com al manicomi de Sant Boi
de I'etapa Pujadas (1855-1875), les difi-
cultats economiques eren croniques i va-
ren dur la casa a la maltempsada, fins que
fou adquirida per 'orde hospitalari.

L'estabilitat economica de les institucions
catalanes només podia venir de les se-
gilents vies: 1) La diversificacié de les
institucions per disminuir els riscs, que és
el que féu I'esmentat orde, el qual d'altra
banda no es proposava unes amortitza-
cions a curt termini. 2) Ajustar l'oferta
de places a la demanda dels sectors so-
cials hipotetics clients, concertant el
nombre de llocs amb les institucions pu-
bliques, i destinant els malalts de benefi-
cencia a activitats de neteja o productives
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La Colonia Agricola de Sant Boi (dibuix de Jords Ferrus)
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per reduir costos fixos de personal

Des del punt de vista tecnic, les institu-
cions perades tenen certs inconvenients:
les caracteristiques del contracte privat
metge vs. malalt fa d’aquests centres llocs
on la recerca troba certs obstacles, que els
fan poc propicis a la formacié de nous
professionals, de manera massiva, que era
un dels objectes de la xarxa publica de
manicomis. D’altra banda, hem dit que
els coneixements en psiquiatria es gene-
raven sobretot a redds de l'observacio
dels malalts de llarga estada que coinci-
deixen, en general, amb els de beneficen-
cia, que s6n minoria a les cliniques pri-
vades. En canvi, aquests manicomis son
ocupats per malalts privats d'estades cur-
tes, menys satisfactoris des del punt de
vista de l'observacié (Lantéri-Laura,
1972). Finalment, els manicomis privats
no disposen de places dotades d’alienis-
tes, altres que les dels seus titulars, 1 so-
vint propictaris. Bona part dels malalts
internats son atesos pels seus metges par-
ticulars de tal manera que es fa dificil la
sistematitzacio de les observacions i
s'impossibilita, en bona mesura, 'elabo-
racio d'un cos de coneixements.

_ LACRISIDELA

PSIQUIATRIA

'CATALANA DEL XIX

El tractament moral de la bogeria estava
caducat com a metode terapeutic a
I'epoca on es comencen a construir els
primers manicomis catalans. Els seus fo-
naments ideologics havien envellit i el
context socio-economic 1 politic s’havia
modificat  substancialment. Es cons-
trueix, doncs, d'acord amb una doctrina
inatil, que donara lloc a les institucions
mastodontiques que tenim en 'actpalitat,
malgrat que en elles, durant un segle, sha
perfilat el cos teoric de la psiquiatria i
shan format quatre generacions d'espe-
cialistes, 1 a més a més, al voltant de la
seva critica com a institucio neixen bona
part dels moviments de renovacio de la

psiquiatria contemporania.
A Catalunya, en canvi, aquestes tres
fases: de creacio, de formacio de coneixe-
ments i d’especialistes, 1 de critica no han
estat possibles per les insuficiencies es-
mentades abans, 1 per la manca d'un dis-
positiu public important. L'inica institu-
ci6 que fins a cert punt féu aquest paper
fins a la guerra civil fou el manicomi de
la Santa Creu, que, com veurem, només
va poder fer en un grau minim aquesta
feina de substitucio.
La Santa Creu, a priori, podia haver estat
la institucio publica i I'escola de psiquia-
aria a Catalunya: disposava d'un cert
nombre de places dotades, era oberta als
alienistes de la ciutat, pero estava allu-
nyada de la Universitat des del 1907, 1 el
que és més greu, fou transformada, molt
aviat, pel seu propietari, ['hospital de
Sant Pau, en un centre destinat a produir
els queviures que necessitava ['hospital
general; en aquests termes, el paper dels
metges en la institucio es veié reduit a
elaborar un discurs per racionalitzar i
justificar I'explotacio gratuita dels inter-
nats, 1 per camuflar la relacio de natura-
lesa economica, d’explotador a explotat,
d’una institucié per l'altra (Comelles,
1980). El manicomi es descapitalitza
progressivament, es va degradar i no po-
dia servir com a substitutiu del sector
public. Aixi, la critica a la institucid no
es podra produir més que el 1972, i en
unes circumstancies molt diferents (Co-
melles, 1979).
Mancats de base, els alienistes catalans es
veuen obligats, com els seus col-legues
madrilenys, al conreu d'una psiquiatria
cada cop més organicista, centrada en el
pacient individual i en el despatx privat,
1 aixi es perd la tendencia de caire social
que suposava el tractament moral, i que
els seus tractadistes havien tingut tanta
cura d’establir. D’altra banda, la practica
de despatx dura a un cos de coneixe-
ments atomitzat, parcel-lat 1 quantitati-
vament poc important, i finalment es fa
dificil des d’aquest tipus d’activitat un
questionament de 'assistencia com el que
sha produit arreu d'Europa en els antics
manicomis.

Els manicomis esdevenen institucions
marginals dins el dispositiu assistencial
de I'Estat, romanen absents de la forma-
cio, i de la creacio de coneixements: en
aquests termes, als quals no son alienes
circumstancies  politiques viscudes pel
pais en els darrers cent anys, la psiquia-
tria de I'Estat espanyol haura de ser sub-
sidiaria de la de fora, sera incapac d’ela-
borar un discurs autocton, i el que és
pitjor, sera incapa¢ d'afegir gairebé res al
discurs dels altres.

En el cas catala, el fracas és encara més
dolords. Es fa palesa, una vegada més,
I'absencia, nefasta, de poder politic, aixi
com la incapacitat de les classes dirigents
del pais per no sols crear, sind també
mantenir projectes en el seu moment ori-
ginals. El problema potser no estava en-
tre el sector public o el sector privat, sin6
a arbitrar els mitjans de la seva institu-
cionalitzacié. Malauradament, com passa
tan sovint a casa nostra, tot queda en
esforcos individuals sense cap esperit or-
denador.

( Josep Maria Comelles )
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