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Un segle d’assisténcia psiquiatrica municipal a Barcelona.”

L’assisténcia psiquiatrica a Barcelona a mitjans del XIX es repartia entre diverses institucions, la majoria
publiques i algunes privades. Hi havia malalts ingressats a I'Hospital de la Santa Creu, i també a la Casa
de Caritat. L'estadistica oficial de dements en establiments publics de I'any 1847 senyala que a I'Hospital
General de la Santa Creu hi ha 227 malalts i a la Casa de Caritat de Barcelona n’hi ha 286. Pero també
n’hi havia a la Casa de Misericordia institucié creada al 1802 amb la finalitat de recollir os holgazanes y
vagabundos, los hijos mal inclinados, los impedidos, los locos, los fatuos y decrépitos.”

Tanmateix un gran nhombre de malalts no podien ser atesos en aquestes institucions per no tenir llits
disponibles o per requerir-ho de manera immediata o per no haver-hi cap persona responsable i es va
haver d’habilitar unes dependencies als baixos de I'ajuntament per poder assistir les emergéncies
causades per pertorbacions greus de conducta.

Al cap de poc es va haver de buscar una solucid més adient i aprofitant la gran reforma ciutadana amb
motiu de I'Exposicié Universal de I'any 1888 es va decidir construir I'’Asil Municipal del Parc que hauria
d’'acollir persones necessitades mancades de recursos o amb diversos impediments per poder dur una
vida autbnoma i adaptada socialment.

Entre aquestes persones n’hi havia un bon nombre que ho eren per patir algun tipus de malaltia mental,
d’'alienacio. Aviat es va veure que aquestes persones necessitaven una atencié especial que anava més
enlla del que podia proporcionar-los-hi el metge municipal del districte del Born que era I'encarregat de
l'assisténcia médica de I'Asil.

Al 1885 es va instituir dins de I'asil un servei especific per a malalts mentals. Es en aquest moment en el
que podem fixar linici d’'una assisténcia psiquiatrica per a casos urgents per part de I’Ajuntament de
Barcelona que ha donat lloc a un procés que ha culminat amb la creacié de I'Institut Municipal de
Psiquiatria d’'Urgéncia.

Poden identificar-se en el transcurs de l'evolucié de [llInstitut Psiquiatric una série d'etapes que
corresponen, més 0 menys, a les successives canvis de conjuntura politica. Aixi, en un principi,
l'assisténcia s'ordena i s'estructura a I'Asil del Parc, coincidint amb I'época de la Primera Exposicio
Internacional del 88. La Republica construeix el primer Institut Psiquiatric, que sera profundament
transformat per la guerra civil en ser traslladat a una moderna i racional edificacid expressament
concebuda per la finalitat que li era propia, a un col-legi-convent que anava a ser saquejat i qui sap si
cremat. L'época del primer franquisme correspon a una concepcié ben expressada, jo diria, per la nova
denominaci6 de Preventorio, es a dir, lloc on recollir a qui molesti, ben en sintonia amb I'ambient d'aquells
dies.? Aquesta situacié mal acceptada pels responsables del centre, que van procurar en tot moment
actuar com si estessin fent marxar una clinica per a malalts aguts en situacié que avui direm de crisi, es
va transformar amb I'euforia de la millor época del porciolisme, en crear I'Institut Municipal de Psiquiatria
d'Urgéncies. Finalment, amb els Ajuntament democratics s'ha acabat de delimitar el paper real de la
institucio dins el marc d'una assisténcia psiquiatrica més amplia que, malauradament, encara esta per fer.

L’evolucié d’'aquesta assisténcia ha estat complexa i accidentada i podem dividir-la en cinc etapes:

1.- Una etapa preliminar a I'Asil del Parc.

2.- La creacio de la Clinica Psiquiatrica Municipal
3.- El Sanatori Mental, durant la Guerra.

4 - El Preventorio Municipal de Psiquiatria

1.- Les cites en xifres arabiques es refereixen als peus de pagina. Les de nimeros romans a les notes del final.

2.- El significat del mot "preventori" que trobem al Diccionari de la LLengua Catalana de I'Enciclopédia Catalana, com "establiment
sanitari que té per finalitat prevenir les malalties" no és propiament aplicable a la nostra institucio, tal com era concebuda. Més aviat
s'apropa més a les accepcions del mot "prevencid”, el qual és definit, entre altres, com a correcci6 disciplinaria que la llei permet als
tribunals, o a situacié anormal declarada pel govern com a consequencia d'una alteracié de I'ordre public i que justificava I'adopcié de
mesures repressives superiors a les del réegim normal, o bé a lloc de policia on s6n custodiades preventivament persones detingudes
com a pressumptes autors o complices d'un delicte.
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5.- L'Institut Municipal de Psiquiatria d’'Urgéncia.

1 ASIL DEL PARC'

A partir de la Llei de Beneficencia del 23 de gener de 1822 es disposava que les Diputacions provincials,
mitjancant les Juntes de Beneficencia eren les oficialment encarregades de l'assisténcia psiquiatrica de
tot el territori nacional. Els resultats foren molt poc adequats atesa I'escassa dotacié de les diputacions i
l'abséncia d'una legislacio sistematitzada. Des de la llei de Beneficencia del 1849 (reglament 1852) és
'Estat qui s'’ha de fer carrec del govern i de l'organitzacié del asils de "dements". No obstant la
insuficiéncia dels establiments, les diputacions i els ajuntaments, en especial el de Barcelona, van haver
de fer-se carrec de I'internament dels malalts. Per tal motiu el Reial Decret del 19 de maig del 1885 sobre
l'internament de dements, prescriu que les diputacions provincials i els ajuntaments cuidaran d'habilitar un
local amb les convenients condicions per a recluir els dements en observacio, on puguin romandre fins
que s'els dugui a un manicomi com a reclusos permanents. Es tractava del Departament d'observacié de
dements, vigent encara a la llei del 1931. A casa nostra en no poder-se’'n fer carrec la Diputacio
d’aquesta obligacié ho va haver de fer I'’Ajuntament.

Per tal de solucionar el problema creat per aquests malalts que s'aplegaven en dependéncies de la Casa
de la Ciutat, va obligar a habilitar les dependéencies de I'Asil del Parc® a l'edifici bastit per sostenir el
diposit d'aiglies del Parc de la Ciutadella acabat de construir amb motiu de I'Exposicié Universal del 1888.
Aquest important esdeveniment ciutada va representar més enlla de la seva transcendéncia economica
comercial i industrial, un motiu de renovacié de gran part de les estructures que havien quedat
caducades.

La remodelacié de la ciutat, des del punt de vista formal i dinamica, havia d'afectar, també, a I'assisténcia
psiquiatrica. S'havia d'acabar amb la retirada de la vista publica de I'espectacle provocat per la preséncia
dels malalts mentals que eren conduits a unes dependéncies de la Casa de la Ciutat, des d'on eren
traslladats als manicomis.

Primer junt amb altres malalts, poc després en una seccié de dements, després ja en un edifici propi i
finalment separats dels malalts neurologics veiem com I’Ajuntament va anar solucionant aquest greu
problema. Estem en els comengaments d'una assisténcia individualitzada pels malalts mentals per part
de I'Ajuntament de Barcelona que s'havia d'anar desenvolupant fins I'actual Institut Psiquiatric.

A I'’Acord municipal del 20 de gener de 1884, regla 34, es diu:

... "vendran ademas obligados los médicos primeros y segundos a visitar y reconocer a los dementes o
presuntos dementes que carezcan de asistencia facultativa, cuando para ello reciban aviso de la alcaldia,
librando las cerfificaciones que de su estado les sean reclamados por igual conducto”.

En 1885, Eugeni Jaques i Canal", Metge del Cos Municipal de Barcelona, manifesta la seva satisfaccio,
en un article publicat a la Revista Frenopatica Barcelonesa, per la determinacié del Consistori Barcelones
d'habilitar per albergar provisionalment als "bojos" en els espais situats sota el dipdsit d'aigues del Parc
de la Ciutadella4."cuyo edlificio, previas las reformas y construcciones que sean menester, servira
comodamente para depositar, aunque sea no mas que de una manera provisional, a los infelices orates
que se recojan por las calles de la ciudad.”

Abans comenta la necessitat d'erigir com més aviat possible un edifici per a recollir provisionalment els
nombrosos casos que es veuen pels carrers i que no poden ésser adequadament atesos a les
institucions barcelonines, la major part d'elles de propietat particular, bé per impossibilitat econdmica, bé
per les dificultats emanades del Decret del 19 de maig del mateix any. Fins aleshores un internament a
un manicomi podia fer-se mitjangant un certificat signat per dos metges i convenientment legalitzat per un
notari. En els casos en els quals la familia o responsables no pogu

essin fer front a les despeses d'un internament en un centre privat, calia un llarga tramitacié sol-licitant
l'ingrés a la Diputacié per obtenir la subvencidé necessaria per a una reclusié en un manicomi contractat
per aquella, o sol-licitar un ingrés de caracter benéfic a I'Asil depenent de I'Hospital de la Santa Creu, on

3.- Ayuntamiento de Barcelona. Establecimientos de la Beneficéncia Municipal de Barcelona. 1929

4.-"De la necesidad de erigir en Barcelona un albergue provisional para los locos".Revista Frenopatica Barcelonesa, 1885. (193-
199).
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no sempre hi havia llits disponibles.

Moltes families sense recursos per a poder atendre els malalts agitats o violents a casa, es veien obligats
a abandonar-los al bell mig del carrer, on eren recollits pel guardies municipals per a ser dipositats a la
Casa de la Ciutat, o en el "cuarfelilld' de la seccié d'ordre public. Alli eren retinguts fins a poder aclarir la
procedéncia i la naturalesa del problema.

El retard en poder traslladar a I'establiment corresponent s'agreujava per mor dels requisits i formulismes
ordenats per I'esmentat Decret per a l'ingrés en el manicomis. Essent impossible solucionar amb la
rapidesa oportuna aquests tramit simposava, segons el parer del Dr. Jaques, la creaci6 d'un establiment,
amb el personal adequat i intruit a I'efecte per poder retenir provisionalment als alienats, mentre es
tramitin els expedients de reclusié, o als malalts recollits al carrer.

Totes aquestes dificultats sens dubte van obligar a I'Ajuntament de Barcelona a habilitar I'esmentat Asil,
atés el notable increment de la demanda que no podia ésser satisfeta utilitzant els baixos de I'Alcaldia
mentre estaven esperant que fossin traslladats al seu domicili o als centres de destinacié.

En realitat aquest famds Decret del 20 de juny del 1885, regulant l'ingrés dels presumptes alienats en els
Manicomis, "va obligar a I'Ajuntament a tenir un lloc per a custodiar aquests malalts de la ment, interi es
tramités lindispensable expedient dingrés al Frenocomi, amb caracter d'observacio, fou habilitat [Asil
Municipal del Parc per a prestar-hi aqueix servei”.

El 28 de maig del 1885, 'Ajuntament va aprovar el Reglament per al funcionament del Servei médico-
sanitari permanent de la Ciutat de Barcelona. En ell s'estableixen les categories de Metge Primer i
Segon per a cada un dels diversos Districtes Municipals. Entre llurs obligacions, I'article 24 disposa que
hauran de visitar als dements o presumptes dements mancats d'assisténcia facultativa, quan se'ls avisi
de l'alcaldia, havent de lliurar el certificat corresponent. Al districte del Born corresponia ocupar-se de
I'assisténcia de les persones acollides a I'Asil del Parc.

En 1893 I'Asil Municipal de Barcelona tenia entre altres obligacions I'alberg i manutencié dels alienats i
idiotes pel temps que calgui fins llur ingrés en un Manicomi o establiment de curacié.(art.1,3 del
Reglament)®.

A larticle 27 s’'estableix que e/ fratamiento de los vesanicos sera el que prescriban los médicos del
establecimiento.

Als articles 28 i 29 es regula I'admissi6 d'alienats. Diuen aixi:

"Art.28.- Acreditada la alienacion 6 idiotismo, la Alcaldia dispondra el ingreso provisional en el Asilo,
debiendo solicitarlo la persona mas proximamente interesada, siempre que ni ésta ni el alienado posean
medios de atender & las necesidades del mismo, y se procurara su inmediata salida para un Manicomio 6
Casa de curacion.”

"Art.29. La permanencia en el Asilo durara todo el tlempo que sea necesario, 4 no ser que lo reclame
persona directa y proximaente interesada, la cual deberda expresar los motivos en que funda fa
reclamacion de salida del Asifo.”

També es refereix al tractament en larticle 40 :"El tratamiento a los vesadnicos, serd el que prescriban los
meédicos del Establecimiento.”

Al 1896 es va crear un Dispensari Municipal medicoquirdrgic als baixos de I'Asil. Els metges adscrits
al servei eren els encarregats de reconéixer i estendre els dictamens. El tractament especialitzat es va
encomanar al Dr. Pere Ribas i Pujol" i al Dr. Artur Galceran i Gaspar' °.

Junt amb el personal facultatiu, hi figuren tres "loqueros” i altre personal eventual que calgui, la qual cosa
ens dona noticia de la importancia atorgada a I'assisténcia dels malalts mentals.

5.- Reglament de I'Asil Municipal del Parc. 1893
6.- vid. Domenech i Corbella. L'obra psiquiatrica de Arturo Galceran Granés. Asclepio. 1969. 21. 157-171. Reproduit en
Domeénech, Corbella i Parelada. op.cit.
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A comengaments del XX es descriu I'activitat del Cos médic municipal de la segiient manera’: “dividit en
tres Seccions: Institut Municipal de Beneficencia, Institut Municipal d'Higiene i Institut Municipal de
Demografia Sanitaria. Per alfra banda Indica que hi ha diverses especialitats, entre elles la de Malalties
mentals que funciona a I'Asil del Parc.

“En aquest establiment hi ha dues seccions per a presumptes dements. "Cuiden d'elles una Germana de
la Sagrada Familia per a cada Seccio, un 'lacero” pels homes i una criada amb igual carrec per a les
dones, una vetlladora i un vigilant (aquest presta, endemés, servei comu a fot el depariament d’homes)."”

"Hi han en cada Seccid, ulfra els menjadors, dormitoris, banys i patis d'esbarjo, celles individuals pels
malalts furiosos, les quals solsament s Utiliizen en cas d’imprescindible necessitat".

"El menjador de la Seccio dhomes -confinua la memoria- ha estat modificat totalment permetent una
major comodiitat i netedat en els serveis / en el pati de la mafteixa s'ha construit el paviment dasfalt (que el
de dones ja fenia) amb el qual s'evita el perill de que els malalts puguin causar-se danys amb les pedres
que arrencaven de terra i amb les que freqtientment s agredien uns als alfres."”

"El nombre de malalts varia constantment, degut a les continues remeses que s'efectuen al Manicomi, si
bé no es en cap ocasio menor de 40 homes i 70 dones. "

"L Administracio de I'Asil s'encarrega gratuitament del despatx dels expedients de reclusio dels malalts
pobres i de son ftrasllat al Manicomi, passant després nota a la Diputacio, per a que aquesta pugui
resoldre en definitiva ¢o referent a les despeses a que dona lloc l'estada dels dements a aquells
establiments.”

A I'Asil es diferencien clarament dos aspectes: el servei general dels asilats que emmalalteixen i I'especial
als malalts mentals.

S'hi diferenciaven les segiients seccions:
Secciod de transeiints
Seccid de presumptes dements
Seccié de nens
Secciod d'impedits.
Infermeries
Serveis auxiliars.

Hi havia, també, cinc metges que es distribueixen la feina de la seglent manera: El Cap de Servei visita
als alienats homes, i els altres metges a les alienades dones, als impedits, als transelnts i als nens,
respectivament.

La necessitat i conveniencia de que Barcelona tingués una institucié adient, ve reflectida en una
recomanacio que la Societat de Psiquiatria i Neurologia va manifestar en una sessio ® en a que afirma: “...
la necesidad de que existan Clinicas de observacion para los psicopatas, del fodo distintas de los
Manicomios® donde sean atendidos aquellos enfermos de la mente, cual dolencia ha adquirido un
desarrollo rapido, constituyendo los casos verdaderamente urgentes, que no consienten las demoras de
un expedienteo a causa de los peligros que entrarian para el sujeto o para el publico, y donde también
tengan femporal estancia los transeuntes y vecinos sin familia que enfermen de dolencia mental. Hasta la
resolucion de su definifivo destino, los que padezcan vesania transitorioa o regularmente accesional y
fodos los que precisen preliminar estudio ante de ser incorporados al establecimiento que /les
corresponde; entendiéndose que el ingreso en las Clinicas de observacion. Dado su objeto,
necesariamente ha de realizarse sin las formalidades legales vigentes, la permanencia del sujeto ha de
ser regulada por especial Reglamento, la inspeccion verificada per personal técnico delegado del
Gobierno y el numero de dichas Clinicas deberia, por lo menos, elevarse al de las capitales de provincia.”

L'Asil del Parc és descrit al 1922 de la segiient manera:'

7.- "Memodria-Ressenya" de l'actual organitzacié dels serveis d'Assisténcia Medica de I'Institut Municipal de Beneficéncia.
Barcelona. Lépez Llausas. 1922.
8.- 14 d’octubre de 1911.
.9 -l El subratllat és meu.
10.- Establecimientos de la Beneficencia Municipal de Barcelona. Julio 1929.
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"Es un buen establecimiento de /a Beneficencia municipal, donde son acogidos los menesterosos de
ambos sexos, imposibilitados para el frabajo.

El asilamiento tiene caracter provisional, permaneciendo los recogidos en este Asilo el tiempo necesario
para el tramite de su destino a otro Establecimiento, en situacion de mayor permanencia...

Tambien se halla en esta dependencia el departamento destinado a reclusion provisional de presuntos
dementes pobres.

"Els expedients tramitats durant [any 1920 assoleixen el nombre de 143 v

L’any 1922 es va jubilar el Dr. Ribas. Poc després presenta una comunicacio a la Societat de Psiquiatria i
Neurologia una comunicacié que descriu el servei municipal de dements que es va modernitzar i declarar
especialitzat el servei en ser encomanat a dos psiquiatres (ell mateix i Galceran Gaspart) titulant-lo
“Dispensario de enfermedades mentales” Durant els darrers anys s’ha sollicitat reiteradament importants
modificacions de les que es van aconseguir tant sols la celebracié d’'unes oposicions per proveir tres
places de metges especialistes. D’aquesta manera s’acorda ascendir al Dr. Galceran que tenia el numero
1 de I'escalafé. Al mateix temps es convoguen unes oposicions per a cobrir la plaga vacant i a més a més
la de dos metges supernumeraris. Es varen presentar quatre candidats: Rodriguez Arias, Emili Mira, Pere
Lliteras i Carles Soler Dopff (que va renunciar a darrera hora). Les oposicions consistien en dos exercicis:
un de teodric en el que s’havien d’exposar dos temes triats a I'atzar d’entre els d’'un programa preestablert i
un altre de practic cosistent en I'exposicié de I'examen de dos malats (un de cada sexe) que no hauria de
superar, entre I'exploracid i 'exposicié, d’un quart d’hora”. El Dr. Rodriguez Arias fou nomenat Metge
d’entrada i responsable de I'assisténcia dels dements i els altres dos com a Metges supernumeraris. El
Dr. Ribas afegeix:

“Urge que un servicio de psicopatas como el del Parque, que alberga constantemente de 100 a 130
enfermos mentales, represenfe una verdadera “Clinica de agudos mentales” y sea una anfesala
adecuada de los manicomios y constituya un Centro auxiliar de enserianza de la Psiquiatria 7

L'any 1924 aquesta assisténcia als malalts mentals es va oficialitzar al crear-se el "Dispensario de
Enfermos Mentales de la Ciudad de Barcelona" del que va ésser director el Dr. A. Galceran i Gaspar,

formant-ne el cos facultatiu els Drs. Bel-larmi Rodriguez Arias"", Emili Mira i Lopez”™ i Pere Lliteras i
Brunet™.

Les idees sobre l'assisténcia anaven per aquests camins. Per aixo I'Ajuntament va decidir renovar les
estructures i renovar I'Asil creant la Clinica Psiquiatrica Municipal, que havia de reunir unes condicions
adients per a una assisténcia digna.

Amb la Dictadura, Martinez Anido, governador de la Barcelona, volia fer desapareixer 'Asil del Parc
al-legant que la legisiacio disposava que lassisténcia psiquiatrica corresponia les diputacions i no als
Ajuntaments, pero li vam dir - afirma Rodriguez Arias "z que si volia crear problemes a la Dijputacio, que
ho fes ell".

En general, els esforgos de la provincia i del municipi per a subvenir el tractament de les malalties
mentals era totalment insuficient. A primers del 1930 una visita de I'Alcalde de Barcelona Comte de Guiell
a I'Asil del Parc, origina una nota de premsa’'® que deia:

"El alcalde visita el Asilo del Parque. El Alcalde ha visitado hoy el Asilo del Parque habiendo comprobado,
segun nos ha dicho, que los servicios de administracion y facultativos son excelentes, pues ha tenido
ocasion de comprobarilo en todos los detalles incluso en los de la comida que se sirve a los asilados, que
nada deja que desear.

La impresion que ha sacado de los locales, especialmente de los destinados a los dementes, no ha sido
tan satisfactoria, porque aquellos locales son excesivamente reducidos para el numero de personas que
han de albergar, déndose el caso de que tienen que dormir en un solo lecho tres o cuatro mujeres locas.

11.- Clinica de agudis mentales en el Asilo municipal del Parque. Rev Med Barc, 1924, pp 182-3
11.- Citat en A. Sanz. Estudio soibre la asistencia Psiquiatrica Municipal de Barcelona. 1976
13.- Quin diari?
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En vista de ello y fratandose de una necesidad tan apremiante el Conde de Gtiell se propone indicar a la
Delegacion correspondiente, que es la de Beneficencia, la necesidad de que con foda urgencia se
proceda a la ampliacion de los locales del Asilo, destinando a ello el crédlifo que sea necesario.”

Rodriguez Arias ho comenta de la seguent manera:

“Seis arios de denodada lucha (de Mira y Mia) y en 1930 el nuevo alcalde Conde de Gliell visita el tétrico
y absurdo caseron y aprueba los planos de una moderna Clinica Psiquidtrica Municipal de Urgencia, con
enfermerias destinadas a psiquicos, un anejo a nerviosos y departamentos complementarios de
exploracion y tratamiento "

La inquietud entre el metges i en general en la societat es fa palesa. Cal renovar les institucions. En el
discurs inaugural de la Societat de Psiquiatria i Neurologia de I'any 1930 el president cessant Dr. Angel A.
Ferrer i Cagigal celebra que la Diputacié de Barcelona estigui construint la seva Casa de Salut Regional,
lamentant-se perd de que les obre vagin tan lentes.

Considera la necessitat de la creacié d'un cos nacional de metges psiquiatres de I'Estat al qual s'accedis
després d'una estada de dos anys en una clinica psiquiatrica i al qual s'accedis per concurs-oposicio. Els
establiments particulars estarien obligats a utilitzar els seus serveis. Aboga per uns Inspectors, creacié
d'escoles d'infermeria psiquiatrica i per la creacié de Catedres de Psiquiatria obligatoria a les Universitats
i de laboratoris histo-patologics a tots els manicomis provincials. i de dispensaris psiquiatrics, aixi com de
colonies familiars i agricoles i de treballs manuals i industrials per a malalts mentals.

Se'l va convéncer de la necessitat de la creacié d'una Clinica per a malalts psiquics la qual cosa es va fer
en un edifici situat al costat de I'Asil.

2.- CLINICA PSIQUIATRICA MUNICIPAL D’'URGENCIA®

Recorda Rodriguez Arias "Pero el vefusto y anfibolico Dispensario de Enfermedades Menftales,
Instalado en el caseron tachado de Asilo del Parque, fue la bandera y el manantial propicio de nuestras
Inquietudes juveniles de neuropsiquiatras oficiantes. e

"En 1924 Jogramos consolidar -mediante oposiciones- los puestos de especialistas en enfermedades
mentales y nerviosas, casi sin garantias de validez, que supimos mantener fenazmente, no obstante,
para fundar, en 1933, la Clinica Psiquidtrica Municipal de Urgencia, con Depariamentos Psiquidtrico y
Neurologico independientes y modernos." ®

La funcié psiquiatrica d'aquest dispensari era la de diagnostic i classificacié dels malalts, en regim
d'observacio, i si es confirmava l'existéncia d'un trastorn mental en aquests malalts, el seu tractament
corresponia a la Diputacio.

La Clinica i dispensari psiquiatrics, ocupava un solar contigu a I'Asil, situat al xamfra nord dels carrers Llull
i Sardenya. Constava de semisoterrani, baixos i dos pisos. Al xamfra hi havia la porta central de I'edifici.

L'edifici, projectat per l'arquitecte municipal Sr. Josep Plantada, constava d'un cos central, el qual
ocupava el xamfra i dues ales: la del carrer de Llull destinada a dones i la del carrer Sardenya als homes.

Tenia una capacitat per a dos-cents sis malalts .

La inauguracié de la Clinica de Psiquiatria es va fer per part de I'Alcalde Jaume Aiguader i Mird. I'octubre
de 1933.

Aquest establiment va tenir una curta pero intensa vida. Fou una victima més de la Guerra Civil del 36.

En constituir-se la Universitat Autdbnoma i en ésser nomenats professors de Psiquiatria i Neurologia

14.- Sintesis de una autobiografia. En RAMB. Libro dedicado al Dr. B. Rodriguez Arias. Barcelona. 1975/6

15.- La colaboracién cientifica que nos prestamos mutuamente Emilio Mira y yo. Rev Dep Psiquiat Fac Med. Barcelona, 1973,
1,1, 47-51

16.- op.cit.
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respectivament els caps dels serveis de I'Ajuntament de Barcelona es reconeixia publicament I'enorme
talla cientifica i professional dels interessats aixi com l'altura funcional dels serveis que dirigien.

Diu Rodriguez Avrias:"’

“Seis arios de denodada lucha (de Mira i mia) y en 1930 el nuevo alcalde Conde de Gliell visita el
tétrico y absurdo caseron y aprueba los planos de una moderna Clinica Psiquiatrica Municipal de
Urgencia, con enfermerias dedicadas a Psiquicos, un anefo para nerviosos y departamentos
complementarios de exploracion y tratamiento”..

"Mds tarde,- afegeix- en 1936, creaba yo el Instituto Neuroldgico y Mira instifuia un gran Preventorio
de Psiquiatria.

En realitat, al desembre del 1936 la Clinica de Psiquiatria es converti en Institut Neurolégic Municipal
sota la direccié del Dr. Bel'larmi Rodriguez Arias i al Col-legi de Jesus Maria es constituia el Sanatori
Mental Municipal sota la direccié del Dr. Galceran i Gaspar. La gegantesca figura d'Emili Mira havia
d'apagar en el record del Dr. Rodriguez Arias la presencia d'Artur Galceran, Lliteras i, fins i tot, del jove
Pons i Balmes.

La culminacié de la carrera psiquiatrica de Mira s’assoleix en 1933 al ser nomenat professor agregat
de Psiquiatria de la recent Universitat Autbnoma de Barcelona, de la mateixa manera que Rodriguez
Arias ho fou de Neurologia, com hem vist. Alla t¢ com Ajudant a Ramon Sarré i Burbano. Al mateix
temps Joaquim Fuster i Pomar, ho fou de Medicina Legal amb el Prof. Saforcada.

En la Universitat Autdnoma imparteix tres cursos:

Una assignatura obligatoria de Psiquiatria dins el grup d’assignatures del periode clinic on
s'imparteixen nocions de Psicologia, Semiotica i iniciacio a la Terapéutica Psiquiatrica™.

L’altra assignatura formava part del grup d’especialitats noves, a eleccié de I'alumne, i amb la
possibilitat d’assistir-hi metges ja llicenciats, que comprenia 40 dies lectius de 8 a 11 durant els mesos
de maig i juny."

Finalment s’organitzaren uns cursos superiors i monografics entre el que es van impartir els segiients:
Psiquiatria social Dr. O. Forel
Tractament dels simptomes psicogenetics, Dr. R.Sarr6
Psiquiatria infantil Drs. Strauss, Moragas i Cordoba
Técniques modernes d’exploracio psiquiatrica per part del propi Dr. Mira.
Les psychoses hallucinatories chroniques . Dr. G.G. de Clerambault.
Psiquiatria infantil per A. Strauss.
Teories etiopatogeniques de I'esquizofrenia. Drs. Mira i Sarr6
Pscologia médica. Dr. Auerbach.
Caracterologia. Drs. W. Wolff i R. Sarré
Terapéutica de les psico i organoneurosis. Per Mira.

La Universitat Autdbnoma va ser abolida en acabada la Guerra Civil i el Dr. Mira va haver d’abandonar
el pais i comencar el seu periple estranger on va continuar la seva activitat docent i investigadora
especialment en el camp de la psicologia i la pedagogia.

Es interessant estudiar el Reglament proposat per Mira per adonar-nos de la modernitat de les
disposicions indicades.

Tanmateix cal senyalar que, segons es despren dels registres de farmacia, que hem pogut consultar, qui

feia la feina era precisament un home gris i treballador, el Dr. Lliteras, mentre que els altres, especialment
en Mira, es dedicaven a la feina publica, politica, universitaria i representativa.

3.- SANATORI MENTAL MUNICIPAL XV
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La Guerra civil va causar un impacte terrible al pais i també a la institucié. L'any 1936 i com a
consequéncia del gran augment de malalts amb alteracions neurologiques per ferides de guerra,es va
decidir destinar I'establiment a neurologia i es van traslladar els malalts mentals al Col-legi de Jesus Maria
situat al Passeig de la Bonanova, el qual havia estat incautat per I'Ajuntament .

Sembla que Rodriguez Arias es va assabentar dels proposits d’enderrocament del collegi de les
Germanes del Sagrat Cor de la Bonanova per la seva germana que n’era la monja directora i
aprofitant la situacié angoixosa de la Clinica Mental que patia d’'un excés de malalts mentals i de ferits
de guerra, va convéncer les autoritats per a que traslladessin al mencionat col-legi tots els malalts
mentals, quedant solament els neurologics a la Clinica del carrer Llull que es va convertir en el futur
Institut Neurologic.

de ... "Un colegio religioso de nifias- en trance de ser derruido- fue habilitado como Sanatorio Mental y
la Clinica de Urgencia se destind a Instituto Neuroldgico”. "

Fou nomenat director provisional el Dr. Joaquim Montagut i Valloba, sembla que per motius politics.
En el mateix any, el Dr. Josep Pons i Balmes™" passa a ser metge municipal de plantilla.

Els malalts estaven sota la responsabilitat del Dr. Lliteras i la de dones del Dr. Pons. Hi havia un metge
de guardia el Dr. Hernandez.

Constava de tres plantes en les que hi van haver-hi gairebé 400 malalts

Aquesta situacié va durar poc, i a causa de la gran quantitat de ferits de guerra, una vegada més els
malalts psiquics es van veure obligats a traslladar-se. El 8 d'abril de 1938 es va constituir alli un "Hospital
Militar de Base de Medicina", centre de reraguarda, i els malalts mentals, una vegada més, van haver de
ser traslladats a un altre lloc. La majoria van fer-ho al manicomi de Sant Boi.

El mateix va passar amb el personal que va ésser distribuit diversos hospitals, alguns dels quals van
retornar al Neurologic.

El Dr. Montagut, per exemple, amb data de 23 d'abril de 1938, fou traslladat al Neurologic.

Va canviar el nom per Institut Psiquiatric Municipal.

4.- EL PREVENTORI PSIQUIATRIC MUNICIPAL*',

A primer trimestre del 1939, l'Institut Municipal de Psiquiatria es traslladat a una torre del Carrer
Arrabal n, 42 (després, carrer de St. Joan Baptista de la Salle, relativament prop del Col-legi de Jesus
Maria, torre que havia pertangut al banquer Sr. Baixeras.

De fet era una espléndida torre perd una mala clinica.

Constava de un edifici principal de planta i tres pisos. A la planta baixa hi havia un vestibul-sala
d'espera, una sala gran on simultaniament hi visitaven dos o tres metges amb una separacié amb
paravents, una galeria on hi havia quatre llits per a la practica dels electroxocs ambulatoris,
I'administracio, el despatx del director, que servia també per a les visites de dispensari, el menjador
del personal, les cuines i una cambra on hi vivia la Senyoreta Giral.

Al Primer pis hi havien els llits de dones. En tres grans cambres comunicades entre elles hi havia el
menjador i els dormitoris comuns. Als extrems laterals de I'edifici hi havia dues tribunes que servien
per punt d'infermeria i per despatx on els metges passaven visita.

Al segon pis, destinat als homes hi havia la mateixa distribucio.

18 .- op.cit.
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En total s'hi enquibien de mala manera, de 60 a gairebé cent llits entre les dues plantes. En ocasions
la pressi6 assistencial fou tant important que jo he vist com els malalts havien de passar pel damunt
de dos o tres llits per poder arribar al seu.

Poc després del trasllat, té lloc la destitucié el Dr. Galceran i el Dr. Lliteras es nomenat, una vegada
meés, director provisional des del febrer del 1940 i el 20 de maig de 1940 es reincorpora el Dr. Pons,

En octubre del 1941 passa a denominar-se Preventorio Municipal de Psiquiatria, més d'acord amb les
tradicions del moment.

. XVII
Durant aquest periode el Dr. Fuster
Dr. Pons.

s'havia fet carrec de les seccions de dones, en substitucio del

Al 1944 metges de guardia Drs. Argila i Segimon.

El Dr. Pons fou nomenat, després d'unes oposicions, que havien estat congelades des de
I'acabament de la guerra, director en propietat el 16 de mar¢ del 1950.

Al poc temps el Dr. Fuster és nomenat metge numerari el 18 d'agost de 1950.

El funcionament de la institucié es fonamentava en la Llei de Bases de Sanitat de 18 d'octubre de
1944, base 15 apart b fa notar que malgrat que la funcié assistencial correspon primordialment a les
diputacions provincials, preveu l'existencia de departaments neuropsiquiatrics dins els hospitals
generals i cliniques psiquiatriques destinades al tractament d'urgéncia i de casos aguts amb un
evident desig de perfeccionar l'assistencia psiquiatrica i evitar l'internament en establiments
psiquiatrics tancats (manicomis) d'un important contingent de malalts amb alteracions psiquiques
agudes, recuperables en un periode breu de dies, amb la qual cosa s'evita la incoacié d'un expedient
de reclusié manicomial i un internament perllongat. Amb aquesta terapéutica de tipus hospitalari
s'actua a mes a mes de manera profilactica i econdmica impedint I'agreujament d'una situacio
psicogena o psicotica passatgera evitant que els pacients sofreixin les desagradables conseqiiéncies
fisiques i morals pejoratives d'un internament i les repercussions economiques sobre les institucions
que han de cuidar de llur assisténcia.

Aquestes perd quedaven sempre disminuides per la preséncia gairebé constant de I'altre puntal del
Preventori, la senyoreta Giral™", que actuava com a cap d'infermeres i com a anima de la institucio.

Durant la direccié del Dr. Pons Balmes s'inicia I'época dels grans tractaments psiquiatrics de xoc.
D'ells, junt amb la malarioterapia en les P.G.P., en fou un acerrim defensor. Dels moments de la
guerra, coincidint amb el seu acabament, el psiquiatre es troba traslladat a una situacié amb unes
possibilitats terapéutiques enormes, de la hioscina i el luminal, passem a I'hora de I'electroxoc i de la
insulina. Un furor terapéutic justificat es va endur tots els psiquiatres. Entusiasme que es va projectar,
sense tan fonament en les agressives terapeutiques psicoquirdrgiques. Prop de la seva jubilacio va
poder veure la introduccio de la ultima gran revolucié terapéutica psiquiatrica, la psicofarmacologia,
perd amb prou feines se'n va adonar. Va creure que potser eren una mica millor que els recursos
farmacologics que havia utilitzat de jove perd no gaire cosa més. Eren potser sedants, o drogues que
calmaven els malalts i para de comptar.

Del tractament moral s'havia passat a la psicoterapia. Perd en realitat la idea que se'n tenia aleshores
era peregrina: no gaire meés que ljantic tractament moral. "En quant a la psicoterapia - es llegeix a la
Memoria de l'any 1953- s'ha procurat crear un ambient d'ordre i disciplina que actua Idgicament
damunt el malalt. S'intenta la maxima dinamitzacié per mitja d'ocupacié, usant distints departaments
(cosidor, planxador, bugaderia, treballs mecanics, jardi, etc.) per mitja de jocs (pim-pom), sortides
amb la familia, altes de proba, etc. En casos adequats hem utilitzat la hipnosi quimica, ja com a
analisi ja com a tractament.

El Dr. Pons, d'orientacié somaticista, i en realitat la majoria dels que s’han format, en la dura escola

de l'assisténcia psiquiatrica "pesant”, hem tingut una definida inclinacié per a pensar més com a
bidlegs que com a altra cosa.
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La base de la terapéutica ha estat principalment els tractaments bioldgics: convulsoterapia,
insulinoterapia i malarioterapia.

No és d'estranyar que a I'any 1950 es practiquessin 2.257 electroxocs, sovint associats amb altres
meétodes, amb piretoterapia segons la técnica preconitzada pel Dr. Fuster'®, o durant el coma
insulinic, o sota anestésia amb narcovenol, evipan, i amb miorelaxacié mitjan¢ant curare, etc.

Una sola complicacié: fractura del coll de féemur. Aquesta disminucié en relacié amb anys anteriors és
deguda a modificacié de la técnica consistent en usar baixes intensitats i prolongar el temps
d'aplicacio del corrent, o bé iniciant I'electroxoc amb una intensitat baixa i augmentant-la gradualment
durant I'aplicacio ("glissando’ dels italians.)

La insulinoterapia es va utilitzar en 88 malalts. Dels que van seguir la cura de Sakel 43 van
experimentar entre 20 i 40 comes,15 en van tenir 10 a 20 i els restants menys de 10. havent-n'hi
alguns que no en van tenir cap.

Es van aturar per insulinoresisténcia, per intolerancia o per agreujament o per complicacions o per
trasllat a un altre establiment durant la cura.

La malarioterapia es va utilitzar en 30 malalts luetics i en P.G.P A més a més han estat tractats amb
10 milions d'unitats de penicil-lina i altres tractaments antiluétics (neosalvarsan i bismut)

Comunica la col-laboracié amb la catedra de Psiquiatria fornint malalts per a ésser presentats a la
classe i molts alumnes han acudit al preventori per fer histories cliniques per a ésser presentades a
I'examen de I'assignatura.

En un resum de les actuacions del Preventori municipal de Psiquiatria20 el Dr. Pons Balmes aporta les
dades seglents:

Any homes dones total
1943 153 216 359
1944 147 244 391
1945 174 208 382
1946 161 190 351
1947 153 169 322
1948 226 286 512
1949 221 300 521
1950 225 285 510
1951 264 377 641
1952 323 289 612
1953 341 319 660
1954 394 359 753
1955 391 345 736
1956 568 448 1.016
1957 714 452 1.166
1958 664 443 1.107

El nombre de reingressos ha estat d'un 23 % dels ingressos.

El moviment assistencial ha experimentat un increment molt important des de 1943 i la instituci6 esta
sobrecarregada, hi acuden els malalts de tot arreu. Els malalts ingressen sense documentacié
especial, procedint dels Dispensaris Municipals (successors de les antigues Cases de Socors) o de

19.- En 10 ridiculitzant el Dr. Sarré I'anomenava el métode de "l'arrds i fideus".

20.- El Preventorio Municipal de Psiquiatria. Resumen de sus ultimas actuaciones. Gaceta Municipal de Barcelona, n° 26 de 25
de juny de 1951.
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casa seva, amb una certificacié d'un metge indicant la conveniéncia d'observacié o de tractament per
causa d'una suposada alteracio mental.

Per les condicions de la institucid, el nombre de malalts neurotics es molt reduit en comparacio al dels
malalts psicotics, com pot observar-se en la taula seguent:

Diagnostics 1950 Homes | Dones | Total %
Esquizofrénia 63 107 170 33
Grup maniaco-depressiu 25 70 95 18,5
Alcoholisme 28 5 43 8,4
Psicosis epiléptiques 22 19 41 8
Confusions mentals i amencia 2 8 10 2
Sindromes neurologiques 4 4 8 1,5
Demeéncia senil i arterioesclerosa 10 12 22 4,3
Oligofrenies 6 11 17 3,3
P.G.P 24 13 37 7,2
Reaccions psicogenes. 10 15 25 5
Psicopaties. 13 18 31 6
Desenrotllaments sensitius i querulants 4 4 1
Intoxicacié per O C 1 1
Casos obscurs 3 3 6 1
Total 225 285 510

44% 56%

Al 1953, la situacié assistencial era la seguent:

Primeres visites 239
Altres serveis (narcoanalisis, tractaments 756
Electroxocs 725
Homes dones Total
Ingressos 246 218 464
Reingressos 95 101 196
Total 341 319 660
Temps d'estada
<10 dies ......... 160 (24.2%)
<1mes ... 163 (24.7%)
<2 mesos .......... 192 (29. %)
<3 mesos........... (11 2%)
fins a 6 mesos.... . 27 (4 %)
continuen.......... 44 (6.6%)

Els ingressos amb menys de 10 dies d'estada corresponen a alcoholismes aguts, reaccions
psicopatiques, quadres psicogens o malalts que han ingressat en transit cap un altre institucio.

Els malalts del segon grup corresponen als mateixos diagnostics i a malenconies o esquizofrénies
que han respost bé a un tractament amb electroxocs.
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Al tercer malalts tractats amb insulina o malarioterapia.

El grup seguent esta constituit per malalts resistents als tractaments o malalts cronics I'expedient dels
quals no s'ha pogut resoldre i pel seu estat no poden ésser donats d'alta.

Altes per curacié o milloria.. 419
A peticio familiar 6
Fuites. 4
Trasllat 157
Defuncions 20

Ben aviat es van palesar una série de problemes que podriem resumir aixi:

Les consideracions que mereix I'analisi de la situacié son en realitat queixes de I'augment d'ingressos,
I'acumul de malalts per no resoldre's els trasllats en casos de malalts de llarga durada, ingressos
provinents d'altres indrets, i la manca d'institucions psiquiatriques per part del Seguro Obligatorio de
Enfermedad.

Queixes per altra banda relacionades amb el deficient estat de I'edifici, en realitat un palauet fastués
per a vivenda, com hem comentat, perd mai pensat, ni tan sols habilitat, per a clinica. A I'hivern del
1952 no funcionava la calefaccio.

Un altre dels greus i cronics problemes era la manca de personal. En realitat la politica de personal de
I'Ajuntament consistia en traslladar el personal més conflictiu al preventori com a castig, sense
consultar a ningu ni tenir en compte si la gent era la més adequada per a tractar amb el tipus de
malalts que es tractava.

Malgrat tot durant aquesta época el criteri de la propia institucié respecte al seu paper sanitari era
relativament bo. Tingui's en compte que es tracta de la postguerra, en ple franquisme. Hom veia
notables avantatges en el funcionament del Preventori: Facilitat d'ingrés, sense documentacio, com
en un altre hospital qualsevol, emparats en I'obligacié dels ajuntaments de fornir assisténcia
immediata als casos d'urgéncia. Possibilitat d'establir un tractament preco¢ que permeten moltes
remissions i eviten la reclusié en un manicomi. El cost es molt barat en relacié als llargs periodes
d'internament en altres institucions psiquiatriques. Es un lloc on, per la gran quantitat i varietat de
malalts, posseeix uns condicions Optimes per a la docéncia.

En la mentalitat del moment, el Preventori complia amb unes funcions assistencials importantissimes
al fer-se carrec de la majoria de caso de malalts psiquiatrics urgents considerant-se la Clinica urbana
desitjada per tants psiquiatres.

Tanmateix, aixd no és obstacle per que concretament el director no fos conscient de les notables
deficiéncies que de manera reiterativa s'aniran palesant cada vegada amb més intensitat al llarg dels
anys. Pel deteriorament de les estructures, per I'augment de la pressié assistencial, per I'esgotament
de la paciéncia, i per I'afebliment de I'actitud general repressiva de qualsevol actitud reivindicativa i
I'increment de les exigéncies tant dels clients com del personal.

Interpretant la necessitat de reforma, el Dr. Fuster va publicar un projecte per a construir un no
establiment de planta.21 En ell hi figuren les linies generals que, posteriorment es realitzarien vint anys
més tard amb la construccié del nou Institut.

Potser val la pena, ara, d'obrir un apartat per a passar revista de les relacions entre la diputacid i la
institucié en referéncia a I'assisténcia dels malalts mentals. Per avancar podriem dir que sempre ha
estat conflictiva. Mentre que I'assisténcia psiquiatrica estava, per llei, encarregada a les Diputacions, a
la practica una part molt important I'assumia I'Ajuntament. Com a nou contrast, qualsevol tipus de

21.- Estudios y Proyectos. Preventorio Municipal de Psiquiatria. Gaceta Municipal de Barcelona n°.2, 1952.
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planificaci6 no considerava ni tan sols l'existéncia del Preventori. Les greus insuficiéncies de
I'assistencia 'psiquiatrica s'atribuien molt sovint al mal funcionament del Preventori. La manca de llits
a les institucions provincials, i les innombrables traves burocratiques que es posaven als trasllats de
malalts de llarga estada, mantenien en un constant estat d'irritacié. Aquesta situacié es va agreujar
quan el diputat-president de la Comissié de Sanitat va instituir la necessitat d'un informe previ realitzat
per la Catedra del Prof. Sarré. Aixd implicava que a més a més de l'informe i dels certificats emesos
pels metges del Preventori, quedessin sense efecte si no anaven acompanyats d'un informe rutinari,
realitzat pe I'Ultim ajudant del Dr. Sarrd, que es feia esperar dies i dies, des que la sol‘licitud de
trasllat, o d'ingrés a un dels Hospitals Psiquiatrics, arribés, a la Diputacio i d'aquesta a I'Hospital
Clinic. En general la consigna implicita era que es fos molt rigorés i es tractés d'evitar al maxim els
ingressos als manicomis provincials, sobrecarregats i amb greus déficits de tota mena. Aixd no va
servir d'altra cosa siné d'augmentar el malestar, i, per escarni, el Prof. Sarrd, que no havia vist ni un
sol malalt, va fer unes declaracions publiques, manifestant que des que la catedra havia intervingut en
el circuit assistencial, el nombre de malalts havia disminuit automaticament. Mentrestant el Preventori
en rebia les consequliéncies.

En aquest moment és quan pren embranzida la psicofarmacologia. Amb certes reticencies per part
del director comencem a assajar els nous farmacs. Els neuroléptics, psicobiotics, ganglioplégics,
tranquil-litzants majors, com comengaven a anomenar-se. La seva lenta perd progressiva introduccid
obria unes perspectives extraordinaries. Per primera vegada podiem disposar d'uns recursos
terapéutics verdaderament eficagos que ens situava a la primera linia de les altres especialitats
meédiques, tornavem a adquirir un paper protagonista en la lluita contra les malalties, contra les pitjors
de les malalties. Teniem eficacia amb mitjans propis dels metges.

Llegit avui és entendridor el seglient paragraf, de I'any 1952, prudent, discret amb un cert recel de
I'nome que ha viscut tota la seva vida cuidant malalts amb uns escassisims mitjans:

"Hemos usado ofras medicaciones bioldogicas como contribucion a su estudio. Enfre ellas hemos
ensayado las curas con ganglioplégicos (Largactil, Pendiomid) y tambien métodos modificados de
cura de suerio (con fenergan), estando pendientes de mayor experiencia. w2

En una altra memoria diu®®: "Los tratamientos con largactyl han sido muy utilizados, particularmente
en enfermos agitados, contribuyendo a mejorar el ambienfe de agitacion, sin necesidad tan
frecuentee uftilizar la sedacion a base de escopolamina. Tambien lo hemos ufilizado en algunos casos
para curas de suerio en combinacion con barbituricos”. Tanmateix no es pot pensar, com podria
deduir-se de la lectura d'aquests comentaris que el Dr. Pons no fos conscient d'estar no davant d'un
substitut dels sedants siné d'una nova terapéutica de les malalties mentals, una mena de substitut
quimic dels electroxocs.

“Se ha utilizado en gran escala la clorpromazina y la reserpina”- diu i afegeix- "medicaments que
ajuden a la sedaci6 desprovistos d'accidé narcotica i que en alguns malalts com a Unic tractament han
contribuit a obtenir bones remisions”.

S’exten en noves queixes d'augment d’ingressos i de manca de personal.

Amb motiu de la mort accidental de dos persones que considerades borratxes, havien estat tancades
a un “cuartelillo”, es va ordenar que qualsevol malalt considerat alcohdlic fos visitat al Preventori per
tal de determinar-ne I'estat des del punt de vista médic. Aixo va provocar un allau d'ingressos que van
arribar a dur la institucio al col-lapse.

Carandell descriu una "ruta de I'alcoholic"," es decir, el itinerario que siguen estos enfermos a lo largo
de su vida de alcohdlicos, cuando enfran en los canales de seguridad y cuidados municipales o
eslaltales. El borracho-no necesariamente-alcohdlico- enconfrado en al calle es conducido al
"albergue nocturno” de la calle Valldonzella y, si organiza algun escandalo a la comisaria. Los
recalcitrantes- por lo general alcohdlicos- son conducidos al Preventorio Municipal del Valle de
Hebron donde pasaran de 1 a 10 dias, sequn prescripcion médica. Los recalcitrantes que han pasado
varias veces por este centro, son encerrados en la sala 17 del Instituto Pedro Mata de Reus.
Finalmente los dementes alcohdlicos son internados en salas especiales del Manicomio de Sant Boi"

22.- Memoria assistencial de 'any 1952
23.- Memoria assistencial de 'any 1955
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Es per aquest motiu que augmenten els ingressos d'homes invertint-se la proporcié anterior de més
dones. a causa dels alcohdlics. Per tal motiu al 1958, degut a la gran quantitat de malalts alcohdlics,
s'inicien grups terapéutics especifics, per part dels metges de guardia Drs. Esteve Murcia i Valcarcel i
Joaquim Bufiuel i Mir.

Al 1959, s'incorporen a la institucié les Visitadores psiquiatriques, nova titulacié atorgada pe I'Escola
dirigida pel Dr. Sarré a I'Hospital Clinic, que posteriorment passaria a denominar-se Assistents
Socials. Maria Dolors Enedaguila, Montserrat Castells, i Ma. Teresa Rosell, en primer lloc, s'aniran
incorporant al servei, que mai ha superat les dues persones.

Tot amb tot al 1961 el Dr. Pons afirma:**" Apart de la psicoterapia, la base d'actuacio terapéutica son
els tractament bioldgics, particularment I'electroxoc, el nombre dels quals ha estat de 2869 en total i
els medicaments psicoactius: largactil, meprobamats, tofranil, reserpina, librium, etc. El méetode de
Sakel no s'ha practicat amb prou feines, per manca de personal auxiliar entrenat.

Un any després, rebla el clau assegurant:"no crec que els electroxocs puguin desaparéixer de les
nostres cliniques malgrat els nous tractaments farmacologics."

En aquestes consideracions he de recordar les comunicacions trameses a la superioritat aquests
ultims anys. Tota vegada que en lloc de resoldre's les dificultats han augmentat ostensiblement durant
els anys 1961 i 1962, aquestes consideracions tenen caracter reiteratiu. Aquests escrits es refereixen
a:

a.- Progressiu augment d'ingressos i disminucié de trasllats als establiments provincials.

b.- Disminucié molt accentuada del personal sanitari auxiliar (infermeres) en quantitat i qualitat.

c.- Insuficiencia i deteriorament de I'establiment.

d.- Augment d'ingressos i disminuci6 de trasllats a carrec de la Diputacié. El problema del Preventori
no és del tot degut a I'excés d'ingressos, sind a les ingents dificultats per donar sortida als malalts, la
qual cosa és repercussio indirecta de l'estat de deficiéncia de I'Assisténcia Psiquiatrica en general i de
la nostra provincia.

La Diputacio necessita de 3 a 12 mesos per a recluir a un malalt mental econdmicament débil. Pel
que fa referéncia a la reclusié d'homes gairebé no existeix. Malalts judicials o governatius necessiten
mesos per a ésser traslladats. No crec necessari que calgui insistir en aquests punts, perd mentre
I'Excma. Diputacié no resolgui els ingressos de malalts cronics a Manicomis provincials crec que és
inutil tota temptativa d'arranjament, perd si s'augmentessin les places o llits del Preventori, no més
servirien per alimentar la passivitat habitual dels serveis provincials.

e.- Disminucié de la quantitat i qualitat del personal d'infermeria i auxiliar.

Aquesta época és la dels metges de guardia Pérez Sanchez, i Viscarri.

La catedra de Psiquiatria de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, estava regentada
pel Prof. Ramon Sarré i Burbano, el qual havia guanyat les oposicions l'any 1952. En 1964 es
produeix un fet important per a la psiquiatria de Barcelona com per I'establiment: la creacié de I'Escola
Professional de Psiquiatria dins de la Universitat de Barcelona, Aquest en sengles cartes dirigides al
regidor de Sanitat Dr. Miralbell i al Director Dr. Pons diu, entre altres coses:

"La Catedra no podria per si sola dur a terme una empresa de tanta envergadura com és la formacio
tedrica i clinica dels futurs especialistes; calen per fer-ho la col-laboracié de les Institucions
psiquiatriques d'aquest districte universitari, entre els quals correspon a la seva, per tradicié i per la
tasca que vosté ha realitzat, un lloc de primer ordre. Sol‘licito per tant, en la meva condicié de director
de I'Escola, que ens ajudi a aquesta empresa de formar als nostres fills cientifics evitant-los-hi les
dificultats ingents que nosaltres vam haver de véncer quan no estava organitzada aquesta
ensenyancga.

La col-laboracié que I'Escola sol-licita de les institucions és la seguent:

24.- Memoria assistencial de 'any 1952

DOCUMENTO1 PAGINA 15 DE 37



JOSEP M. COSTA | MOLINARI

1.-Autoritzar que el material clinic incloent-hi eventualment el que figura en els arxius, pugui ésser
utilitzat per les finalitats de I'Escola.

2.- Autoritzar que es puguin celebrar classes tedriques i practiques en la seva institucio.

3.- Donar facilitats als metges interns per a que puguin acudir a les classes quan se celebrin fora de la
vostra institucio.

4.- Oferir beques concedint residéncia, amb les obligacions pertinents, als alumnes de I'Escola.

5.- Suggerir quantes iniciatives cregui oportd que vosté cregui puguin redundar en la millor marxa de
I'Escola.

Al Dr. Miralbell, Delegat de Serveis de Sanitat, li diu, entre altres coses, que en I'época anterior a la
nostra guerra d’alliberament en la qual el Dr. Mira va dirigir la catedra, es disposava sense limitaci6 de
cap mena dels malalts del Preventori Municipal. La circumstancia de que el Dr. Mira fos Metge
Municipal, si bé no el director, facilitava I'aprofitament d'aquell material. En aquella época en la que jo
era Professor Adjunt, vaig ésser testimoni de presentacions cliniques brillants que en els anys en que
jo regeixo la catedra no han pogut ésser igualades.

Per les dificultats dels servei de I'Hospital Clinic i de les bones condicions del Peventori, diu que
qualsevol que sigui I'encarregat de I'assignatura faci objecte de la seva atenci6 preferent al Preventori
Psiquiatric d'Urgéncia. Amb els seus 60 llits i 1970 ingressos anuals de malalts extremadament
variats, constitueix la Instituci6 més adequada per a cooperar en la finalitat docent i compensar les
deficiencies del Servei universitari. El fet que el seu actual dirigent conrei la millor tradicié clinica
europea, augmenta les seves possibilitats docents

Per aquestes raons em permeto pregar-li que elabori unes bases per a que la col-laboracié entre
ambdues institucions psiquiatriques puguin reemprendre's, com en la primera época de la catedra a
que abans m'he referit.

L'esfor¢ -continua el Dr., Sarré- que fa el nostre Ajuntament mantenint una institucid a la que
legalment no esta obligat, obtindria la seva més gran recompensa pel servei que prestaria a la cultura
meédica d'aquest districte Universitari i per tan de la Universitat.

El director Dr. Pons agraeix la consideracio del Professor Sarré i afegeix que la integracio del
Preventori a la recerca a la docéncia i a la cultura psiquiatrica no solament es logica i obligada sind
que es un estimul que forgcosament ha de produir uns fruits fecunds per a tots. Tanmateix, modesta
perd realistament, el Dr. Pons aprofita per assenyalar les limitacions del Preventori i utilitza
astutament la peticid per emfatitzar el valor de la institucio. "Ara que ens descobreixen la nostra
importancia persones alienes al mateix vull aprofitar aquesta ocasié per a interessar la Delegacié de
Serveis de Sanitat per a qué s'estudiin i es dugui a terme I'adequada reforma de I'establiment per que
tingui el decoro i pugui complir millor les funcions que ve realitzant i encara més les que li reserva el
futur. (30 de gener de 1964).

En el moment de la jubilacié del Dr. Pons com a director del Preventori i considerant que el candidat a
ocupar-ne el lloc, ja ho era de I'Institut Mental de la Santa Creu, el Professor Sarr6é va pressionar a
I'Ajuntament per a que quedés integrada a la Catedra de Psiquiatria, la qual cosa no va succeir,
respectant-se el procediment administratiu, i convocant-se el reglamentari concurs entre caps de
servei, com estava legislat, i va ser nomenat director el Dr. Fuster, el qual, durant una temporada
relativament llarga havia vist trontollar les seves legitimes aspiracions a la direcci6 del centre.

En haver complert els reglamentaris setanta anys, el Dr. Pons es va jubilar. Va succeir-lo el Cap de
Servei Dr. Fuster com era d'esperar.

El Dr. Joaquim Fuster i Pomar era d'una altra manera. En realitat no va sentir mai un especial afecte
al Preventori, interessat més per I'Institut Mental de la Santa Creu, del qual n'era el subdirector i que
era una instituci6 de més prestigi i volada que el modest Preventori, o que la seva clinica privada
(Sanatorio Pedralbes), una de les de luxe de Barcelona.
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[...] Referint-nos a la prevencié secundaria diré que tendeix a reduir la incidéncia dels trastorns
psiquics, procurant detectar amb un diagnostic precog la malaltia, les falles emocionals i socials a les
escoles, a les universitats, a les industries i altres llocs de treball, als centre d'esbarjo, a les
associacions professionals, etc., disposant a I'ensems d'estructures funcionals eficaces que tinguin
com a objectiu principal I'assisténcia psiquiatrica d'urgéncia, amb un tractament intensiu de curt
termini i un control familiar i social adients. Aquesta és la principal missié de I'Institut Psiquiatric de
I'Ajuntament de Barcelona."

Va proposar la sectoritzacié de Barcelona tenint en compte: 1er organitzar a I'antic Preventori un
servei permanent que facilités el desplacament d'un equip, amb una ambulancia, als dispensaris
municipals on fos conduit un suposat malalt psiquic o al seu domicili. i 2on dividir la ciutat inicialment,
en quatre sectors utilitzant els quatre dispensaris municipals estratégicament situats, com a inici de la
sectoritzacio.

La febre constructora del Dr. Fuster no va parar. Després va desenvolupar un altre projecte, aquest si
realitzat i inaugurat I'any 1971, que seria com ja hem indicat, el nou Institut Municipal de Psiquiatria
d'Urgéncies.

"Aquest allunyament del centre actual de la ciutat - comenta el Dr. Fuster- ens forca a insistir a la
creacio d'un dispensari ofert pel nostre Ajuntament a la Plaga d'Espanya, lloc céntric i bo per assajar
la sectoritzacié. Les seves funcions serien I'existéncia d'un servei psiquiatric permanent per a la
desorientacio precog i un servei actiu de les alteracions psiquiques d'urgéncia sol-licitades a la nostra
ciutat. En qualsevulla alteracié psiquica o conducta anormal diagnosticada als dispensaris médico-
municipals, institucions hospitalaries, guardia municipal, policiaca, etcétera, el pacient afectat seria
conduit a I'esmentat centre que funcionaria com un servei d'admissié en els casos en els qué
l'internament a I"Institut Municipal de Psiquiatria d'urgéncia" calgués per indicaci6 médica. Aquest
centre podria fer, a més d'assisténcia dispensarial i de convalescéncia els malalts que haguessin
necessitat I'hospitalitzacid, la rehabilitacié per a llur adaptacié a la vida familiar, laboral i social i,
finalment, els tractaments ambulatoris, psicoterapia de grup, etc. als quals s'aplicaria les normes
primaria i secundaria de la Higiene Mental."

Jubilat el Dr. Lliteras, el Dr. Pons Bartran, fill del director Pons i Balmes, va ser contractat per a
substituir-lo. De la Mateixa manera, en jubilar-se el Dr. Pons, el Dr. Fuster va sol-licitar a la Delegaci6
de Sanitat I'adscripcio, en comissié de Serveis del Dr. Costa i Molinari que aleshores feia guardies
com a "platillo volante"® als Dispensaris Municipals. En aquella época hi havia com a metges de
guardia, el Dr. Gabriel Gutierrez i Perdomo i el Dr. Emili Miré i Aguadé que posteriorment va ser
contractat com a psiquiatre del Centre..

L'augment de la feina, com pot veure's en el moviment de malalts, va aconsellar la incorporacio del
Dr. Joan Coderch i de Sans que també provenia del grup de "platillos volantes".

El Preventori és un servei d'urgéncia i en relacié amb la legislacié vigent sobre assisténcia psiquiatrica
funciona acollit a 'article 4, paragraf b del reglament de A.P. del mes de juliol de 1931 que es refereix
a "que con caracter oficial y en centros urbanos pueden funcionar clinicas psiquiatricas con caracter
exclusivamente abierto" es a dir, regides pel reglament general d'Hosdpitals, article la finalitat del qual
es refereix ala solucio de les urgéncies psiquiatriques que diariament tenen lloc a una gran ciutat com
és Barcelona. De la mateixa manera en l'article 2 paragraf d del mencionat Decret, quan defineix els
establiments oficials admet que és Establiment oficial tot aquell que es sostingut per I'Estat, les
Diputacions o els Ajuntaments.

Considera que cal potenciar I'assisténcia extrahospitalaria, la domiciliaria amb equips mobils que
poguessin desplacar-se ala llocs on es produis una situaci6 d'emergéncia de causa psiquica.
Comenta que la tasca cientifica esta ofegada per la enorme tasca assistencial i que es fan tres
sessions cliniques setmanals.

Tenint en compte que les deficiéncies del centre s’anaven multiplicant, es van ampliar les demandes
de trobar una solucié que no passava per altre lloc que per la construccié d’'un nou establiment i una

25.- Aixi es denominaven col-loquialment als metges contractats per I’Ajuntament per fer de substituts en les Cases de Socors i
que havien d’anar constantment d’un costat a un altre.
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reorganitzacio a fons. L'establiment ha d'ésser totalment enderrocat i substituit progressivament
aprofitant I'area del seu emplagament per una estructura arquitectonica idonia pels serveis a complir.

Durant I'any 1970 I'assisténcia psiquiatrica d'urgencia va a entrar en una fase brillant i decisiva amb la
construccié per part de la Corporacié Municipal d'un nou Preventori. Atés que I'emplagcament és
allunyat s'ha previst al mateix temps la creacié d'un dispensari a la Plaga d'Espanya, amb intima
relacié amb el Preventori. Aquest dispensari no es va posar en funcionament per manca de personal
car I'’Ajuntament volia que es fes funcionar amb el mateix escas personal de I'Institut.

Estan molt avangades les obres del nou edifici. S'ha sol-licitat un canvi de nom que reflecteixi més
adequadament les caracteristiques assistencials. es proposa el d'Institut Municipal de Psiquiatria
d'Urgéncia.

Al 1970 es van convocar un concurs-oposicio a la plaga de Cap de Servei de I'Institut que va guanyar
el Dr. Costa.

L'activitat es va polaritzar cap a la planificacio, la inauguracio i el trasllat al nou centre. La veritat és
que el Dr. Fuster va dur-ho tot d'una manera absolutament personal, sense deixar-hi intervenir a
ningu, ni al Dr. Costa que havia de ser inevitablement el seu successor, car s'havia de jubilar abans
d'un any i I'accés a la direcci6 del centre, segons el reglament d'aleshores, s'havia d'assolir mitjangant
un concurs entre Caps de Servei, i de caps de Servei de psiquiatria no n'hi havia només que ell.
Aquesta actitud va provocar alguns frecs encara que els detalls de la construccié del centre es van fer
tenint en compte els criteris del Dr. Costa, no sempre d'acord amb els del director, a punt de jubilar.

Amb motiu d'aquest proper es van incorporar diversos professionals, els Drs. Josep M. Gallart i
Capdevila i Patricio Martinez i Jimenez, per exemple, o el Dr. Viola Sauret com a internista, el Dr.
Domeénech i Barril com a Analista, la Dra. Cabacés com a psicoleg clinic i nombroés personal auxiliar.

5.- INSTITUT MUNICIPAL DE PSIQUIATRIA D'URGENCIA*X.

El projecte inicial presentat pel Dr. Fuster va ésser bastant escapgat, especialment pel que fa referéncia a
un edifici annex a I'hospital que havia d'incloure serveis auxiliars i residéncia de personal. Totes les
instal-lacions es van haver d'enquibir en un sol edifici amb certes dificultats i retallament d'espai per tots
costats.

L'edifici, projectat per l'arquitecte Sr. Mateo, es va inaugurar el 16 de juliol de 1972, dia en que es
commemorava I'Algamiento Nacional, en preséncia de I'aleshores ministre de la Governacié Sr. Garicano
Goiii, de l'alcalde Sr. Josep M. de Porcioles i Colomer, del Tinent d'alcalde de Sanitat Dr. Enric Miralbell i
Andreu, del Sr. Tomas Pelayo Ros, governador civil, del Director general d'obres hidrauliques, del Sr.
Samaranch, procurador en Cortes, i moltes altres autoritats.

Amb tot, s'havia procurat que el centre reunis les millors condicions que els temps demanaven. En
aquest sentit es va incorporar un servei de Psicologia clinica, servei de Laboratori, servei de Medicina
interna, radiologia, servei de neurofisiologia, i shavia adequat la plantilla del personal a les necessitats.

"Aquest any ha estat transcendental en la historia de I'Institut Municipal de Psiquiatria. Durant el mateix

s'han produit canvis radicals en tots aspectes, canvi d'emplagament, inauguracié de noves estructures,

l'obertura de nous serveis, reorganitzacié de les seves estructures, canvi de direccio i inclus canvi de
126

nom™”.

Tot aix0 ha estat possible gracies a I'especial interés que I'Excm. Ajuntament ha posat al servei de
l'assistencia psiquiatrica i gracies a la intel-ligent labor del Dr. Joaquim Fuster i Pomar, que fou el nostre
director fins enguany i a qui rendim des d'aquestes pagines emocionat homenatge."

Tenint en compte el notabilissim canvi experimentat, i atenent a la condicié del Dr. Costa com a
Catedratic interi de la Facultat de Medicina de la Universitat Autdbnoma, es considera, una vegada més,

26.- Memoria assistencial de 'any 1972
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la possibilitat de sol-licitar la creacié d'una Escola Professional de Psiquiatria > i del desenvolupament
del tercer cicle (doctorat) de la Facultat de Medicina de la Universitat Autdbnoma.

Amb tot el funcionament pateix de dificultats expressades en les seglents frases: L'IMPU és un
instrument essencial en l'assisténcia psiquiatrica de Barcelona, perd no és tota l'assisténcia siné una
anella de tota la cadena assistencial. Les manifestes deficiencies que hi ha en aquesta funcié
repercuteixen, sens dubte, en el nostre funcionament. Les dificultats insuperables per a traslladar els
pacients de llarga evolucié, amb dificultats per a la convivéncia, incapagos d'integrar-se a la comunitat,
deficients profunds, pacients geriatrics, problemes socials, etc, graviten damunt el nostre centre que es
veu moltes vegades a donar altes forgades, a assistir major nombre de pacients dels previstos i d'adsorbir
una gran quantitat de casos no atesos per altres elements de la cadena psiquiatrica. En realitat els
mitjans que disposem, suficients per a complir amb les obligacions previstes, es converteixen en
insuficients per atendre I'enorme demanda a que estem sotmesos. No es d'estranyar que aquest excés
aclaparador de demanda origini un esforg superior de les nostres possibilitats i que repercuteixi moltes
vegades en la qualitat de la nostra assisténcia i vagi en detriment de la nostra tasca cientifica i docent.

Aquestes preocupacions son contemporanies als problemes originats a moltes institucions psiquiatriques
originades pels radicals canvis politics i per irrupcié de les doctrines antipsiquiatriques que van afectar
profundament a I'lnstitut Mental de la Santa Creu i moltes altres institucions.

Amb tot s’anava Incrementant les activitats dels serveis complementaris, com per exemple I'EEG,
Laboratori, Psicologia clinica, Laborterapia, 'ampliacié de la biblioteca, la implantacié de I''lCD-9 com a
sistema classificatori i sobre tot les activitats docents com a seu de la catedra de Psiquiatria de la UAB,
encarregada de l'assignatura de Psiquiatria i d'altres cursos monografics entre els que hem de
mencionar els diversos de Terapeutica psicofarmacologica o Urgéncies psiquiatriques, o Comprensio
psicoanalitica de les neurosis i altres

Als anys 1975-6 es presenta a la Delegacio de Serveis de Sanitat, aleshores sota la direccié del Dr. Lluis
Serrat un projecte de creacio d'una Unitat de Psiquiatria a I'Hospital del Mar amb la intencionalitat que es
dediqués a l'assisténcia immediata de les urgéncies a I'Hospital General, d'assistir els quadres organics
amb manifestacions cliniques, o de tractar especificament els casos d'alcoholisme, les temptatives
suicides amb repercussio organica, psiquiatria de relacid, assisténcia psiquiatrica ambulatoria als malalts
de la zona d'influéncia de I'Hospital del Mar i ampliar les possibilitats d'una docéncia per a la formacio
d'especialistes. D'aquesta manera I'Institut podria dedicar-se més a una assisténcia de més llarga durada
i ampliar els seus serveis com a Hospital parcial. Aquest projecte no es va arribar a realitzar si tenim en
compte que anys a venir es va realitzar de mala manera com veurem amb la destitucio del Dr. Costa i el
seu trasllat a un inexistent Servei de Psiquiatria de I’'Hospital del Mar.

Al 1977 s'estructura amb caracter propi el Servei d'Alcoholisme i Toxicomanies a carrec de la Dra. Alicia
Rodriguez-Martos. Va atendre durant els seu primer any de funcionament 371 pacients dels quals 39
eren drogoaddictes.

Les preocupacions per l'assisténcia psiquiatrica continuen, car amb prou feines s'havien resolt. Potser
s'anaven agreujant. La Comissié de planificaciéon y organizacién de la assisténcia psiquiatrica del
Ministeri de Sanidad y Seguridad Social o publica unes conclusions sobre els objectius, principis basics i
proposa una organitzacié, amb unes possibilitats d'actuacié immediata. Res de tot aixd no es va fer.

Les inquietuds d'un sector de l'opinio psiquiatrica, es van manifestar en unes Jornades Catalanes sobre
Assisténcia psiquiétricazg, que organitzades pel Dr. Jordi Prat i Homs, van tenir lloc els dies 16 i 17 de
desembre de 1977, a la Ciutat Sanitaria Princeps d'Espanya de I'Hospitalet. Malgrat la gairebé total
participacié dels psiquiatres del moment, un grup d'orientacié progressista i antipsiquiatria va intentar
boicotejar aquestes jornades sota la qualificacié de tecnocratiques i oficialistes que no pretenien canviar
res sind perpetuar la miséria assistencial de caracter policiac i inspirades exclusivament en el model
médic, perpetuador del caracter d'elife del metge repressor de qualsevol moviment veritablement
renovador de base.

27.- Document de sol-licitut de creacié d’'una Escola Professional de Psiquiatria

28.- Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.m Comision para la planificacion y organizacion de la asistencia psiquiatrica.
1977

29.- Jornadas catalanas sobre Asistencia psiquiatrica. Avance a una Programacion Técnica para la Reformna de la Asistencia
Psiquiatrica en Catalufia. Actas de las Jornadas. Barcelona 1977.
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La protesta venia formulada per una coordinadora dels centres d'Higiene Mental que s'havien anat creant
arreu de Catalunya subvencionats per la Diputacid, la majoria dels quals estaven inspirats en els
principis de la Psiquiatria Democratica de Basaglia o en els punts de vista aleshores anomenats
antipsiquiatrics que havien originat for¢a conflictes. La ciris de I'Institut Mental, per exemple, no fou altra
cosa que una manifestacio d'aquest visié contraria a la psiquiatria que podriem qualificar ara tradicional,
d'orientacié predominantment biologica i defensora del punt de vista médic. L'altra orientacié es recolzava
basicament en una visié sociologista de la malaltia mental i sostenia una aferrissada lluita contra tot tipus
de terapéutica que no fos psico-social. La seva bestia negra eren els electroxocs, dels quals tant Us se
n'havia fet en el Preventori, abans de I'adveniment de la Psicofarmacologia.

Al Noticiero Universal del 23 de desembre de 1977, un article destacava amb lletres negretes i a quatre
columnes unes declaracions que un dels fundadors de l'antipsiquiatria, representador de l'alternativa
psiquiatrica, Ronald Laing va manifestar en una conferéncia a Madrid "Los que emplean e/ electroshock
deberian estar fuera de la ley”.

En aquesta época I'Institut que tradicionalment havia defensat un punt de vista molt tradicional i molt
proper a les tesis bioldgiques, va tenir alguns conflictes interns. Inclis hi va haver una mena de
campanya escandalosa per part de cinc numeros seguits de la revista "Intervid™® on s'escarnia la
psiquiatria, la terapéutica psiquiatrica, la institucié i el seu personal.

Els problemes anaven creixent: per una banda I'excés de demanda que arribava a provocar I'anomenat
per un diari un col-lapse assistencial®'. El Dr. Costa en el mateix diari acusa a la Seguretat Social de
negligéncia a I'hora d'atendre el malalts psiquics. La situacié es va complicar amb I'actitud reivindicativa
dels familiars d'un malalt que havia fugit del centre i des de casa seva es va suicidar precipitant-se per
l'ull de 'escala de casa seva. Aquest malalt que havia tingut problemes de treball a I'Ajuntament i quina
familia militava a un partit caracteritzat per les seves actituds extremistes va organitzar una campanya
que va durar anys, arribant a l'agressio fisica del director.

Aquest any s'organitzen els serveis hospitalaris municipals com un Complex Hospitalari Municipal i es
nomena una Junta General de Govern aixi com una junta de govern a cada un dels hospitals, els quals
es regiran per un equip directiu encapgalat per un gerent.

El procés de descentralitzacié i democratitzacié de la gestidé hospitalaria va comengar en prendre
possessio de la Delegacio de Serveis el Dr. Felip Soler i Sabaris i com a Coordinador el Dr. Josep Marti i
Valls.

Al marg del 1979 van ser nomenats membres de la de I'Institut, Irene Guadan Leturiaga, Olegario Ortega
Justicia, Lluis Pinardell i Pallarés, Eduardo Rallo i Piqué i Ramon Vidal i Teixidor, per part de
I'Administracié. El Dr. Rallo va ésser elegit com a president de la Junta de Govern.A aquests s'hi havien
d'afegir altres sis persones en representacio dels treballadors de I'hospital i sis mes com a representants
dels usuaris. Durant el temps que van funcionar, els usuaris amb prou feines hi van estar representats i
els dels treballadors van canviar sovint.

A les reunions de la junta de govern van estar-hi invitats el director i I'administrador.
Es van constituir els Comités de Direccid, Técnic, de Seleccio, de Control, i de Docéncia

Aquesta Junta de govern es va anar reunint amb una periodicitat setmanal perd no va acabar de poder
assumir les seves funcions que eren del tot executives. En no sentir-se satisfeta va decidir al marg del 80
iniciar "un periode d'inhibicié" que va resultar definitiu.

Entretant a la Generalitat el Conseller de Sanitat Dr. Ramon Espasa i Oliver, preocupat pel problema de
l'assisténcia psiquiatrica va demanar un informe dels Drs. Bassols, Beltran Florez, Corominas, Gonzalez
Carriedo, Noguera Sales i Torrandell i Vila-Abadal®*. En linies generals aquest escrit després de establir
el concepte de salut mental com el ple desenvolupament de I'ésser huma en els nivells bioldgic,
psicologic i social, i atenent la indivisibilitat de la persona, aixi com la doble naturalesa individual i

30.- Historias del manicomio amb text de Ferran Sales i fotografies de Colita.
31.- El Noticiero Universal de 6 de febrer de 1979.
32.- Estudi-dictamen sobre salut mental i assisténcioa psiquiatrica a Catalunya. Barcelona. Abril 1979.
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col-lectiva de la salut, passa a considerar les linies basiques per a una politica de salut. Aquestes son:
fomentar les potencialitats de la persona i programar la seva ajuda i assisténcia quan sofreix limitacions a
la seva capacitat.. Es concep I'equip de salut mental com a multidisciplinari, amb un ampli nombre de
professionals. Consideren que la prevencié i I'educacié tenen un paper basic i per tal motiu s'ha de
sensibilitzar la comunitat des de I'escola, als mitjans de comunicacié. Es mostren partidaris d'una politica
de continuitat de tal manera que el mateix equip es faci carrec tant dels problemes inicials com dels
derivats d'una evolucié cronica i de qualsevol tipus de problema que es puguin presentar.. Tot aixd
integrat en un Centre de Salut a nivell d'assistencia primaria, on tant el metge de capgalera com el
pediatre haurien de jugar un paper molt important i per aixd haurien de reciclar-se.. Proposen la
transformacio i dinamitzacié dels Hospitals Psiquiatrics, | creacié de Serveis de Psiquiatria als Hospitals
generals i I'articulacié de tots els recursos en unes Zones e Salut Mental que abastarien entre cinquanta i
dos-cents mil habitants. Les Unitats de Salut Mental estarien constituides per una Seccié de Salut Mental,
Una Seccié a I'Hospital Psiquiatric, Una Seccié de Psiquiatria de I'Hospital General i les institucions
intermédies corresponents. Es contempla la conveniéncia de separar un equip de psiquiatria general i un
de Psiquiatria Infantil i de I'adolescent.

L'ajuntament pren posicié davant els canvis produits a la Diputacié. Mentre no canviin les circumstancies
I'Institut no pot fer-se carrec d'un districte i tan sols de l'assisténcia dels malalts aguts. Els malalts atesos
a I'Institut i que necessitin una atencié més perllongada, seran remesos a la Oficina de Malalts Mentals,
aleshores sota la direccio del Sr. Mafiach, per tal que la Diputacio els destini on correspongui d'acord
amb la residéncia del malalt. Contrariament al que s'havia acordat la sectoritzacié prevista per la
Diputacio, considerava l'Institut com un centre destinat solament a atendre tots els casos psiquiatrics que
es produissin al districte municipal XII, i les urgéncies de la resta de Barcelona, es a dir, gairebé tota,
haurien de ser ateses a Santa Coloma (districte IX), a St. Boi (districtes 3, 6, 7 ,8, i 9), a Martorell
(Districte 2) i a Reus (districtes 1, 4 i 5). El Dr. Costa va protestar adduint que no es pot prestar
assistencia urgent en centres allunyats -sovint a més de cent Km!- que I'Institut no pot fer-se carrec de
malalts de llarga evolucié i que per tant se sentia deslligat de qualsevol compromis que hagués contret
anteriorment.

Al Febrer del 1980 la coordinadora dels serveis de Sanitat Srta. Elvira Guilera proposa una nova
reorganitzacié dels esmentats serveis i forma un equip de Direccio dels serveis hospitalaris municipals,
elaborant un pla d'actuacié conjunt atesos els resultats d'una analisi dels problemes més immediats.

Sense amb prou feines solucié de continuitat un grup de persones relacionades amb la salut mental, a
petici6 de la Conselleria de Sanitat, es presenta un Estudi i propostes per a la reconversio i
desenvolupament de l'assisténcia municipal en Salut Mental a Barcelona-Ciutat.> Magda Bosch, Elena
Brisé, J.M. Diaz Munguira, J.L. Fabregas, J.L. Macho, Roser Perez Simo, Joan Pi, Margarida Torra.
Aquest escrit que va sentar molt malament a una gran majoria del personal atacava frontalment tan la
filosofia com la practica del centre. Estava redactat per persones que, amb l'excepcid de la Assistenta
Social Sra. Brisé, amb prou feines coneixien el centre ni hi havien posat els peus.

"El canvi politic vers la democracia - diuen- comporta una politica sanitaria adequada". El progrés cientific
permet questionar el conceptes d"irrecuperable”, "cronic", i "inguarible”, que deriven de les caréncies i
contradiccions de les mateixes estructures assistencials que les han sustentat. El trastorn psiquic és
I'expressio a nivell individual de les contradiccions socials, en els que els aspectes bioldgics i psicologics
de l'ésser huma queden implicats. El diagnodstic nosologic psiquiatric mutila la complexitat de la realitat
humana. Per tant l'objectiu primer de l'activitat terapéutica és transformar les concepcions parcials
respecte alldo que ve definit com a malaltia mental. El tractament simptomatic oblida el rerefons que ha
motivat la malaltia. La demanda d'atencié o d'internament psiquiatrics es produeixen per una falla dels
mecanismes compensatoris en d’interaccié entre l'individu, el seu entorn habitual i els recursos
assistencials. La manca de les institucions a nivell primari es la responsable de que es produeixin les
anomenades urgéncies psiquiatriques. Els conflictes d'indole fonamentalment social i politica poden
quedar pseudocientificament escamotejats i transformats en un simple fet psiquiatric. Per tant els factors
biologics sén negligibles i només els factors psico-socials son I'Unic objectiu teorico-practic dels
programes de prevencio. Amb una bona prevencié no hi heura malaltia. Les tasques de la Higiene Mental
no es poden reduir equiparant-les a una especialitat médica més, per tant , I'equip assistencial ha de ser
multidisciplinari i capa¢ d'atendre i orientar qualsevol tipus de demanda psiquiatrico-psicologica i tot aixo a
nivell d'assisténcia primaria. Es proposa la creacié d'unes Unitats de Salut Mental, a imatge dels centres

33.- Barcelona, febrer 1980
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concertats amb la Diputacié, que atenguin sectors limitats de poblacié per a poder atendre al subjecte -
no malalt- en crisi, en el mateix context on s'ha produit la descompensacioé o el conflicte. Tot aix0 evitara
gran part dels internaments hospitalaris. S'ha de fomentar la participacié de tots els membres de la
comunitat i els seus representants.

La situacié de l'assisténcia psiquiatrica a Barcelona segons aquest informe és absurda i maligna,
creadora, en si mateixa, de patologia i congruéncies i concretament I'Institut Municipal es converteix en
un centre de cronificacio i psiquiatritzacié de les situacions de marginacié social, sobrecarregada en la
demanda i amb insuficient dedicacié del personal, que obliga a una assisteéncia simptomatica, la qual
cosa condueix a una assisténcia degradada que comporta un increment dels reingressos i una
massificacio. La situacidé geografica s'adscriu a la segregacié mil-lenaria del dit malalt mental i a més a
més fa impossible I'arrelament del centre en la Comunitat a la qual ha d'atendre.

A tota aquesta cadtica situacié hi intervé de manera destacada la inoperancia de la Seguretat Social, i el
recent creat Ministeri de Sanitat no ha fet encara tampoc res, nomes burocracia i manca de planificacio.
Es dona la paradoxa de que I'Ajuntament que contribueix a les despeses originades pels Hospitals com el
Clinic i Sant Pau, paga i no controla res

Els tractaments farmacologics no son altra cosa que una camisa de forga quimica que només es
diferencia de I'altra en que es pot dur pel carrer.

Per tot que s'exposa en la primera part d'aquest informe no pot fer-se altra cosa que una profunda
reconversio dels recursos assistencials i concretament de I'Institut. Cal crea un minim de divuit unitats de
Salut Mental, diverses institucions intermedies, Unitats de Psiquiatrica als Hospitals Generals i
transformar i dinamitzar els Hospitals psiquiatrics.

Es proposa que es crein Serveis de Psiquiatria als Hospitals Municipals del Mar, i Esperanga, i que
s'estableixin convenis amb els de la Creu Roja, Vall d'Hebrdé i Institut Frenopatic. No queda clar que s'ha
de fer amb els Serveis del Clinic i de Sant Pau, els quals han estat mencionats abans. Amb aix0 la
funcionalitat de I'Institut Municipal de Psiquiatria canviaria, convertint-se en centre d'internament i
d'assistencia primaria, secundaria i terciaria de diferents zones geodemografiques, amb la qual cosa es
descongestionaria i es permetria una redistribucié de les funcions assistencials.

Com pot suposar-se, ni pel fons ni per la forma podien acceptar-se des de I'0ptica d'un centre que
carregava, molt a contracor, la major part de I'assisténcia psiquiatrica plantejada a Barcelona, amb uns
mitjans forga limitats i amb una orientacié i una tradicié6 medico-biologica. Va ser considerat com un
veritable insult.

Per a dur a terme la politica de I'Ajuntament el 25 de mar¢ de 1980 va ser nomenat com a gerent
provisional en Francesc Ramos i Punsola.

Mentrestant Soler i Sabaris va dissoldre les Juntes de Govern, provocant una protesta publica del ter¢ de
I'Administracié de la Junta de Govern,*

L'arribada d'un gerent sense un definicio prévia d'un organigrama ni un reglament, i sense una notificacio
prévia | personal de la institucid, no va ser ben rebuda, gairebé per ningu, perd especialment pel director
que veia escapcgada la seva responsabilitat.

Aquesta avinentesa va fer que es produissin diversos incidents, per la divisié d'opinions entre el personal,
l'existeéncia de noticies d'una possible transformacié radical del centre, anunciat per altra banda en
diverses manifestacions, van crear una situacio insostenible.

L'Ajuntament de Barcelona té ultimades les linies generals d'una reforma psiquiatrica en el mateix sentit
de la iniciada feia 9 mesos per la Diputacio. Es tracta d'acabar progressivament amb el tradicional
manicomi" i desenvolupar una psiquiatria oberta mitjangant hospitals de "dia", consultes externes,
assisténcia primaria en ambulatoris i tractament de psicoterapia i evitant en el possible els internaments
prolongats i innecessaris i les terapies per "xocs".

% _ Mundo Diario del 13 de maig de 1980.
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Una comissio de técnics dependents de I'Ajuntament i de la Diputacio treballa en els detalls de la reforma.
L'IMPU situat a Horta sera la primera institucié afectada per la reforma com a Unic centre psiquiatric que
depén directament de I'Ajuntament. Aquest té concerts de diferent tipus a traves de la Diputacio, amb el
Frenopatic, el Mental de la Santa Creu i altres centres de dins i de fora de la ciutat. A I''MPU s'atenen
actualment casos d'urgéncia que poden quedar internats per poc temps. El Delegat de Sanitat de
I'Ajuntament Pep Marti va explicar a la redaccié que I'Institut registra un elevat nombre de reingressos de
pacients, la qual cosa es considera com una mostra entre altres de ineficacia de la terapia seguida en el
centre.

Es per aix0 que el director de I'Institut doctor Costa i Molinari, sera substituit en breu. Pep Marti va dir que
els carrecs directius d'Hospitals son carrecs de confianga i que és logic el canvi d'aquests carrecs quan
es vol canviar el model d'institucié. El Dr. Costa Molinari es objecte en els Ultims mesos de critiques per
part la I'Associacid de Veins d'Horta. Per a Pep Marti no es tracta, no obstant, d'un problema
d'incompeténcia de direccié sind de concepcié de la psiquiatria®.

Tot aixd es va acabar amb el trasllat simultani tant del Gerent que va anar coma director médic al Centre
Geriatric com del Director que va ser traslladat com a cap del Servei de Psiquiatria de I'Hospital del Mar.
Eren mitjans de juliol de 1981.

La marxa de la institucid que havia passat de ser un simple refugi de transelints desemparats a un
centre d’atencié psiquiatrica ben dotat, encara que amb greus deficiencies®® derivada la majoria
d’elles en la péssima organitzacié assistencial psiquiatrica, la manca de recursos de la Diputacio, el
desinteres de la Seguretat Social en els malalts psiquics, malgrat les temptatives de millorament. El
funcionament de I'IMPU es va veure trasbalsada pels canvis politics que van propiciar en primer lloc
les aspiracions d’ocupar un lloc privilegiat de treball a base de mérits politics que no pas cientifics o
professionals d’alguns col-legues, la identificacio del centre amb altres institucions psiquiatriques molt
deficients responsables de I'atencio integral dels malalts i de la introduccié de crisis conceptuals dins
la propia Psiquiatria, es a dir, en la contestacié radical de la denominada antipsiquiatria o psiquiatria
democratica van donar lloc a atacs contra la institucio.

Els responsables de I'Ajuntament, influits per idedlegs d’aquella tendéncia i amb la intencié de
renovar tota la desastrosa organitzacié de I'assisténcia psiquiatrica, van modificar la situacio de la
condicié de funcionari del director, considerant que es tractava d’'un carrec de confianga37, es a dir
d'un simple executor d'una politica assistencial dictada per fanatics antipsiquiatres, incompetents i
ignorants. D’aquesta manera es va limitar I'autoritat del director nomenant un gerent amb plenes
atribucions. Es van organitzar juntes de govern que retallaven les funcions fins ara assumides pel
director, el qual es va mostrar des d’'un primer moment contrari a unes reformes emanades d’estudis
encarregats per I’Ajuntament a suposats experts externs a la institucio, que anaven la majoria d’ells a
buscar un lloc professional per a medrar, desconeixedors de la institucié i enlluernats per ideologies
contraculturals. Era evident que el Dr. Costa no hi podia estar d’acord. Els mateixos dirigents politics
de la sanitat manifesten que la destitucié del Dr. Costa “no es un problema d’'incompeténcia siné de
concepcio6 de la Psiquiatria® i en una altra ocasié afirmen que “la linea actual del director no se ajusta
a las proyectadas renovaciones”®. Esva produir un enfrontament entre la direccio i els responsables
municipals que van acabar amb la destitucié del Dr. Costa Molinari, que va ser traslladat forgosament
a un inexistent Servei de Psiquiatria de I'Hospital del Mar.

Tot aixd ocorria a primers del 1981 amb I'oposicié de la majoria del personal de I'Institut que va
recolzar al seu director amb una protesta per escrit®, que, Obviament, va ser ignorada per
I’Ajuntament.

A partir d’aleshores es van nomenar directors interins suposadament obedients als dictats de la
Delegacio de Serveis de Sanitat, en no poder fer res per aturar I'estat de progressiu deteriorament del

35.- El Correo Catalan. 4 d’abril de 1981. La reforma psiquiatrica llega a los centros municipales.
36.- El Noticiero Universal. 6 de febrer de 1979. Colapso asistencial en el Psiquiatrico,
37.- La Vanguardia. 4 d’agost de 198. Cese del director del Instituto Psiquiatrico.
38.- El Correo Catalan. lo. cit,.
39.- El Periddico 26 de junio de1981. En julio cambia la psiquiatria municipal.
40.- La Vanguardia. 4 d’agost de 1981 Cese del director del Instituto Psiquiatrico.
El Periodico 4, d’'agost de 1981. Protestas por el traslado del director del psiquiatrico.
Diario de Barcelona. 4 agost de 1981 Protestas ante el hecho. Cesado el director del Psiquiatrico Municipal.
Continuacié de 30. Avui 4 d’agost de 1981. Protestes pel Trasllat del Dr. Costa.
Diari de Barcelona. 20 agost1981. Respaldo a Costa Molinari
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Institut, van anar dimitint un darrera I'altre.

Des de la Diputacio es va dissenyar un pla d’atencié psiquiatrica en el qual l'lnstitut s'integrava com
un element assistencial encarregat d’atendre les urgéncies d’'uns sectors en que quedava dividida la
ciutat.

L’any 1984 [I'Ajuntament delega en un recentment creat Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria, la
gestié de tots els centres municipals entre el quals s’hi troba 'IMPU. El gerent, Josep Marull i Gou,
s'informa de la situacié a la que esta abocada I'assisténcia psiquiatrica i demana un informe al Dr.
Costa i el nomena, en una mena de rehabilitacio, coordinador de Psiquiatria dels serveis municipals
que engloben I'lMPU, el Servei de Psiquiatria de I'Hospital del Mar, i el de I'Hospital de I'Esperanca.

Tanmateix les coses no van canviar gaire. Fins i tot un concurs convocat per a cobrir una plaga de
Cap de Servei de Psiquiatria 'agost de 1985 va quedar desert malgrat haver-s’hi presentat alguns
dels psiquiatres assessors dels canvis realitzats anteriorment. L'opinié del gerent respecte I'actuacio
del Dr. Costa era positiva encara que no va voler fer res per tal que com ell digué “no hi havia
vencedors ni venguts”.

En un informe realitzat pel Dr. Costa a sol-licitud del Sr. Marull I'octubre de 1989 es fa una descripcio
de la situacio de les dependencies psiquiatriques de I'IlMAS i unes recomanacions per a redrecar la
situacié que encara que es van tenir en compte, no es va aconseguir que la institucié tornés a la
normalitat, encara que en comparacié amb altres institucions de naturalesa semblant —Hospital Clinic,
Psiquiatria de Sant Pau- quedava forga ben situada.

A partir d’aleshores es van succeir diversos directors eventuals, obedients a la Delegacié de Sanitat,
que es van acabar al crear-se l'institut Municipal d’Assistencia Sanitaria (IMAS) que va introduir un
nou model de gesti6 de les institucions.

Amb aixd arribem al segle de la fundacio de I'Institut objectiu que m’he proposat en aquest treball. La

resta, la continuacio es una altra historia, en la que em sento encara més emocionalment implicat i en
la que ara no voldria entrar.
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NOTES

| L’Asil del Parc

Il Jaques i Canal, Eugeni

Va néixer a Puigverd de Lleida el 1850. Fill i net de metges. Obté el Grau de Batxiller a Lleida el 1869
i es llicencia en Medicina a Barcelona I'any 1876. Abans havia sol-licitat entrar com a practicant a
I'Hospital de la Santa Creu. Era conegut i amic de la familia Giné en I'época d’estudiant i hi va viure.
El propi Dr. Giné escriu en el seu nom sol-licitant es pugui examinar a Madrid. En continua vinculat
posteriorment i en acabar la carrera entra de metge intern del manicomi de Nova Belen 1876

Posteriorment entra al Cos de la Beneficencia Municipal de Barcelona, i com a metge segon del
districte del Born es I'encarregat de I'atencié médica dels asilats a I'Asil del Parc. D’aquesta manera
se’l pot considerar com a I'iniciador del Servei Psiquiatric Municipal de Barcelona. Posteriorment va
ser el director de la Seccié Oftalmologica de I'esmentada Beneficéncia.

Va ser codirector de la revista “La Clientela” (1881) i col-laborador de la Revista de Ciencias Médicas,
de la Revista Frenopatica Barcelonesa i de la Independencia Médica.

Junt amb el grup encapgalat per Giné i Partagas va signar el dictamen razonado a favor de Mossen
Cinto

Jaques va publicar diversos articles a la Revista de Ciencias Médicas, en la que exposava entre
altres temes els relacionats amb les darreres innovacions técniques. Aixi podem veure :
Agua mineromedicinal bicarbonatada de Gava- 1881, 393-395
Tratamiento de la oftalmologia purulenta de los recién nacidos en la Clinica Oftalmoldgica del Dr.
Carreras Arago, 1880- 31-33.
Uretrétomo eléctrico del Dr. Jardin, 1881. 218-219
Aparato para lavar el estdmago del Dr. Bevove construido por los Srs Mathieu hijos, 1881, 317-318
Modelo de un nuevo estetoscopio flexible, 1881, 484-486
Instrumentos nuevos. Curvimetro de Chéron. Pulverizador de Siegle modificado por Galante. 1881, 121-
123

També té alguns articles a la Independencia médica.
La sociedad rusa de higiene publica, 1885, XX(15), 176-177
La cocaina en oftalmologia, 1885, XX(18), 207-208
El colera morbo asiatico en Barcelona durante el afio 1885, 1886 XXl (12), 133-137; (13), 147-1151.

Especialment important per a nosaltres és l'article: “De la necesidad de erigir en Barcelona un
albergue provisional para locos” publicat a la RFB .

Moria a I'any 1911.
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[l Ribas i Pujol, Pere. Va néixer a Hostalric, 1855. Llicenciat el 1881. Va ser Intern a Nova Belen
carrec que va ocupar entre 1881 i 1884. Va collaborar amb Giné i Partagas, especialment durant el
Primer Certamen Frenopatico Espariol on va formar part de la Comissié organitzadora, Hi va presentar
una comunicacié titulada Indicaciones i contraindicaciones de los bafios prolongados en el tratamiento de
las vesanias de marcha aguda” i va guanyar un premi | tema:“La locura puerperal constituye una entidad
nosoldgica distinta de las demas vesanias? En caso afirmativo, sefialar sus diferencias,

Va ingressar al Cos médic municipal i va succeir a Jaques com a Cap Facultatiu de la seccié de dements
de 'Asil del Parc.(del Server d'alienats de I'Asil)

El Dr. Fuster diu d’ell : “Nosaltres coneguérem el Dr. Ribas els darrers anys de la seva vida i ens
corprengué la bonhomia i cultura psiquiatrica d’aquell apostol de I'assisténcia. Era de baixa estatura, de
molt agradable preséncia amb el rostre nimbat per una retallada barba blanca vuitcentista. Sempre
recordarem el tracte exquisit que donava als malalts que tenia sota la seva cura i I'esperangca que
'animava en assolir per a ells un ambient més agradable que no arriba a veure mai.”

Va fundar la Societat de Psiquiatria i Neurologia el 1910 de la que fou tresorer
Com a col-laborador de Giné també va signar el dictamen razonado a favor de Mossen Cinto
Autor de diverses publicacions:

A la Revista Frenopatica Barcelonesa:
Indicaciones de la digital en las frenopatias, 1883, 52-58
Pronostico de las enfermedades mentales, 1883, 94-99
Importancia del tratamiento moral, 1883, 130-141
PGP, 1883, 52-261
Deliri agut, 1884, 401-4005
Mania general aguada, 1884, 103-113
Locura alucinatoria, 1884, 142-152
Hiper-percepcién, 1884, 401-408
Algunas consideraciones acerca de la locura puerperal, 1885, 239-251

A la Revista Frenopatica Espanola
Comentario al “Tratado de las dermatosis nerviosas” de Galceran 1883, 225-235 i 265-276
Comentario al “Estudio medico-legal sobre la locura” de Tardieu. 1883, 294-303.
Memoria presentada al Congreso Frenopatico. 1883, 400-401.

AlaIndependencia Médica
Locura intermitente regular 1885- 25-28
Locura puerperal, 1886, 303-306
Recensié de “Melancolia ovarica” de Cushing, 1888, 53

| d’'especial importancia per a nosaltres : Clinica de agudos mentales en el Asilo Municipal del Parque.
RMB, 1924, 182-183

IV Artur Galceran i Gaspar. Va néixer a Barcelona el 18-XI1-1884. Va morir el 25-X11-1959. Fill del Dr,
Galceran Granés un desl psiquiatres més importants de la segona meitat del XIX- Va ser metge de
I'Hospital de Nens i del Cos de Metges de la Beneficéncia Municipal. Fou director de la Clinica
Psiquiatrica, del Sanatori i del Preventorio.

Fou secretari de redaccié de la Gaceta Médica Catalana.

Autor de:
Estigmas fisicos de degeneracion de la cabeza en los nifios anormales. Arch Terap Enf Neurol Mental,
1907, 29, 140-147 i en Med de los nifios, 8, 133; 160-166.
Cronica de la sesion unaugural de la Sociedad de Psiquiatria i Neurologia, Gac Med Cat 1912-I, 191-192
En col-laboracié amb Torras, Xercavins i Rabasté: Patronato para alienados pobres. Gac Med Cat,
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1912, 11, 394

Recensio de “Génesis y Tratamiento de la Demencia Precoz” Gac Med Cat, 1917-1, 309-310.
Indicaciojes de internamientop de los locos en los manicomios. Gac Med Cat, 1919-I, 140-151. | en Arch
Terap Enf Nerv Ment, 8, 69-73.

Los grandes sintomas neuropaticos: tratamiento del prurito. Gac Med Cat, 1921-Il, 333-340
Tratamiento de la Paralisis general por el mercurio. Arch Terap Enf Nerv Ment. 7, 150-151

Preceptos higiencios para evitar las neuropatias en la infancnia. Arch Terap Enf Nerv Ment., 7, 164-167;
8, 20-24; 34-39; 74-77; 105-110; 137-145. i en Arch Ginecop Obstet Pediat, 23, 33-35; 64-67; 129-133;
184-186; 225-229: 379-385: 455-462.

Letargia epileptica. Arch Ginecop Obstet Pediat . 23, 303-315

El opio en neuropatologia. Arch Ginecop Obstet Pediat, 24, 275-281.i en Arch Terap Enf Nerv Ment 9,
117-126

Educacién intelectual de los deficientes. Arch de de genicopatia, 24, 367-371 i en Arch Terap Enf Nerv
Ment, 9, 144-148

Indicaciones del Haschich en la terapéutica neuropsiquiatrica. Gac Med Cat, 39, 361-363. | en Arch
Terap Enf Nerv Ment 10, 27-30.

Agentes naturales y dolencias nerviosas. Arch Terap Enf Nerv Ment 10, 169-176

V Estadistica 1905 a 1920

ASIL DE POBRES. Ingressos de pressumptes dements
1905 a 1920

250
200 A ¢
150 \‘/
100 _&WAV\/
50
0 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920
== Homes 103 97 94 89 99 104 75 118 125 111 123 144 131 195 206 205
Dones 76 68 69 69 72 73 105 100 92 104 151 142 142 165 187 216

VI El temari de I'exercici tedric era el segient:

Noakrwd =

Exploracio clinica en Psiquiatria. Mitjans i aparells per a dur-la a terme

Etiologia eles malalties mentals. Idea general sobre la matéria.

Degeneracié i criminalitat.

Emotivitat morbosa. Obsessions i compulsions.

Instints anormals.

Estudi particular sobre les aberracions de l'instint sexual.

Psicopaties cicliquegs. Bogeria intermitent. Idem circular (o de doble forma), o psicosi maniaco-
depressiva.

Psicopaties paranoiques. Deliris de persecucio, de reivindicacidé (o possessius) i deliris
sistematitzats.
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9. Bogeries toxiques. Alcoholisme.

10. Morfinisme. Cocainisme. Nicotisme. Saturnisme. Pel-lagra.Etc.
11. Psicopaties infectives o postinfectives.

12. Psicoapties sifilitiques.

13. Paralisi general i pseudoparalisis generals.

14. Deménciers organiques. Idees general sobre les mateixes.

15. Demencia senil i presenil. Presbiofrénia i deliri de Korsakoff.
16. Demencia precog. Les seves formes cliniques.

17. Simulacié i dissimulacio de la bogeria.

18. Profilaxia mental. Les seves institucions.

19. Personalitat psicopatica. ldea general sobre la mateixa.

20. Hospitals djobservacio. Asil Municipal del Parc de Barcelona.
21. La quimioterapia de les malalties mentals. Serums, vacunes, etc.
22. Psicoterapia. Hipnotisme. Suggestio.

23. Legislacio vigent sobre la reclusié dels alienats i la seva critica.

VII L’obra psiquiatrica del Dr. Rodriguez Arias.

El Dr. Bel-larmi Rodriguez Arias ha passat a la historia com un dels primers neurdlegs catalans amb
més repercussio internacional. Tanmateix com a fill d’'un reputat alienista, el Dr. Antoni Rodriguez
Morini, va iniciar la seva carrera com a psiquiatre o si es vol com a neuropsiquiatre. Es en aquest
sentit que interessa, passant per alt els seus superiors mérits com a neuroleg egregi .

Va néixer a Barcelona el 28 de juny de 1895. Va acabar la carrera de medicina el 1916. Es va
doctorar a Madrid I'any 1918 amb una Tesi sobre “La reacciéon de Lange en la paralisis cerebral” i va
guanyar el Premi extraordinari amb un treball sobre “Concepto de la paranocia”. En 1935 aprén la
tecnica de Sakel a Rives de Prangins (Suissa).

L’any 1918 és nomenat metge supernumerari de I'Assistencia Médica Municipal de Barcelona. Al

1924 per concurs-oposicidé restringit, guanya una plaga del recentment creat “Dispensario de

Enfermedades Mentales”, “servicio enojoso del Asilo del Parque” segons ell mateix diu. Alla hi roman
fins el 1933.

Va representar a Espanya al Congrés de Washington (1930) de la Lliga d’Higiene Mental, junt amb
els Drs. Sacristan i Germain

L’any 1930 va succeir al seu pare com a director de I'Hospital Psiquiatric de Sant Boi, carrec que va
ocupar fins setembre de 1936.

Va presidir la Comissié assessora psiquiatrica de la Generalitat

Es autor de diversos treballs i algunes referates a la Revista Frenopatica Espafiola junt amb el seu
amic Pons | Balmes d’'una Monografia Médica sobre “Piretoterapia en Neuropsiquiatria”
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Nomenat catedratic de Neurologia de la recentment creada Universitat Autonoma (1933), i
probablement renunciant a una carrera psiquiatrica dominada en aquells moments per Mira,
Rodriguez Arias es concentra en la Neurologia. Ell mateix ha escrit: ” M/ desercion en 1936-1939 de
/a psiquiatria asistencial, ha dejado en historia una etapa cientifica mia’.

VIl Emili Mira i Lopez

/!
No cal fer mencié de 'immensa tasca psiquiatrica del Prof. Mira prou coneguda. Ens interessa aqui
fer constar que gran part de la seva obra a Catalunya va ser desenvolupada en la nostra institucié

IX Lliteras i Brunet, Pere

Natural de Son Servera, Mallorca on va néixer el 28 agost de 1895. Va acabar el Batxillerat I'any
1912. Durant la carrera de Medicina a Barcelona va ser alumne intern per oposicié no pensionat amb
el Prof. Martin Vallejo Lobon. Va acabar I'any 1918.

D’ell se'n pot dir poca cosa. Era una persona discretissima, bondadosa, pacient i delicada, fins i tot de
salut, en els darrers anys. Era molt afeccionat a les cures de Sakel. La seva modéstia i bonhomia el
va fer passar per la vida sense fer soroll, d'una manera resignada. Fou un bon company una
excel-lent persona, que reconeixia una superior valua als demeés i que no em sembla que li hagués
dolgut massa el deixar de dur les regnes de la institucid, al menys, en dues ocasions i que malgrat
ésser més antic en el lloc, el demés li haguessin passat al davant. Sens dubte, fou en molts moments
qui va dur el pes de la feina rutinaria de la institucié. Mai li vaig sentir fer cap comentari ni demostrar
ressentiments o desplaences. Fou un treballador infatigable, esforgat i pacient. No se li coneixen
publicacions.

X La Clinica Psiquiatrica Municipal. Convertida posteriorment en Institut
Neurologic Municipal.
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Xl S’impartia al sisé curs durant 30 dies dels mesos de desembre i gener. El programa comprenia
els seguents temes:

Nocions generals de Psicologia médica, de psicopatologia general i de semiotica psiquiatrica.
Diagnostics i simptomes psiquiatrics. Nocions dels principis d’assisténcia i tractaments psiquiatrics.

Treballs practics: Es procurara que els alumnes aprenguin I'aplicacié dels diverss métodes
d’exploracié clinica psiquiatrica i que presentin cadascun una relacié de la simptomatologia observada
en un cas de psicosi aguda i en un cas de psicosi cronica. Cada dia es dedicara una hora de
presentacid de malalts i una altra a discusisid dels casos presentats. Les dissertacions tedriques
s’aplicaran sempre que sigui posible a la consideracio dels casos practics estudiats.

Les llicons i les practiques tindran lloc a la Clinica Psiquiatrica Municipal d’Urgéncia (Llull, 8, darrera el
Laboratori Municipal)

Horari: de 8 a 11 les primeres 20 lligons; d'11 a 14 la resta.

Xll El programa estava constituit per:

Diagnostic diferencial de les gran sindromes psiquiatriques. Normes per al diagnostic psiquiatric
pluridimensional. Fisioterapia, psicoterapia i métodes mixtos de tractament dels trastorns mentals
(amb especial referéncia a I'ergo i de la ludoterapia)

Treballs practics: Exploracié sistematica de malalts referents als diversos tipus de trastorns
psiquiatrics, feta per petits grups de treball (2 a 5 alumnes). Practiques d’aplicacié dels metodes de
tractament psiquiatric.

Treballs practics que s’exigiran als alumnes: Cada alumne haura de presentar un minim de tres
histories cliniques referents a: un psicopata, un psicotic i un oligofrénic, que hauran estat seguits per
ell durant tota la durada del curs. A més, haura de realitzar un treball d’investigacié, en un cas, com a
minim, del paper relatiu que tinguin els factors patologics i els factors patoplastics en la determinacio
d’'una simptomatologia psiquiatrica determinada.

Xl AVANT PROJECTE DE REGLAMENT INTERIOR DE LA CLINICA PSIQUIATRICA MUNICIPAL

XIV Sanatori Psiquiatric, al Col-legi de Jesis Maria ala Bonanova
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XV Josep Pons i Balmes

Va néixer a Barcelona el 25 de Febrer de 1894. Va morir I'any 1989. Va estudiar el Batxillerat al
Col'legi Balmes on fou condeixeble de Rodriguez Arias. Va estudiar Medicina i va ser alumne Intern
amb el Prof. Peyri, catedratic de Dermatologia i Sifiliografia. Probablement d’haver treballat a la
Clinica de Sifiliografia I'hi va venir el seu interés especial a la neurosifilis.

Ingressa com a metge municipal i arriba a la direccié del Preventori 'any 1950, fins la seva jubilacio
Metge del Manicomi de 1930 Sant Boi Homes des del 1930 fins 1974.

En la semblanga necrologica que en feu Rodriguez Arias, diu: “Que su honradez a marcha-martillo y
su —a veces- ‘alre hosco” signifiquen a todas luces la incorruptibilidad de un galeno y de un sacerdofe
a secas.”

El Dr. Josep Pons i Balmes va omplir amb la seva abnegada dedicacio al centre tota una epoca dificil
i trasbalsada, la de la post-guerra i la del franquisme.

La instituci6 va sobreviure gracies al seu personal esfor¢ i al seu resignat treball. Malgrat que
dedicava part de la seva activitat professional al Manicomi d'homes de Sant Boi, es passava el dia al
Preventori. Home auster, modest, humil, molt culte, afeccionat a l'opera, estudiés, sempre amb
aspecte de persona malhumorada. El seu tracte, d'antuvi, era adust i sec, com efectivament senyala
Rodriguez Arias. Sempre feia cara d'estar enfadat i aixi es comportava. Per poc que aguantessis la
primera embestida, el seu tracte es tornava amable, delicat i afectués. Em sembla que era una gran
timidesa que superada amb els anys, I'hi havia deixat aquesta manera de comportar-se. Com si no es
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volgués comprometre amb ningu, no fos cas que en sortis malparat. Diariament passava visita a tota
la casa, especialment a la sala de dones de la que se n'encarregava personalment. Encara que
I'ajudaven com a caps de clinica els Drs. Lliteras - I'etern eventual director - i el Dr. Fuster, i sovint el
seu fill Pons Bartran, i alguns, pocs, metges de guardia la feina grossa la feia ell. Histories cliniques,
dictamens,oficis als jutjats, governador,etc.

Als anys 50 hi havia dos metges de guardia que havien d'encarregar-se de cubrir totes les
emergéncies, practicar tots els tractaments, fer les histories, les anotacions cliniques, i totes les
guardies nocturnes, i dels festius, es a dir, dia si i dia no, durant tot I'any, incloint-hi els mesos d'estiu.
| tot cobrant 300 pessetes mensuals com a gratificacio. El Dr. Pons en arribar al mati puntualment a
les nou, ens deia, paternalment: "Ja se'n pot anar. Ja li faré la feina." Es donava per satisfet que hi
hagués algu a la casa per a fer-se carrec de les constants contingéncies.

La seva obra cientifica fou eminentment encaminada a la terapéutica. Entre els més destacats tenim
la seva tesi doctoral "Contribucié a l'estudi del tractament experimental per la malaria" (1929),
"Piretoterapia en neuropsiquiatria" en col-laboraci6 amb el seu company d'estudis Dr. Rodriguez
Arias, i altres estudis sobre les perturbacions de la glucémia en els malalts esquizofrénics, o les
sindromes paralitiques o pseudoparalitiques tant freqlients a I'época. Podem esmentar els seglents
treballs:

Contribucién al estudio del tratamiento de la PGP por la malaria (I i Il) Rev Med Barc 1929-II. 60-94 i

174-206

Capacitat civil del paralitic general tractat per malaria. Congrés de Neuropsiquiatria, 1930 en

col-laboracié amb Rodriguez Arias.

Pons Balmes i Juncosa Orga. Un cas d’idiocia amurotica familiar. Ann Med. 1931, 200-201.

Sindromes paraliticos y seudoparaliticos: valoracion humoral. Rev Med Bar, 19311, 169

Téchniques de la vaccination anti-thyphique comme complement malariatherapigue, Ann Med-Psychol

1932, 606.

Piretoterapia en Neuropsiquiatria. Monografies Médiques. N° 61. 1932.

Vacunacion antitifica, como medio piretégeno. Rev Med Cat, 1932-11, 600-602.

Remisiones terapeutivas postpaludicas en la PGP. An Reial Acad Med Bar. 1932. 250-260.

Pons Balmes i E. Irazoqui. Contribucion al estudio de las perturbaciones glucémicas en la esquizofrenia.

An Reial Acad Med Bar. 1933, 37-50

Tractament de la PGP. La Medicina Catalana 1935, I, 291-296.

Consideracions sobre lles grafiques del paludisme experimental i la sensibilitat a la quinina. Rev Med

Barc, maig 1936.

| molt important per a nosaltres: El Preventorio Municipal de Psiquiatria. Gaceta Municipal de Barcelona, 38,
26, 25 junio 1951.

XVI El Preventorio Municipal de Psiquiatria. Entrades exterior i interior. El director Dr. Pons
amb el Dr. Lliteras i les infermeres Srtes Giral, Aurora i M? Rosa (1955)
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XVIl Joaquim Fuster i Pomar.

Va néixer a Barcelona el 1901 fill del Dr. Josep Fuster i Pomar (com ell). Va estudiar el Batxillerat a
Palma de Mallorca d’on eren oritinds els seus pares. Es va llicenciar en Medicina I'any 1924, havent
estat intern del Prof. Ferrer Piera, catedratic d’Anatomia Patologica. Interessat primer en Medicina
Legal, va arribar a matricular-se a la Facultat de Dret. Els seus primers treballs es van dedicar a la
psicologia del delinqiient. La seva Tesi doctoral (1931) es titulava “Contribucion al estudio
experimental de la psicologia del delincuente. La prueba de penalizacidon de los delitos”.

En 1934 fou nomenat Professor Auxiliar de Medicina Legal de la primera Universitat Autdnoma amb el
Prof. Saforcada. Per un error en no haver comunicat un canvi de domicili fou separat de la universitat.
Va ser readmes fins I'any 1938.

Posteriorment va orientar-se cap a la Psiquiatria. Ingressa a I'Institut Mental de la Santa Creu i al Cos
de Metges Municipals I'any 1931, posteriorment al Preventorio Psiquiatrico Municipal de Barcelona on
fou Director a la jubilacié del Dr. Pons Balmes. La seva obra al Preventorio es va caracteritzar per
impulsar la reforma i durant els darrers temps de la seva direccié va poder inaugurar la nova
instal-laci6é a Horta, iniciant-se aixi la que podem denominar la quarta etapa evolutiva de la instituci6,
que va passar a ser el nou Institut Municipal de Psiquiatria d’'Urgéncia

Va contribuir a la creacié de la Revista de Medicina Legal, Criminologia y Psiquiatria Forense I'any
1932 i a la de la Revista de Psiquiatria, Neurologia y dominios afines, I'any 1936.

Acabada la Guerra Civil va fundar una clinica psiquiatrica privada que va ser la més important de
Catalunya dels anys 50 a 80. Va fundar una revista que havia d’ésser el vehicle de comunicacio
cientifica de la mateixa: Els Annals del Sanatori de Pedralbes que es va publicar en 1944,

En unes breus notes autobiografiques diu:"...la meva experiéncia que comenga ara fa uns 53 anys
quan vaig entrar com a alumne, als 18 anys, al desaparegut "Manicomio de Nueva Belen"...En acabar
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la carrera, vaig fer una curta estada a I'Institut Frenopatic i d'alla amb el mateix carrec vaig passar a
["Institut Mental de la Santa Creu" d'on vaig ésser director fins I'any passat.

L'experiéncia sobre malalts psiquics aguts de tota mena, perillosos i delictiu, la vaig viure intensament
com a metge i director de I'antic "Preventorio Municipal de Psiquiatria", inaugurat si fa no fa un mes
amb el nom d"Institut Municipal de Psiquiatria d'Urgéncies" d'acord amb la nostra orientacié, si bé
encara no completat en alguns aspectes que consideravem necessaris. Es refereix a la no realitzacio
total del seu projecte del nou edifici en el que s'hi contemplava la construccié d'un edifici annex que
havia de servir com a residencia de personal i com a magatzem i funcions auxiliars del que fou el nou
Institut.

El Dr. Fuster fou I'encarregat d’'estructurar un grup de facultatius interessats en col-laborar en
I'ensenyament de la Psicologia Médica i la Psiquiatria a la recent creada Facultat de Medicina de la
UAB. La part més activa va ser la del Dr. Abella que fou nhomenat encarregat de catedra i la del Dr.
Costa Molinari que va ser nomenat encarregat de curs.

La primera reuni6 per planificar com serien els estudis de Psicologia Medica i Psiquiatria va tenir lloc
a I'Institut i es va acordar entre altres coses que, fent us de I'autonomia universitaria hi hauria una
assignatura de contingut psicologic en cada un dels cinc cursos de la carrera i que es proposava que
fossin les seglents:

1er- Curs. Introduccio a les ciencies de la conducta

20n. Curs. Psicologia Médica

3er. Curs. Psicosociologia

4. Curs. Psicopatologia

5¢. Curs. Psiquiatria Clinica.
L’obra escritra del Dr. Fuster es extensa. Aqui la tenim resumida:
Primers treballs de Medicina Legal i Psiquiatria forense entre els que podem destacar, a part de la
Tesi:

Resultados obtenidos en los delincuentes con el cuestionario emocional de Woodworth. Comunicacién

al 6° Congreso de Médicos de Lengua catalana. Junio 1930.

Los métodos psicolégicos para la investigacién experimental del juicio moral. Revista Médica de

Barcelona. Nov de 1.931.

Comentarios al empleo de la prueba de Fernald-Jacobson en los delincuentes. Archivos de
Neurobiologia. Madrid. 1931.

Interessat en asistencia psiquiatrica publica, per exemple:
Plan moderno de la asistencia a los alienados". Ponencia a la primera Reuniéon Nacional de neuro-
psiquiatras. Barcelona 1925.
Projecte de reforma del Preventori Preventorio Municipal de Psiquiatria. Estudios y Proyecto. Gaceta
Municipal da Barcelona. Afio XXXIX, n°® 2, 14 de Enero de 1.952.
Projecte de reforma de I'Institut Mental de la Santa Creu.

Va preconitzar I'is simultani de la terapéutica electroconvulsiva i la piretoterapia:
Tratamiento de las esquizofrenias por la pireto-electrochocterapia. Medicina Clinica. setiembre de 1.943.
Pyro-Electric Shock Therapy in Schizofrenia. The Lancet. 10 junio 1944.
La pyro-électrochocthéraplie dans les psychoses endogénes. Annales médico-psychologiques. 105
Annee-1-1.janvier 1.947

Es va interessar per questions psicopatologiques com ara:
Significaciéon prondstica e importancia del sintoma de la reaccion sinténica de primer contacto en los
brotes esquizofrénicos agudos", Rev. Clinica Espafiola. 30 enero 1944.
El sintoma de la negacién del reconocimiento. Rev Psiquiat Psicol Méd. Enero de 1955. pp 39-42
El delirio celotipico autorreferido. Anales de Medicina XLIV. N° 1 marzo de 1958.
Discinesias palpebrales en las esquizofrenias, Anales de Medicina, Vol
XLV n°4, Diciembre 1959

També té diversos articles sobre tractaments psicofarmacologics.

Va dirigir el llibre sobre urgéncies psiquiatriques titulat “Psiquiatria de Urgencia en la practica médica”.
Barcelona, Ariel, 1964, redactat pels seus col-laboradors de I'Institut Mental de la Santa Creu

Probablement la seva principal contribucié fou la de la historia de la Psiquiatria a Catalunya. Podem
destacar les seguents publicacions:
L'assisténcia psiquiatrica a Barcelona i Valencia en el segle XV. Publicacions de I'Institut d’Estudis
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Catalans. Barcelona 1.960.

Origen y evolucion de la asistencia psiquiatrica en el Instituto Mental de la Sta. Cruz. Anales Hospital
SCSP. Numero extraordinario dedicado al Instituto Mental de la Santa Cruz. XX, 2, Marzo-abril 1960.

El Dr. Antonio Pujadas y Mayans (1.811-1.881) precursor del Movimiento Pro-Higiene Mental. Bol
Instituto Medicina Psicoldgica, 1,6, mayo 1960.

Evocacion histérlca de la fundacion de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona. Sesién
conmemorativa del L Aniversario de su fundacion, 1.911-1961.

Sobre la fundacion de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia. Anales de Medicina XLVII,2 Julio de
1,961

El Dr. Francisco Campdera y Camin (1793-1862) fundador de la "Torre Lunatica” de Lloret de Mar.
Boletin del Instituto de Medicina Psicolégica Afio V, octubre de 1.964. n° 59.

Y molt especialment el seu llibre postum, editat per la seva familia: "L’assisténcia psiquiatrica a
Catalunya. Una perspectiva historica”, Barcelona, Espaxs, 1989.

El Dr. Fuster va morir a Barcelona I'any 1987 (?)

XVIIl Josefa Giral Coma.

Ho feia tot, no parava. Es cuidava de la feina de tot el personal, dels malalts, de les families, de la
farmacia, de la cuina, de les ambulancies, dels jutjats, d'atendre els malalts, de fer els tractaments, de
passar visita amb el director i amb els caps de Sala, de cobrir les nostres falles. Vivia a una habitacié
de la planta baixa. Sortia amb prou feines els dijous a la tarda i els diumenges. N'era veritablement un
puntal més imprescindible que el propi director.

XVIII. Inauguracié de I'Institut el 18 de juliol de 1972. El director Dr. Costa i Molinari donant
explicacions al ministre de la Governacié Sr. Garicano i al’alcalde Sr. Porcioles
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XIX Vista aéria de I'Institut Municipal de Psiquiatria poc després de ser
ianugurat
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