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INTRODUCCION

Je ne sanrais prévoir si les résultats des recherches et des réflexions consignées dans ce mé-
moire atteindront le but que je me suis proposé ; peut-étre n’anrais-je écrit que pour moi. Si
Je ne puis étre utile en espérant Iétre, sije n'ai fait qu'un bean réve, ce réve du moins m'a
laissé l'espérance. Jean-Etienne Esquirol (1).

A partir de su fundacién, en 1401, el Hospital de la Santa Cruz (HSC) de
Barcelona ha acogido ininterrumpidamente orats y orades’. Desde el siglo XV
hasta finales del XIX, estas personas se ubicaron en dos pequefias salas —una
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! Este texto es una ampliacién de los contenidos reflejados en el documental La construcciin
del maniconrio modelo de Barcelona: de Brierre de Boismont a Pi y Molist (1835-1860) que se present6 en
las X1I Jornadas de la Seccién de Historia de la Asociacion Espaiola de Neuropsiquiatria «Arte,
Clinica e Historia» celebradas en Valencia entre el 26 y el 28 de mayo de 2022. https://vimco.
com/706914482. Posteriormente, este video se amplié para ser visionado en la XVl Trobada
d’Historia de la Ciéncia y de la Tecnica que se celebrd en Palma de Mallorca del 17 al 19 de noviembre
de 2022. Nuestro agradecimiento al Arxiu Historic de 'Hospital de la Santa Cren i Sant Pau (AHSCP)
de Barcelona por la cesion de dos de las imagenes contenidas en este texto. También queremos
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a la elaboracion de este documento.

> Los términos orat y orada aparecen ya en las primeras Ordinacions del HSC de 1417.
Durante la Fdad Media y Moderna sirvieron para denominar a las dos salas que acogian a este
tipo de enfermos/as. Junto con dgnoscent (fatuo) y foll (loco) corresponden a la terminologia
propia del catalan de su tiempo (105). Se trata de etiquetas administrativas basadas en criterios de
clasificacion culturales y que, desde una perspectiva naturalista y con unos limites muy porosos,
distingufan la discapacidad psiquica de los ignoscents, las conductas estrafalarias de los folls y los
delirios y el lenguaje subversivo de los orazs. A partir de finales del XVIII se castellanizaron como
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de hombres y otra de mujeres— del antiguo HSC sito en el barrio de E/ Ra-
val (figura 1), hasta la construccion, entre 1885 y 1915, del Manicomio de
la Santa Cruz (MSC) en el actual distrito de No# Barris. Entre 1889 y 1892
las mujeres dementes fueron trasladadas al ala de poniente de esta nueva
institucién, mientras que el traslado de los hombres al ala de levante no se
pudo efectuar hasta 1906 (2). A la clausura del MSC, en 1986, los internos se
trasladaron a otras instituciones (2) y se abrié un Servicio de Psiquiattia en
el Hospital de Sant Pau (HSP), en el distrito de Horta-Guinardé, donde hoy dia
sigue su atencion clinica (3).
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Figura 1. AHSCP: «Planta baixa del Hospital General de Sta. Cren de la Cintat
de Barcelona. en lo present any 1804, fecha: 1804y signatura: I11,6_6. En el plano, la
sala de orades se corresponde con los niimeros del 126 al 1357 mientras que la de orats

comprende del 95 al 102.

El objetivo de este texto es reconstruir y contextualizar los debates,
iniciados en torno a 1835, que precedieron e influyeron en la construccion

«dementes hombres» y «dementes mujeresy, aunque Emili Pi y Molist vindic6 su traduccién por
la de «orate».
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del MSC de Barcelona. Dicha construccion, que debe considerarse como el
unico y el mas puro ejemplo de «arquitectura moral» en la Peninsula Ibérica,
se hizo respetando escrupulosamente el proyecto original redactado por el
alienista Emilio Pi y Molist (1824-1892) y publicado en 1860 con el titulo de
Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de la Santa Cruz (4) —en
adelante Proyecto miédico—. Se puede abordar ahora esta temdtica con mayor
amplitud que en estudios anteriores que estuvieron lastrados por la dificultad
de acceso a algunas fuentes (5, 6). La cronologia de este estudio abarca desde
1818, afio en que se public la Ménoire des Etala/memem des aliénés en France, et
des moyens d’améliorer le sort de ces infortunés (1) de Jean-Etienne Dominique Es-
quirol (1772-1840), hasta la finalizacién de la construccién del MSC en 1915.

Asi, para profundizar en el objeto de estudio mencionado, en primer lu-
gar, se reconstruyen las influencias internacionales del Proyecto médico, desde la
citada Mémoire de Esquirol (1), pasando por la Ménwire pour I'établissenent d'un
hospice d’aliénés de Brierre de Boismont (7) de 1834 y su traducciéon espafiola
realizada por Pedro Felipe Monlau (8). Seguidamente, también se analizan las
propuestas que, en 18406, presentaron los ya mencionados Monlau (9) y Pi
y Molist (10) al premio que la Socedad Econdmica Barcelonesa de Amigos del Pais
(SEBAP) convocé para estudiar e/ modo mds asequible de erigir un asilo, hospital o
casa de Jocos en Barcelona. En segundo lugar, se contextualizan estas propues-
tas tedricas desde la perspectiva de la economia-politica de la gestién de la
locura (2, 11), en un periodo complejo —por no decir poco conocido cuando
no mal interpretado— de la historia de Catalunya que va desde las bullangues
de 1835 hasta el Bienio progresista de 1854-56 (12). Mal interpretado porque
pone de relieve las debilidades de la transicién hacia el liberalismo en Espafia,
asi como la emergencia del hecho diferencial de Catalufia —desde el punto de
vista politico, econémico y social, no tanto ain cultural— (13). Durante dicho
petiodo, en el que por ejemplo emergié con fuerza el movimiento obrero y
se fundaron las primeras sociedades de socorros mutuos (14), se describe el
papel que como intelectuales organicos desempefiaron —tanto por su condi-
cion de activistas como de técnicos— algunos médicos, como Pedro Felipe
Monlau y Roca (1808-1871), en los debates sobre el traslado de las salas de
dementes del HSC a diferentes lugares extramuros. Finalmente, se examinan
las posiciones que, sobre el proyecto de nuevo manicomio, adoptaron actores
inscritos en las redes de poder ciudadano con influencia social, cultural y poli-
tica (13, 15, 16), tales como el Ayuntamiento de Barcelona o la ya mencionada
SEBAP.

*  El Proyecto médico puede consultarse en el AHSCP: nimero 3847, topogrifico Manicomi

de Santa Creu-Institut Mental. Vol. TV. Inv. 3. Memorties i projectes, llibre 2/1. Se puede consultar
una version digital en https://books.google.es/books?id=coMW-dSdUHIC&hl=ca&pg=PR3#
v=onepage&q&i=false. Véase un recorrido a partir de las fuentes visuales de la institucién en
el documental Stultifera Navis. (Cinemato)grafia de un manicomio dirigido, en 2015, por Josep M.
Comelles https://vimeo.com/171603988.
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LLAS FUENTES

Las principales fuentes administrativas pueden consultarse en el AHSCP,
en la Biblioteca de Catalunya (BC), en el Anxin Historic de la Cintat de Barce-
lona (AHCB), en el Arxin Historic de la Diputacid de Barcelona (AHDB) v en el
Aprxin Nacional de Catalunya (ANC). Entre las aportaciones al tema de estudio
deben verse criticamente las escritas por Emilio Pi y Molist (4, 10, 17, 18) y
sus exégetas (19, 20). La obra de este alienista ha sido abordada a partir de sus
trabajos literarios o clinicos, mucho menos por su Proyecto médico (20-23). Este
ultimo lo fue ampliamente tratado, desde una perspectiva interpretativa, por
Josep M. Comelles entre 1978 y 1988 (24-27), y en aportaciones mds recientes
(2, 29, 30). Por otro lado, aunque la influencia de Brierre de Boismont en Es-
pafia ha sido estudiada (30), falta todavia profundizar en la traduccion que de
su memoria (7) hizo Monlau (8), asi como realizar un estudio comparativo con
las ya citadas dos propuestas de construccién de un manicomio en Barcelona
que Monlau* (9) y Pi y Molist (10) respectivamente, presentaron para optar al
premio de la SEBAP. Mas recientemente, Enric Novella (31) ha estudiado los
viajes de Pi y Molist y, entre otros, Ivan Sanchez ¢ a/. (32) han examinado sus
influencias internacionales. Sin embargo, quedan todavia por trabajar las Actas
e informes municipales, asi como los fondos del Arxin Capitnlar de la Catedral
de Barcelona relacionados con el objeto de estudio. Desde el punto de vista de
la historiografia general del periodo, sigue siendo indispensable la sintesis que
hizo Josep Fontana (13), la cual ha orientado toda la historiografia posterior.

T.A EVOLUCION DE A ACOGIDA DE ORATS Y ORADES
EN A SANTA CREU (1401-1818)

Las primeras Ordinacions del HSC de 1417 ya inclufan los orats entre la
diversidad de personas que el hospital podia acoger (2, 34). Su presencia du-
rante los siglos medievales y modernos esta ampliamente documentada (35).
Las dos salas del HSC de Barcelona, junto a sus equivalentes en el Hospital
General de Valencia (36, 37) y en el Hospital de Nuestra Sesora de Gracia de
Zaragoza (37), fueron las Gnicas especificamente destinadas a orafs o «locos»
en los territorios de la Corona de Aragén hasta el siglo XIX —no quiere esto
decir que otras instituciones hospitalarias de caracter mas local les acogiesen,
ocasionalmente, en sus salas generales—.

A partir de finales del siglo XVIII, la nomenclatura utilizada para referir-
se a las salas de orats y orades se tradujo por «dementes hombres» y «dementes

' ANC. Fons SEBAP. Monlau, P. F. (1846). Plan para la ereccion de nn hospital de locos extramuros
de Barcelona. Memoria para optar al premio ofrecido por la Sociedad econdmica de Barcelona en su programa
del 25 de junio de 1846.
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mujeres». Asi, el concepto «demente» —que aparece en adelante en los Libros
de Actas de la Muy Ilustre Administracién (MIA) del HSC hasta la segun-
da mitad del siglo XX— no debe entenderse como un término médico, sino
como un cultismo para identificar las salas a las que se conducia a quienes
cometfan «excesos» o conductas consideradas fuera del «justo medio» —y que
no necesariamente tenfan conductas violentas— (38, 39). Esto es, «demente»
debe entenderse como una etiqueta administrativa sinénimo de «internado» o
«acogido» que debe contextualizarse dentro de una cultura fo/k (40) muy rica
en relacion con este tipo de nomenclatura: bozg, guillat, tocat de l'ala, que I falta
un bull, loco, orate, perturbado, chiflado, chalado, lunético, ido, majareta. Por
citar un dltimo ejemplo, el Cexso de Floridablanca de 1787 (41) utilizé «ocon
para contabilizar a los internados en las mencionadas salas. Ademas, hay que
recordar que estos conceptos fo/k eran y siguen siendo dinamicos, puesto que
su significado evoluciona con el tiempo y asi se termina reflejando en escritos
de distinto género y en la opinién publica (15).

Hasta el siglo XIX, si el considerado «oco» o «boigy no cometia «exce-
sos» no era un candidato para acabar internado en las salas de orates (43,
44). Por el contratio, si se consideraba como «exceso» su conducta, ello no
significaba que podia ser preso, sino conducido a una institucién —como la
Santa Creu—, cuyo significado principal era, en teoria, la «curacién» (38). Pero
lo cierto es que el rol de los médicos en estas instituciones asistenciales era
subalterno al de sus administradores, aunque los nuevos reglamentos de los
hospitales (45), a partir de la Iey de Beneficencia de 1822, empezaron a reclamar
certificaciones de ingreso. En este sentido, en la primera mitad del siglo XIX,
todavia no puede hablarse de «medicalizacién» de esas salas —esto es, de una
organizacién presidida por criterios clinico-técnicos como si se podia estar
produciendo en las salas generales de algunos hospitales— (6). En Espafia, los
primeros ejemplos de esta medicalizacion deben buscarse cuando, en 1843,
Pedro Felipe Monlau fue nombrado fugazmente director de las salas de ora-
tes del HSC de Barcelona (406); cuando, en 1844, el médico Francisco Camp-
dera inaugurd la Torre Linndtica de Lloret de Mar (26); y también cuando, en
1851, se fund6 el manicomio de Leganés (47, 48). Sin embargo, fue a partir de
1854 cuando esta medicalizacion ya fue evidente. En el citado afio, Emilio Pi
y Molist fue nombrado director de las salas de orates en el HSC y una de sus
primeras decisiones fue la elaboracién de la primera Estadistica del Maniconio
de la Santa Cruz (17) —publicada en 1856— que, por primera vez en Espafia, in-
corpor6 criterios cientificos de clasificacion social y clinica de los internados.

Hasta ese momento, pues, solo podemos hablar de una acogida o tutela de
orats y orades limitada a casos muy concretos, cuyo rastro documental podemos
seguir en el AHSCP, ya sea en los Liibres d’Admissions, en los Liibres dels Orats® del

> Los unicos tres L/bres de Orats que han llegado a nuestros dias se conservan en la

Biblioteca de Catalunya (BC) (1006). Cada uno de estos libros incluye entre una y cinco décadas
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siglo XVII (35, 44) o en la correspondencia preservada en las carpetas Demsentes
Gobierno de los siglos XVIII y ptimera mitad del XIX (40, 41, 49-51)°. En estas
ultimas carpetas se pueden encontrar oficios de la administracion local, judicial
o militar y las respuestas de la MIA ajustadas a los critetios de las Ordinacions
de 1756, El conjunto de estas respuestas se enmarca en el garantismo juridico
previsto en las Constitucions catalanes (52), cuyas compilaciones —acordadas en las
cortes de Monzoén de 1585 y en 1702— influyeron profundamente en la cultura
juridica y politica del Principado mucho mas aca de la promulgacion del Decre-
to de Nueva Planta de 1716. Esta cultura consuetudinaria reforzé el significado
del dispositivo asistencial y su papel en la construccion de consensos sociales y
politicos en la Catalufia de los siglos XIX y XX (53). Asimismo, también permite
comprender las motivaciones que servian para justificar la demanda de ingreso en
las salas de orats y orades y que solo se corresponden con aquellos «excesos» que no
encontraban solucién en el ambito local, vecinal o doméstico (54).

La escasa demanda de internamiento hasta mediados del siglo XIX tenfa
que vet, por un lado, con que tnicamente se conducian a las salas del HSC a
orats y orades con situaciones personales derivadas de una precaria condicion
social y econémica (44, 55) o con conductas muy incompatibles con la vida
cotidiana de sus comunidades (38). Por otra parte, también hay que tener en
cuenta los restringidos criterios de admision que imponian los administrado-
res de los hospitales, asi como el limitado nimero de camas para la acogida
de estos enfermos en las salas de orats. Por ejemplo, entre 1593 y 1702 no se
superaron las 2.000 admisiones en las salas de orates del HSC de Barcelona
(tabla 1), dando una media de unos 17 internamientos por mes:

Tasra 1
Elaboraciin propia a partir de los registros de admisiones de los tres Llibres d’Orats (1593-1702)
del HSC que se conservan en la Biblioteca de Cataluia.

Libro Orats Orades Total . Ca.s o
ilegibles
Libro BC AH 195 (1593-1620) 64 38 102 31
Libro BC AH 196 (1621-1646) 250 226 476 0
Libro BC AH 197 (1649-1702) 642 632 1.274 2
Total 956 896 1.852 33

de registros. Las referencias documentales de estos tres libros son, respectivamente: BC AH 195
(1593-1620); BC AH 196 (1621-1646); BC AH 197 (1649-1702).

¢ Esta correspondencia incluye descripciones de gran valor etnografico sobre los procesos
asistenciales de las personas remitidas a las salas de orates y de cuanto sucedia con ellos. También
documentan el papel subsidiario de los médicos frente a los administradores visible en las
motivaciones de los solicitantes o en las respuestas de la MIA.

7 AHSCP: nim. 9837, «Constitucions que deuhen observar-se en la iglésia y Hospital
general de la Santa Creu de Barcelona [...]», Topografic: Reglaments, vol. V, inv. 6, Reglaments
generals 5 [armari 14]. Any: 1756.
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Teniendo en cuenta que, a mediados del siglo XVII, la poblacién del
Principado rondaba los 350.000 habitantes y que la de Barcelona no superaba
los 40.000, que en las salas del HSC de Barcelona solo hubiese entre una y
dos docenas de orats y orades acogidos simultineamente indica que el inter-
namiento era un hecho excepcional o limitado a las situaciones acabadas de
describir (33).

Desde la segunda mitad del siglo XVII se documenta un aumento del
nimero de acogidos que, entre otros factores, puede relacionarse con el creci-
miento de la poblacién del Principado. Un siglo mas tarde en el Censo de 1787
(56), con 745.714 habitantes en Catalufia y 92.835 barceloneses, en la sala
de orats habia internos 66 hombres y en la sala de oradas 50 mujeres. A partir
de entonces, la demanda de internamiento no hizo sino aumentar, llegando
a un punto algido a mitad del siglo XIX. En diciembre de 1856 (17) ya eran
138 los hombres internados y 100 las mujeres. Catalunya tenfa por entonces
1.652.291 habitantes® y Barcelona casi doscientos mil’. Por citar un ultimo
cjemplo, en 1887, dos afios mds tarde de la colocacion de la primera piedra
del MSC— (16), sobre casi dos millones de habitantes en Catalufia y poco mas
de doscientos cincuenta mil en Barcelona, habia en las salas de dementes del
HSC 313 internos (57,16).

Sin embargo, el crecimiento demografico no puede ser la tnica justifica-
cién de este significativo incremento en la demanda de acogida, puesto que
ésta también dependia de la adaptacion del doco» a las comunidades y del ni-
vel de tolerancia de éstas respecto a determinadas conductas o «excesosy. Los
alienistas de principios del XIX asumieron que el proceso de industrializacion
y crecimiento urbano, interpretados bajo una perspectiva neohipocratica, fa-
vorecfan la alienacién e incrementaban la demanda de internamiento. Pero
desde finales del XVIII, autores como Johann Cristian Riel (1759-1813) o
Johann Peter Frank (1745-1821) también estaban llamando la atencién, como
Philippe Pinel (1745-1826) o el ya citado Esquirol (1), sobre las deficientes
condiciones y las malas practicas en la acogida de locos en Europa, aunque
Pinel reconociese la buena atencion en Zaragoza —que debe matizarse como
un mito fundacional ex post facto— (58).

La documentacion conservada en el AHSCP, desde finales del XVIII,
tampoco permite llegar a grandes conclusiones, puesto que se limita a reco-
ger la casuistica con implicaciones juridicas o administrativas. Ciertamente,
hubo violencia, como en el caso de Jayme Masé (38), y no cabe duda de que
la argolla se utiliz6 con los furiosos. Pero no es menos cierto sefialar que los
acogidos adaptados a la vida institucional que hacfan faenas diversas reciben
mucha menos atencién. No obstante, es plausible pensar que el aumento de
internados registrado desde la segunda mitad del XVIII terminé incidiendo

8 Instituto Nacional de Estadistica (INE), censo de 1857.
’ INE, padron de 1860.
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en el deterioro de la asistencia por el hacinamiento en las salas de dementes.
Mucha de la literatura de la época, entre ellas la obra de Esquirol (1), aporta
descripciones de valor etnografico sobre las condiciones de vida en estas
salas, asi como las estrategias utilizadas para sensibilizar la conciencia de los
lectores civiles y politicos e influir en la opinién puiblica.

Hasta entonces, la clasificaciéon de la locura se habia construido a par-
tir de criterios culturales, comportamentales y juridicos expresados por la
trilogfa catalana zgnoscents (fatuos), folls (locos) y orats (delirantes) que, si no
cometian «excesosy, podian permanecer en la comunidad como miembros de
ésta. El problema solia ser su vulnerabilidad o la soledad en aquellos que care-
cfan de soporte social y comunitario. También sentimientos de verglienza que
condujeron a que las clases altas empezasen a buscar y a financiar la atencién
mercenatia en instituciones privadas. Asimismo, en las clases populares urba-
nas el soporte social se fue haciendo mas complicado por el progresivo haci-
namiento de las viviendas fruto de las consecuencias de la industrializacion.
No se trataba de una «evolucion natural», sino la consecuencia de una tran-
sicién econdmica que desembocd en profundas transformaciones sociales
—que ya se documentan en la Catalufia de la segunda mitad del XVIII- (59) y
culturales. Ello también incidié en una evolucién muy acusada del proceso de
medicalizacién (60) que fue de la mano con la especializacion técnica de los
hospitales (61). Por eso, a finales del XVIII ya se documentan formas organi-
zadas de mutualismo (60, 62) que favorecieron la tendencia hacia el pago por
estancia frente a la atencion caritativa (5, 6) y que explican, siguiendo la estela
de las instituciones especializadas britanicas (63), la precoz privatizacién de la
asistencia a los locos en Catalufia (20).

También hay que recordar que la condicién de los dementes, como personas
no imputables judicialmente, exigi6 establecer criterios de discriminacién entre
larazény la sinrazon. Se observa, pues, una transicion hacia la demanda de pe-
ritajes médicos, puesto que el garantismo juridico propio del constitucionalismo
exigfa un rigor probatorio reforzado que ya habia sido experimentado antes
(64), pero que no se regularfa en Espafia hasta el Real Decreto de 1885 (65).

En 1889 ya habia en toda Catalufia 1.107 dementes internados, 958 de
los cuales ubicados en dos manicomios de la provincia de Barcelona —313 en
el HSC y 645 en Sant Boi— (57), decuplicando los censados en 1787. Concre-
tamente, en el HSC se habia triplicado la poblacién internada en las mismas
salas respecto los registrados en 1804 (figura 1). Si a finales del siglo XVIII
los dementes ya eran descritos como un problema ciudadano (40, 43), la
descripcién casi un siglo después que hiciera el alienista norteamericano
E. Constancio Seguin (1843-1898), en 1883—, de esas mismas salas de de-
mentes fue demoledora (66). El hacinamiento venia de lejos, pero la solucion
no se antojaba nada facil. E1 HSC ya no estaba rodeado de huertos y campos
de labor como antes del siglo XVIII, sino que el barrio de El Raval se habia
urbanizado completamente por la necesidad de vivienda de una poblacién
que se cuadruplicé entre 1714 y 1850.
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Asi, la complejidad de la distribucion interna del espacio de acogida del
hospital se agudiz6 por la imposibilidad de ampliar sus limites mas alla de la
manzana que ocupaba. Ademas, en una ciudad rodeada de murallas y con
mucha experiencia fruto de las epidemias y de los sitios, sacar el hospital
extramuros no era viable a corto plazo. La Guerra Gran (1793-1795), la desa-
mortizaciéon de Godoy de 1798, la Guerra del Francés (1808-1814) y la reaccidn
absolutista de 1814 también afectaron, en mayor o menor medida, la vida
cotidiana y la economia del HSC (5). Invisibilizaron la problematica de la
locura a pesar de algunas advertencias sobre la degradacion de su fabrica y
las dificultades para ampliarla. Si bien el HSC estaba situado en un entorno
urbano adecuado para atender la patologia somatica, no se podia decir lo
mismo para atender a unos dementes que la cultura fo/k etiquetaba como un
estado de dudosa recuperacion.

DE cOMO L.A LOCURA SE CONVIERTE EN UN PROBLEMA CIUDADANO (1818-1835)

El primer intento de la Espafia constitucional por atender a la locura
tue el Reglamento general de beneficencia piiblica decretado por las Cortes Extraor-
dinarias en 27 de diciembre de 1821 y sancionado el 6 de febrero de 1822.
La parte de atencién a los dementes de esta norma fue redactada bajo la in-
fluencia de Ignacio M. Ruiz de Luzuriaga (1763-1822) —un médico que habia
estudiado en Parfs, discipulo de figuras notables de la Quimica y la Medicina
curopeas del momento, como el ya mencionado Esquirol—.

Por eso, no es de extrafar que el Reglamento de 1822 se inspirara en la
Meémoire de Esquirol (1), cuya publicacién en 1818 iba destinada al Ministerio
del Interior de Tuis XVIII. Se trata de un breve opusculo de 43 paginas que
se inicia con una desctipcién etnografica que denuncia las condiciones asis-
tenciales de los hospices y de los dépots franceses. Continua con una justificaciéon
de la necesidad urgente de proponer un tipo de acogida mas adecuada a la
poblacion internada y de promover reformas profundas en un dispositivo
de acogida que Esquirol presenta como un tema de Estado'. Finalmente, se
describen los criterios de construccion y organizacion de los nuevos hdpitaux
Spécianx: para la alienacién mental que deberfan construirse, por parte del Es-
tado, con «caricter monumental» en cada departamento(1)!. Con la redac-
cion de la Mémoire, Esquirol quiso influir en la toma de consciencia tanto de
la clase politica francesa como de la opinion publica.

' Fue el punto de partida de la politica francesa al respecto (101, 102).

Esquirol, en este punto, introduce el significado simbélico del manicomio como un
cjemplo de modernidad. Esa misma idea serfa recogida en la Norteamérica jacksoniana (103) y
también en Inglaterra (104).
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La parte descriptiva de la Mémoire de Esquirol fue retomada y ampliada
por Alexandre Brierre de Boismont en su Mémoire pour I'établissement d’un
hospice d’aliénés de 83 péaginas —el doble que la de HEsquirol—, cuyos resulta-
dos presenté en 1834, respondiendo a las bases del premio de la Société des
Sciences Médicales et naturelles de Bruselas sobre «/exposition, I'emplacement, la
distribution, la direction matérielle, hygiénique et médicale, les plus convenables pour
Létablissement d'un asile d’aliénés» (7). El certamen se debe contextualizar entre
la promulgacién de la Poor Act britanica de 1834 y la de la Lo7 des Alienés
francesa de 1838. Se trata de un manual practico basado en un trabajo de
campo y escrito a partir de su experiencia de primera mano en hospita-
les franceses e italianos. Por esa razén tiene una perspectiva comparativa.
Brierre concibe el hospice como un hospital terapéutico fuera de las ciuda-
des —como ya figuraba en el articulo 120 del Reglamento de 1822—, puesto
que «sZ vous mettey les malades dans les villes ou anx portes des villes, i1l n’anra point
le repos qui lui est nécessaire» (7). También propone directrices para decidir el
emplazamiento, la orientacion, la estructura y las caracteristicas ambientales
del establecimiento. Recomienda zonas rurales de secano por influencia
neohipocratica (7) y discute la necesidad de que sea un edificio de planta
baja y piso siguiendo a Hsquirol (7).

Frente al panoptismo, Brierre apuesta por un modelo ortogonal, «gui
permettrait de saisir en peu d’instants tout 'ensemble des divisions» (7), que deja entre
los pabellones espacios libres ajardinados. El edificio propuesto por Brierre
estaba basado en una parte central destinada a la administracion, a los ser-
vicios y a los alojamientos del personal. De este nicleo central partirfa un
corredor que permitirfa vincular los nueve pabellones —cuatro por ala mas el
ala de furiosos al final— y todo ello distribuido en pabellones de hombres y
de mujeres (7) rodeados de «une galerie semblable a celles des anciennes conrs clans-
trales». El centro del edificio principal lo ocupatia una cour sablée con arboles y
planos con césped (7). La ultima parte de la Mémoire describe la organizacion
de la institucion y la estructura del personal, asi como la distribucion de sus
carteras de trabajo (7).

Volviendo a Espafia, hay que poner de relieve que el Reglamento de 1822
fue la primera normativa en Europa en abordar la tutela de la locura por
parte del estado (67, 68). Sin embargo, su aplicacion fue suspendida solo un
aflo mas tarde y no fue restablecida hasta el Real Decreto de 8 de septiembre
de 18306, ya en un contexto politico en que no pudo disponer de demasiado
recorrido. A grandes rasgos, el Reglamento de 1822 establecia la creacion de
seis manicomios generales de competencia estatal, uno de ellos en Catalufa,
que nunca se llegarfan a construir. Ello fue un obstaculo que no ayudé al
necesario desarrollo de un dispositivo asistencial de por si ya muy endeble y,
claro esta, retrasé hasta la segunda mitad del siglo XIX la medicalizacion de
la atencién a los dementes. Por eso, en 1834, uno de los administradotes del

HSC dijo que:
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En beneficio de la Humanidad serfa preciso procurar un local proporcionado
para colocar a los locos que vienen en clase de observacion y que no son ver-
daderamente locos. En fin, que no tuviesen de estar con los furiosos y exal-
tados. Resuelve [la MIA] se hagan las diligencias para proporcionar un local a
fin de aliviar en lo posible a aquellos infelices, y que se prevenga al encargado
del Departamento que no abusen de castigarlos con el latigo y que solo se
valgan de este medio pata la defensa en casos muy apurados'”.

Sus argumentos son idénticos a los de Esquirol (1). En Barcelona, por
ejemplo, los ventanales de la sala de mujeres daban a la calle de las Egipciacas.
De esta sala emanaban malos olores que provocaban quejas ciudadanas y
eran frecuentes los episodios donde las internas increpaban a los viandantes.
El escrito enlaza con la intervencién, en 1833, que el ministro de Fomento
general del Reino hizo en una reunién con «agentes superiores» de las pro-
vincias y que recogié Monlau:

Contados son los hospitales en que se alberga a los dementes; y la humanidad
se estremece al considerar el modo con que, por lo general, se desempefia
esta alta obligacion. Jaulas inmundas y tratamientos crueles aumentan por
lo comun la perturbacién mental de hombres que, con un poco de esmero,
podrian ser devueltos al goce de su razén y al seno de sus familias (69).

Este tipo de posicionamientos documentan, tras la Década Ominosa,
un cambio de actitud en relacién con la atencién a los dementes. En julio de
1840, casi dos décadas después de la promulgacion del Reglamento de 1822,
Monlau aun recordaba la bondad de algunos de sus principios:

Por el articulo 107 de ese reglamento se previene que el hospital de locos
siempre estara separado de los otros hospitales. Los demas articulos relati-
vos a la hospitalidad de los locos son los siguientes: Art. 119.- Habra casas
publicas destinadas 4 recoger y curar los locos de toda especie, los cuales
podrin ser comunes 4 dos 0 mas provincias; segun su poblacion, distancias y
recursos, y aun segin el nimero ordinario de locos en ellas —todo 4 juicio del
Gobierno—. Art. 120.- Estas casas no deberan estar precisamente en la capital,
y el Gobierno podra establecerlas en otros puntos de la provincia que ofrez-
can mas ventajas y comodidades para la curacién de los locos. Art.121.- En
estas casas, las mujeres tendran un departamento distinto del de los hombres
y las estancias de los locos seran separadas en cuanto fuere posible, segin el
diferente caracter y petiodo de la enfermedad. Art.122.- El encierro continuo,
la aspereza en el trato, los golpes, grillos y cadenas jamas se usaran en estas
casas. Art.123.- Se ocupari a los locos en los trabajos de manos os propor-
cionados a cada uno, segun la posibilidad de la casa y el dictamen del médico.

12

? AHSCP: nim. 3180, «Estado de las reformas y demds disposiciones que se consideran
de urgente necesidad en el Hospital general de la Santa Cruz de la presente ciudady, Malalts, Vol.
II1, Inv. 6, carpeta 2A /1. Afio 1834.
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Art.124.- Habra un director a cuyo cargo estard la parte econdmica de la casa,
como también la gubernativa, en todo lo que no tuviere relacion directa con
la curacién de los locos. Art.125.- Podran los patticulares establecer de su
cuenta casas de locos, pero estas deberan estar también bajo la inspeccion de
las Juntas de beneficencia. Art.126.- La admision, colocacién y alimento de
los locos, la forma del edificio y estancias particulares, la cantidad que deben
pagar los que puedan costear su curacion, las atribuciones de los facultativos,
las circunstancias de los sirvientes, el orden y el iempo de las visitas, todo serd
objeto de un reglamento especial (70).

Es evidente la influencia de Esquirol y de Brierre en el didlogo de Mon-
lau con el Reglamento de 1822. Todos ellos trataron de reglamentar buenas
practicas en las nuevas instituciones que se proyectasen para atender a los
dementes. Si bien es cierto que muchas de éstas ya estaban presentes en el
Reglament del HSC de 1757, hay que poner de relieve que el Reglamento de 1822
fue el primero que, a escala estatal, tuvo el propodsito de regular todas las
practicas con una perspectiva centralizadora (71).

TiEMPO DE REFORMAS (1835-1840)

El decenio que va desde la muerte de Fernando VII, en 1833, hasta la
caida de Espattero, en 1843, fue muy convulso y de dificil interpretacion (13).
En Catalufia, se vividé un proceso revolucionatio de lucha por la hegemonia
entre distintas facciones del liberalismo (72) que coincidié con la primera
Guerra Carlista. También se puede documentar la emergencia del papel po-
litico de la ciudadania, en forma de movimientos obreros o de fundacién de
sociedades de socorros mutuos (73), asi como la ebullicion de ciertos sectores
intelectuales —entre los que destacaron algunos médicos— (74)".

Josep Fontana (1931-2018) difiere de las interpretaciones convencionales
de la historiograffa general sobre el liberalismo en Espafia (13). Considera
que, al menos en el caso de Catalufia, no puede analizarse sino desde una
perspectiva local que no tenfa parangon con otras regiones del Estado por el
mayor desarrollo del capitalismo —un tema que Pierre Vilar (1906-2003) ya
desarroll6 para la sociedad catalana del siglo XVIII- (73, 74). Fontana ana-
liza —a partir de muy diversas fuentes literarias, hemerograficas y, en menor
medida, archivisticas— la complejidad y las contradicciones tanto de la clase

1 En general, los anilisis realizados desde la histotia de la medicina sobre el activismo

politico de los médicos, asi como de sus biografias muy centradas en su produccion cientifica
y profesional (31, 32), no han sido correctamente articulados con la historiografia general del
petiodo. Del mismo modo, tanto la historiografia general como el propio Fontana reconocen el
activismo de algunos de estos médicos, pero no profundizan en su papel organico derivado de
un discurso profesional y especializado, limitindose a biografias sin referencias precisas de sus
redes de relaciones profesionales y politicas.
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dirigente como de los sectores emergentes de las clases populares, asi como
de la nueva clase obrera. Sus fuentes le llevan a poner de relieve una serie de
procesos de cambio que se impulsan desde las bases ciudadanas y que desa-
fiaban los discursos ilustrados verticalistas inherentes a la politica espafiola
de su tiempo. Leida por el Estado como una situacién «ocal», la singulari-
dad catalana jamds ha sido comprendida del todo por las clases politicas del
Estado, siendo la represion militar la respuesta tltima a esas crisis sociales y
culturales (13).

El papel reformador de la medicina no ha tenido demasiado eco en la
historiografia general espafiola, a pesar de la evidente voluntad «organica» de
algunos médicos catalanes. Para esa historiografia, la reforma de la atencién a
los dementes es una casuistica marginal y obviada. Sin embargo, segiin Marcel
Gauchet y Galdys Swain (64) se trat6 de un debate central en la construccion
del constitucionalismo liberal, mucho mas alla del numero limitado de de-
mentes acogidos en los distintos paises. Por eso, el debate ciudadano en torno
a esta cuestion en Barcelona tuvo mucha mas relevancia del que la historio-
grafia le ha otorgado y acabarfa dando a algunos médicos un papel no tanto
como protagonistas de una demanda genérica de humanizacién de la acogida
de dementes, sino como mediadores intelectuales para reformar las institu-
ciones para dementes. Ello les condujo a convertirse en actores principales de
la medicalizacion de la locura y a partir de ese proceso convertirse en agentes
sustanciales en las reformas politicas'™.

Segun Fontana (13) el proceso politico que caracteriz6 esta década de
1833 a 1843 tuvo en Catalufia dos inconvenientes: 1) un desfase crono-
légico no muy grande pero si significativo con respecto de la evolucién
social, econémica y politica de los paises centrales de Europa y 2) el desfase
entre la evolucién de la sociedad catalana y la del aparato politico de la
monarquia que condujo a un Estado débil, sin un proyecto nacional, cuya
herramienta fundamental de centralizacion fue la de base militar (13). Una
interpretacién posible de este dltimo desfase tiene que ver con una acele-
rada evolucion social, cuyas raices se hallan en la segunda mitad del siglo
XVIII no solo por la precoz insercion de Catalufia a la economia capitalista,
sino también por significativas reformas —aunque sectoriales— en el mer-
cado médico y en la accién social y sanitaria del dispositivo hospitalatio.
Ciertamente, Fontana no hace referencia a estos ultimos ambitos, como si
lo hicieron las investigaciones influidas por la obra de Foucault —no solo la
suya— que abrieron nuevas perspectivas para interpretar la evolucion de las
diversas instituciones asistenciales, asi como el estudio de la practica médi-
ca, la protohistoria del mutualismo y las influencias internacionales en estos
profesionales de la salud.

" Este setfa el caso un siglo mas tarde del papel del ramo de dementes en la accién politica

de la Mancomunitat de Catalunya (1915-1925) (104)
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HEsta acelerada evolucion repercutié en la cultura fo/k catalana y en el
significado de la locura en su ciudadania. Solemos denominarlo «proceso de
medicalizacién» y, a partir de la Ilustracién, el Estado se convierte en un
nuevo e importante actor en el desarrollo del mencionado proceso, cuando
en la fase anterior —esto es, en los siglos medievales y modernos— la medi-
calizacién se producia dnicamente a escala local. Sin embargo, los referentes
de la accién del Estado en este ambito (77) no encuentran su equivalente en
Espafa, puesto que la crisis del Antiguo Régimen, a partir de 1814, dio lugar
a un estado débil e incapaz de movilizar un proyecto nacional debido a los
intereses de sectores discretos que no necesariamente se correspondian con
una sociedad capitalista liberal moderna (13).

Asi, mientras la Mémoire de Esquirol en 1818 (1) es el antecedente de la
Poor Act britanica de 1834 y de la Lo7 des Aliénés trancesa de 1838 —cuya apli-
cacion supuso la medicalizacion de la asistencia a los dementes y el abandono
del modelo de acogida—, en Espafia, entre otros motivos porque este tipo de
cuestiones no fueron consideradas una prioridad por los grupos que contro-
laban el Estado, esta evolucion no fue posible durante la primera mitad del
siglo XIX a pesar del Reglamento de 1822. Desde el punto de vista ideoldgico,
en Hspafa, la gestién de la locura no podia tener cabida en un constituciona-
lismo autoritario que ademas atribuia escaso valor a la ciencia y a la técnica —el
«que inventen ellosh de Unamuno’—.

La indiferencia con respecto de la locura tuvo su paralelo en la ausencia
de modernizacion del resto del dispositivo asistencial. Tanto es asi, que su
evolucién en el Principado, con el HSC como principal institucion asistencial
de referencia, siguié en manos de una cultura politica municipalista pacciona-
da entre distintos estamentos sociales, aunque en este poder municipal hubie-
se una gentry razonablemente ilustrada compuesta por industriales, rentistas,
propietarios agrarios, profesionales o comerciantes. A esta estructura social
se le debe anadir, en el periodo que abordamos, un creciente papel de las cla-
ses populares v, sobre todo, del movimiento obrero, cuyas voces emergen en
la prensa, en la literatura satirica e incluso en el teatro. Se trata de un proceso
de construccion de un tipo particular de ciudadania desde la base que influyé
en la politica municipal durante la crisis revolucionaria (1835-1842) y que,
indirectamente, repercutié en la gestion del HSC a través de los concejales
del Ayuntamiento que estaban representados en la MIA. E1 HSC, como hos-
pital de referencia de Barcelona y de Catalufia, no tardd en ser el blanco de
las exigencias de la incipiente clase obrera, asi como del discurso «organico»

'* Prueba de ello es que hasta 1885 solo un Real Decteto reguld la admision de locos

en manicomios (Ministerio de Gobernacion. 1885. «Real Decreto de 19 de mayo», Gaceta de
Madrid nim. 141, p. 511). Ninguna ley anterior lo hizo y ésta no se reformé hasta el Decreto
republicano de 1931 (Ministerio de Gobernacion. 1931. «Decreto de 3 de julion, Gaceta de
Madrid niam. 188, pp. 186-189). Actualmente, hay que recordar que en la Ley General de Sanidad
de 1986 la salud mental se limita a un par de articulos.
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que pretendieron jugar algunos médicos, como Pedro Mata o Pedro Felipe
Monlau, antes de evolucionar hacia posiciones mucho mds técnicas a partir
de 1850.

Los escritos ya citados de 1833 y 1834 deben entenderse como el punto
de partida de unos debates que se centraron en la necesidad de construir un
manicomio modelo en Batrcelona. El 1 de junio de 1840, Monlau firmé el
prologo de la traduccion de la Mémoire de Brierre que iba destinada al alcalde
de Barcelona (70)!". Pero a diferencia de los relatos escritos con posterioridad
(78-80), y que se limitan a una cronologia imprecisa de lo sucedido, Monlau
fue testigo directo de lo acontecido desde 1822:

En la anterior época constitucional ocup6 ya a la Administracion del Hospital
de Santa Cruz la separacién de la casa de locos de aquel piadoso asilo. En
el edificio de la Virreina, extramuros de Barcelona'® se hicieron laudables
tentativas y se principiaron trabajos dignos de mejor resultado. Pero V.E."
es quien, en estos ultimos afios, ha tratado de llevar a efecto la importante
mejora que nos ocupa. Con fecha del 9 de octubre de 1838 se dirigié V. E. 4 1a
Academia de medicina y cirugfa de esta ciudad, pidiendo dictamen acerca de
la localidad mas propia para una casa de locos. Aquel cuerpo cientifico, oida
su comisién de higiene publica; convino en las indicaciones de V.E. manifes-
tando con oficio de 1 de diciembre que el ex convento de Capuchinos de Sa-
rria era la localidad y punto mas adecuado para el establecimiento en cuestion.

No satisfecho todavia V. E. con aquel dictamen, con fecha 19 de enero de
1839 pidi6é nuevamente a la misma Academia que lo ampliase, haciéndose
cargo de que no habfa una necesidad administrativa o econémica absoluta de
que el hospital se estableciese en las cercanias de Barcelona; que debiendo ser
asilo comun para una o mas provincias; y siendo varios los edilicios nacionales
disponibles, habia completa latitud en la eleccion de localidad; y que el Go-
bierno no deseaba sino la mas oportuna para la curacién de los desgraciados
dementes. I.a Academia, comprendié perfectamente las miras de V.E. y en
un razonado escrito del 20 de febrero manifestd que ni el Norte de Catalufia
ni en las comarcas del Noroeste podia convenir el establecimiento de la casa

1© AHSCP: nim. 3180, «Estado de las reformes y demds disposiciones que se consideran

de urgente necesidad en el Hospital general de la Santa Cruz de la presente Ciudad», Malalts,
vol. I, Inv. 6, carpeta 2A/1. Afio 1834 (2).

7 Piy Molist confirmarifa (4) en 1860, que esta traduccion era la unica obra publicada en
Lispafa. También apunta el papel de Brierre en el proyecto de 1859 de creacién de un nuevo
hospital en Madrid (92).

% El HSC compt6 la finca de la Virreina, en 1836, al norte de la villa de Gracia.
Serfa enajenada mucho mas adelante para recaudar los fondos con que construir el nuevo
manicomio (4).

' Se dirige y se refiere al alcalde de Batcelona en un petiodo no datado exactamente, pero
que podemos situar entre 1835 y 1838. La retérica de Monlau identifica V.E. con el cargo no
con la persona. E1 9 de octubre de 1838 el alcalde de Barcelona era Guillem Oliver i Salva que,
posteriormente, fue encarcelado y desterrado (13).
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de locos; discuti6 las respectivas ventajas que ofrecfan el ex monasterio de
Poblet, la Cartuja de Montalegre, el monasterio de Pedralbes, etc., y terminé
inclindndose por estos dltimos como preferentes para el caso.

En 21 de junio de 1839, consulté V.E el caso a la Junta Municipal de Benefi-
cencia, para que, en vista de lo manifestado por la Academia facultativa expu-
siese lo que creyera oportuno. Asi lo verifico la Junta en un extenso dictamen
fecha 7 de marzo de 1840, coincidiendo en general con la Academia, pero
disintiendo en cuanto a la preferencia del local. La Junta crefa preferible la
casa llamada de la Virreina.

Instruido ya el expediente en su punto mas capital, pesadas todas las razones
de conveniencia, y oido el parecer de peritos en la materia, acordé V.E. pedir
al gobierno supremo la cesién del ex convento de Capuchinos de Sarria con
todos sus adhetentes para fundar en él un hospital de locos. La sesion en que tal
acuerdo se tomoé (14 de marzo de este afio)™ fue presidida por el ML St. Jefe
superior politico de la provincia, previa invitacion de V.E., a la cual se apresurd
a corresponder con gusto aquella Autoridad protectora.

Ta exposicion del 22 abril dirigida 4 S.M. y pasada el 28 al Sr. Jefe Politico para
que, apoyada con la poderosa recomendacién de V.E., siga el curso debido
hasta alcanzar la cesién del expresado convento, honrara eternamente el celo
filantrépico del Ayuntamiento constitucional de 1840. EI St. Jefe Politico, ac-
cediendo a las indicaciones del Excelentisimo Ayuntamiento, pasé la exposi-
cion a la Junta de enajenacion de bienes nacionales y con el informe favorable
de ésta y el apoyo de la Autoridad provincial, es de creer no se haga esperar
mucho una resolucién favorable por parte del gobierno central.

En tal estado de cosas, hice presente a V.E. cuan util fuera la publicacion de
la Memoria del Dr. Brierre de Boismont que yo habfa traducido del francés.
Esta Memoria fue premiada por la Sociedad de ciencias médicas y naturales de
Bruselas en un concurso abierto en 1834 sobre la siguiente cuestion: «indicar
la exposicion, la localizacion, la distribucion, la direccién material, higiénica y
médica mas propias para el establecimiento de un hospital de locos». El nombre
del autor y la brillante corona académica que ha logrado cefiirse con su juicioso
trabajo, persuadieron 4 V.Ii. de la importancia de éste para servir de guia en la
realizacién del proyecto; y por lo mismo no vacilé en acceder a mis indicaciones
sobre publicar Ja Memoria en cuestién a expensas de los fondos municipales.

Permitié también V. E. que le fuese dedicado este simple opisculo; y al usar
en este dia del permiso acordado, no puedo menos de agradecer a V.E., como
simple particular y como profesor del arte que mas de cerca trata a los infe-
lices privados del distintivo racional, la eficacia con que se desvela V.E. para
mejorar su suerte; ni tampoco puedo menos de atreverme a rogar a V.E. que
no desista un momento de realizar cuanto antes la importante mejora que la
humanidad, la filosoffa y el arte reclaman en balde hace muchisimos afios: la
creacion de un hospital especial para locos es el mayor beneficio que puede
V. E. afiadir a las muchas que se deben ya al Ayuntamiento de 1840 (70).

El nuevo alcalde ya era Jacinto Feliu Doménech.



Monlau, coherente con la terminologia del Reglamento de 1822, tradujo
hospice d’aliénes por «hospital de locos». Su voluntad, compartida por el consis-
torio barcelonés, no era otra que la de explicar razonadamente a la ciudadania
cudles eran las condiciones de base cientifico-técnicas, materiales y organiza-
tivas de la nueva institucién. De ahi que usara como referente la Mémoire de
Brierre tanto por su sencillez como por su faceta eminentemente practica y
por los numerosos ejemplos etnograficos que permitian argumentar las razo-
nes de su propuesta.

Monlau estaba actuando como un intelectual organico en el sentido es-
tricto del término (81). En esos aflos, estaba muy vinculado al progresismo
radical y, quizas por eso, reforzé sus argumentos valiéndose del papel que
el consistorio habia atribuido a los dictimenes de expertos realizados por la
Academia de Medicina. Esta institucion, durante el siglo XIX, asesoré como
instancia consultiva a las autoridades y, en determinados casos como fue el
del HSC, tuvo un papel muy critico ante las condiciones con que se atendfan a
los enfermos tanto en las salas generales como en las de dementes. Asimismo,
aunque Monlau se refiere al nuevo manicomio como de «piadoso asiloy (70),
no pensaba en una beneficencia al uso, sino de tintes laicos en la misma linea
que reivindicaria el «fourierista» Joaquin Abreu (1782-1851) cuando advertia
a los capitalistas de la necesidad de interesarse por mejorar «la suerte de la
clase proletaria» (13). En sintesis, se trataba de implantar una serie de servi-
cios buscando consensos sociales para asegurar la paz publica y legitimar el
significado civil de la beneficencia como herramienta colectiva de proteccion
social (53).

ILA REVOLUCION DEMOCRATICA (1840-1843)

Es la salud del poble, nostra suprema ley. Aquell que la quebranti, li llevarém la pell. Ay,
ay, ay, chirivit... (Bl Xirivit, cancién revolucionaria popular de 1843)

Desde finales del siglo XVIII y durante la primera mitad del siglo XIX,
los higienistas no se cansaron de advertir a las autoridades publicas de la
necesidad de realizar grandes intervenciones medioambientales y urbanisti-
cas en las ciudades industriales. Pero fue con el triunfo de las ideas liberales
cuando el Ayuntamiento de Barcelona se presté a emprender una serie de
iniciativas, como el derrumbe de la ciudadela y de las murallas, para modet-
nizar la ciudad.

En el derrumbe de la Cintadella destaca el militar y aristcrata Juan Anto-
nio Llinas y de Ortiz Repiso (1789-1854), quien debe ser considerado como
uno de los hombres clave del liberalismo revolucionario catalan. En octu-
bre de 1841 fue escogido para presidir la Junta de Vigilancia (revolucionaria)
que gobernaba la ciudad y desde este puesto privilegiado —que también le
permitié estar presente en las deliberaciones de la MIA (79, 80)— empez6 a
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demoler la Cintadella, denunciando que se habia construido «para dominar a
nuestros abuelos, que también sabfan defender las libertades publicas» (84).
Su objetivo no se consiguié plenamente, ya que con el regreso al gobierno
de la ciudad de los progresistas mas moderados esta infraestructura volvié
a reconstruirse a partir de 1842. Llinas debié emprender, una vez mas, el
camino del exilio hacia Parfs, pero antes influyé para que el Ayuntamiento
de Barcelona promoviese un concurso de propuestas sobre la necesidad de
derribar las murallas. Es ahi donde volvemos a encontrar a Monlau, puesto
que éste presentd el opusculo que, finalmente, fue premiado con el titulo de
1Abajo las murallas! (84). En este texto, Monlau afirmaba que:

A mediados del siglo XIX no bastan providencias de dilacion o a medias; la
poblacién es mas crecida que nunca y lo serd mas en breves afios. No basta
reducir los conventos 4 solares, ni quedarnos sin huertos, ni jardines, ni pa-
tios, ni desahogo de ninguna especie; ni basta tampoco dat 4 las casas una
elevacion desmesurada y repartir cada casa en habitaciones para diez o doce
familias. Todos estos sacrificios hacen frente a la necesidad del momento y
nada mas. Y estos sacrificios nos valen tan solo el que quepan diez personas
donde higiénicamente solo debieran estar cuatro 6 cinco; y en cambio la salu-
bridad publica se resiente y en los casos de epidemia, contagio, o de reinar una
constelacion morbosa cualquiera, la mortandad es enorme (84).

Figura 2. Instituto Geogrifico Nacional de Espaina: «Plano de la ciudad de Barcelona»; autores:
Manuel Sauri y José Matas; fecha: 1852; signatura: 31-A-9 1852 CC-BY 4.0 jop.es.
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No cabe duda de que esta accion en pro de una ciudad mas higiénica
tenia relacién principalmente con la demografia, pero también con la nece-
sidad del traslado de los dementes a un lugar extramuros. Sin embargo, el
proceso revolucionario que vivié la ciudad durante la regencia de Baldomero
Espartero (1793-1879) —la «Jamanciax— no fue nada propicio para efectuar
estos cambios. Por ejemplo, en pleno bombardeo de la ciudad, el concejal
y farmacéutico José Oriol Ronquillo Vidal (1806-1876) quedé como Admi-
nistrador unico del HSC por haberse ausentado los demas. Su hijo, Catlos
Ronquillo Morer (1838-1900) —médico e inspector higienista de la provincia
de Barcelona—, explicaba de su padre que:

A pesar de sus multiples cargos, llevd a cabo grandes reformas y entre ellas
descuella la separacion y traslado de 10 expésitos a un lugar mas sano. Un dia
visitando el departamento de locas, con asombro y horror, vio mujeres desnu-
das revolcandose en sus propios excrementos y sujetas con cadenas. Mandd
venir al médico y se le contestd que el médico no venfa sino «cuando estan
enfermasy. Preso mi padre, en tanto que Administrador, de una santa indigna-
cién y si como estuviese escrito que las radicales reformas frenopaticas debfan
realizarse durante los huracanes revolucionarios, don José Oriol Ronquillo, al
son de los atronadores proyectiles que cruzaban el espacio mandé quitar las
cadenas de los locos y les nombro para médico al dr. Monlau, traductor de un
trabajo de Brierre de Boismont.

Monlau aceptd gozoso el nombramiento a pesar de su modesta dotacion y
en su mente vagaban grandiosos proyectos y reformas para cuando la ciudad
recobrara su estado normal. {Pero ay! Bien pronto los expédsitos volverfan a
buscar la muerte en los bajos del Hospital, los locos quedarian otra vez sin
médico, quizas volverfan a ser encadenados y el latigo setfa el soberano re-
gularizador, mientras que el Administrador [José Oriol Ronquillo] recibiria la
recompensa buscando refugio en tierra africana y el primer médico de locos
vagarfa confinado de una a otra provincia de Espafa (406).

LA DECADA MODERADA (1844-1854)

La derrota de la Jamancia, una revoluciéon que buscaba democratizar el
pais, detivé en exilio y destierros y en una hegemonia de los sectores mas
reaccionarios del moderantismo (13). Resolver la problematica asistencial no
fue una prioridad, aunque lo intentaria la Ley de Beneficencia de 1849 (68). Sin
embargo, como también sucedi6 en 1822, el problema continué siendo la exi-
gua financiacién que tanto el Estado como las Diputaciones provinciales po-
dian proporcionar para desarrollar la mencionada Ley y su Reglamento de 1852.

Sin embargo, con o sin esta Ly, la atencion a los dementes ya era una
problematica central en Catalufia. Un ejemplo de ello fue que, mediante el
Reglamento de 1822 —que no fue derogado hasta 1849—, Francisco Campdera
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pudiese fundar, en 1844, un manicomio privado en Lloret de Mar destinado
a una docena de pacientes pudientes. Ello abri6, por primera vez, la puerta
a un incipiente negocio de la locura que tendria una considerable expansion
en la segunda mitad del siglo XIX (85) y que se ampliarfa a otros ambitos es-
pecializados de la medicina (86). Tanto es asi que, en 1846, la MIA reconocia
que los locos y su adecuado tratamiento ya eran:

una necesidad imperiosa para la Provincia de Catalufa. Que se establezca un
Hospital de locos con todas las comodidades y distracciones conducentes a
restituir el juicio a los desgraciados que sufren esta enfermedad, pues cuando
todas las naciones cultas tienen hospitales donde curan los locos sin necesi-
dad de cadenas ni de jaulas, cuya idea hace estremecer, solo Espana tiene que
lamentar el atraso de no poseer mas que encierros oscuros y horribles, donde
se amarran y enjaulan a los futiosos, confundidos con los dementes y los
manfacos. Esta Administracién lleva el proyecto de erigir un hospital de locos
que acredite a un tiempo las virtudes y el saber de los espafioles, en el que
puedan recobrar la calma y el juicio los furiosos y los maniaticos®.

Ese mismo afio de 1845, la SEBAP (87) promovié un concurso de me-
motias sobre la construccion de un nuevo manicomio en Catalufia. De esta
forma, parte de la clase dirigente demostraba su sensibilidad hacia el tema, asf
como la voluntad —aunque de manera timorata— de llamar la atencién al Esta-
do. Monlau fue el autor de una de las memorias presentadas a este concurso
y hay que destacar que su Plan para la ereccion de un hospital de locos extranmuros de
Barcelona®, esta encabezado por la siguiente cita de Esquirol: «Los vicios de la
sociedad aumentan el nimero de pobres y de criminales, los progresos de la
civilizacién aumentan el nimero de locos»™.

El manuscrito de Monlau tiene 39 péginas y se inicia con una loa pa-
triotera, invocando los casos de Sevilla y Zaragoza, a la «abor benéfica» de
Espafia en relacion con los locos. Expone la casuistica internacional citando
los casos Glasgow, Manchester, Bedlam, Rouen, Turin, Bolonia, Charenton
y Estrasburgo®, alguno de los cuales quizas pudo visitar en sus afios de su
exilio o que, simplemente, toma de la Mémoire de Brierre. Atribuye el atraso de
Espafia en relacién con esta problematica a «las discordias del pais y no a su
ignoranciax» e insiste en que los locos deben estar separados de los demas en-
fermos, puesto que «estos infelices no habian de seguir expuestos sirviendo
de diversion a los transeuntes por los patios de los hospitales; o de espantajo

2 Arxiu Municipal d’Alcover: 4.1. Centres assistencials i de beneficineia, carta de 15 de junio

de 1845.

*  ANC. Fons SEBAP. Monlau, P. . (1846). Plan para la ereccién de un hospital de locos extrammnros
de Barcelona. Memoria para optar al premio ofrecido por la Sociedad econdmica de Barcelona en su programa
del 25 de Junio de 1846, fol. 3.

#  Cita tomada de Annales d’hygiene publigne et de médecine légale, 1842, tomo 1V, pagina 332.

2 ANC. Fons SEBAP .Monlau, P. E. (1846). Plan para la ereccién de un hospital de locos, fol. 4.
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a los demas enfermos, que no se les habia de tratar como criminales o como
fieras sino como a hombres temporalmente privados del mas bello de los
distintivos de nuestra especie»”. Finalmente, también lamentaba que treinta
afios de debate sobre esta labor benéfica no hubiesen dado frutos, aunque la
ciudad de Barcelona:

Es tal vez la que mas antes, por mas tiempo y con mas ahinco ha insistido
a llevar a cabo la ereccién de un hospital de locos separado y dirigido cual
corresponde. La Administracion del Hospital general de Santa Cruz, el Ayun-
tamiento, varias autoridades politicas y militares del Principado, corporacio-
nes varias, profesores diversos de todo el mundo han tomado parte en este
negocio de humanidad desde 1820-1823%.

Monlau dividié su memoria en cuatro partes. La primera, siguiendo los
postulados de Brierre, versa sobre la ubicaciéon del manicomio y revisa —a
modo de ctitica— los intentos realizados en Barcelona de alojar dementes en
edificios ya existentes —como el de los Capuchinos de Sarria— Afirma que
el lugar mas adecuado es el de la solana de Collserola en Barcelona por su
exposicion al Sureste, por la disponibilidad de agua de mina y por la facilidad
del acceso por carretera (38).

La segunda parte discute minuciosamente la financiacién de la obra. Se
trata de una propuesta rigurosa que ofrece distintas alternativas segun el pa-
pel que decidiese jugar el Estado. No obstante, si éste tuviera un rol subsi-
diario, Monlau afirma que Catalufia «es muy capaz de bastarse a si misma
para edificar un manicomio-modelo, agregando esta iniciativa a las muchas
y honrosas que cuenta en el camino de la perfeccion industrial mercantil y
agricola» y afiade que:

si se ofreciera como premio una cantidad regular, o se hiciese donacién del te-
rreno necesario, no faltarfan empresas o particulares nacionales o extranjeros
que por si y de su cuenta llevasen a cabo el proyecto. Pero entiendo también
que los hospitales de locos, por sus especiales circunstancias y por los puntos
de contexto que guardan con los intereses de las familias y de la sociedad
en general, deben ser establecimientos publicos con dependencia inmediata
y casi absoluta del Gobierno, puestos bajo la tutela e inspeccion social, sin
entregarlos jamas, de ningin modo, como materia de lucro a la codicia de
los especuladores (...). Las provincias catalanas, auxiliadas, son las que deben
realizar el pensamiento. El Gobierno supremo mirard sin duda como un de-
bet y como una honra contribuir con una cantidad dada?’.

» ANC. Fons SEBAP Monlau, P. . (1846). Plan para la ereccién de un hospital de locos, fol. 2.
% ANC. Fons SEBAP Monlau, P. E. (1846). Plan para la ereccién de un hospital de locos, fols. 4-6.
¥ ANC. Fons SEBAP .Monlau, P. E. (1846). Plan para la ereccién de un hospital de locos, fol. 13.
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No cabe duda de que Monlau intufa que el Estado, por si solo, no lide-
rarfa una inversioén de este tipo en Catalufia. Por eso, apostaba por influir en
la gentry dirigente de Barcelona aprovechando el concurso de la SEBAP, sa-
biendo que ésta, en la década de los cuarenta, era mas proclive al reformismo
social (87).

La tercera parte se refiere al «modo de construcciony» del manicomio®.
Rechaza de plano reaprovechar un viejo edificio y su descripcion del nuevo
establecimiento bebe de las influencias de Esquirol v, sobre todo, de Brierre.
Define un cuerpo central y sendas alas laterales para hombres y mujeres —in-
sistiendo en que sean de planta baja—, entre las que se distinguen las salas de
convalecientes y las de otros estadios de la enfermedad. Propone el tipo de
arquitectura caracterfstico de las naves industriales de su tiempo y afiade que,
aunque su proyecto remite al caso particular de Catalufia, considera imposible
construir 49 manicomios en Espafia. Por eso, considera que debe pensarse
en establecimientos de unas 600 camas. Antes de redactar la dltima parte,
Monlau insiste en la necesidad de dotar a la institucion de una plantilla amplia
y bien remunerada para asegurar su correcto funcionamiento y entiende que
el médico debe residir en la institucién. Monlau piensa en una instituciéon me-
dicalizada, en la linea de los principales manicomios de referencia europeos,
que coincide con los que Pi y Molist visitaria posteriormente entre 1854 y
1856, destacando el caso de los manicomios italianos por la afinidad climatica
y cultural.

La parte final del proyecto es un «Reglamento interior para el hospital
de locos»” que se compone de ciento veintiocho articulos y una disposicion
final. Los primeros cincuenta y dos versan sobre el «servicio administrativo»
y detallan la direccién, mayordomo, oficiales auxiliares, cabos de sala, enfer-
meros, mozos y criados, cocinero y portero. Entre el cincuenta y tres y el
ciento veintitrés se describe el «servicio médico e higiénicoy, detallando las
funciones del médico mayor, el médico volante, los médicos consultores, los
practicantes, el vestido y la limpieza, la alimentaciéon con descripcion de las
raciones, el ejercicio de los pacientes, la represion y correccion vy, finalmente,
el funcionamiento de las boticas. El «servicio religioso» se contempla entre
el articulo ciento veinticuatro y el ciento veintiocho y cierra el reglamento la
disposicion final™.

La memoria de Monlau va mucho mas alld de la escrita por Brierre
de Boismont en 1834. Seguramente, durante su exilio en Francia e incluso
después pudo acceder a documentacién mads reciente que no cita. Mientras

% ANC. Fons SEBAP Monlau, P. E. (1846). Plan para la ereccidn de un hospital de locos, fol. 16.

#  ANC. Fons SEBAP Monlau, P. E (1846). Plan para la ereccidn de un hospital de locos, fols. 21
y ss.

* ANC. Fons SEBAP Monlau, P. E (1846). Plan para la ereccidn de un hospital de locos, fols. 21
y ss.
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Brierre propuso un manual genérico, el de Monlau cra organico y politico,
puesto que propuso a la SEBAP no solo la construccion de un manicomio,
sino un punto de partida para la planificacion del dispositivo manicomial del
Estado —no solo de Catalufia—. Mediante su propuesta, Monlau ratifica la in-
terpretacion de Fontana sobre el compromiso del moderantismo progresista
catalan v, en general, de la sociedad civil catalana en la reforma del Estado
(88) unos afios antes de la promulgacion de la Ley de Beneficencia de 1849 (68).
Monlau, en 1846, estaba virando de posiciones mas radicales hacia su nuevo
futuro papel como técnico de primer nivel en el despliegue en la sanidad del
Estado (88), siendo muy consciente de la situacién especifica en Catalufia. No
es casual que, mas tarde, fuese un adalid del dispositivo asistencial de las colo-
nias industriales catalanas (89), un ambito privado pero coetaneo a los esfuer-
zos de adaptacion de los hospitales locales catalanes al efecto centralizador
que, en la practica, tuvieron la Ley de Beneficencia de 1849, la Ley de Sanidad de
1855 y la desamortizacion de Pascual Madoz en 1856 (5,0).

La otra propuesta presentada al concurso de la SEBAP fue la de Emilio
Pi y Molist —hijo del historiador y miembro residente de la SEBAP Andrés
Avelino Pi y Arimén (1793-1851)-"!. En el momento del concurso, Pi y Mo-
list ya habia publicado un tratado de botanica (90) y una década mas tarde
escribirfa que presenté «al certamen publico abierto por la Sociedad Econé-
mica en 25 de junio del propio afio una Memoria sobre el modo mds asequible de
erigir un asilo, hospital o casa de locos para uno u otro sexo fuera de las murallas
de esta ciudad (...) y que obtuvo el primer premio» (4, 10). No hace referen-
cia a la propuesta de Monlau que competia con la suya y se limita a citar la
traduccién de Brierre, aunque patece improbable que no tuviera acceso al
manuscrito de Monlau.

La Memoria de Piy Molist (10) consta de una primera parte, de veinte pa-
ginas sin epigrafes (10), seguida de un «Reglamento para el gobierno interior
del asilo de San Vicente de Paul» (10). En el frontispicio, cita a Esquirol sobre
la necesidad de acogida de los locos —a diferencia de Monlau que utilizo6 la
propuesta etiologica del francés—. Inicia su texto con una discusion sobre el
lugar mas adecuado para erigir el establecimiento y coincide con Monlau que
cl mejor lugar era Sarria, proponiendo la falda de Collserola. Continua con
una descripcion geografica, con un extenso apartado sobre botanica local y
clima, para seguir con generalidades sobre los objetivos del manicomio y la
descripcién de su estructura —que no difiere de Esquirol, de Brierre, ni de
Monlau—. En cambio, insiste en que «las dos grandes clases de la sociedad
han de conservar su separacion dentro de él», pero también se explaya sobre
el hecho de poder atender a ambas clases en las mismas condiciones. La

' Piy Molist (105) en la necrolégica destaca la relacion de su padre con el arquitecto

Oriol y Bernadet, asi como su pertenencia a la SHBAP desde 1835 y a la Academia de Buenas
letras.
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Menmoria también incluye una descripcion muy detallada del edificio —que va
mucho mas alla de las mds generales de sus predecesores— y que recuperara
con adn mayor detalle en su Proyecto médico (4). Describe detalladamente los
pabellones y cual deberfa ser su organizacion bajo criterios clinicos. Asimis-
mo, aporta notas sobre los medios de contencién y el uso de protocolos
hidro-terapéuticos —para la cual se precisan unos bafios descritos con nota-
ble detalle—. Lo mismo sucede con las actividades Iudicas. La siguiente parte
describe la organizacién del personal de la institucién desde una perspecti-
va médico-clinica y terapéutica, pero también como espacio de formacion
y construccién de conocimiento. El reglamento que propone Pi y Molist es
menos prolijo que el disefiado por Monlau, aunque con criterios similares.

Una valoracion a ciegas de ambos proyectos no resolverfa nuestras dudas
para comprender por qué el premio lo gané Pi y Molist i no Monlau. No
disponiendo de las actas ni de la resolucion de la comision que los juzgo,
sorprende que la memoria de Monlau no fuese la premiada, puesto que uni-
camente es menos detallada en lo que hace referencia a la descripcion del
edificio y, por el contrario, es mucho mas rigurosa desde el punto de vista del
problema de la financiacién —que Pi y Molist no abordé— y de su dimensioén
organica. Piy Molist se limita a describir una casuistica local con numerosos
guifios al papel que los religiosos deberian tener en la institucién, algo que a
Monlau no parece interesarle en demasfa. Puestos a interpretar el veredicto,
todo parece apuntar que, a pesat de su condicién de experto en el tema, la
trayectoria politica y activista de Monlau pesé en contra suya. Sin embargo,
en favor de Pi estd el rigor de su detallada descripcion del futuro manicomio
v una actitud conservadora por las consideraciones de clase que introduce.
Su perfil de joven técnico parece mas compatible con el ideario de la SEBAP
que el de Monlau y tampoco hay que olvidar que el padre de Pi y Molist era
miembro de la mencionada Sociedad Econémica. Mas alld de las especula-
ciones, lo unico cierto es que la consecucion de este premio dio a Piy Molist
la oportunidad de ser admitido a la SEBAP y, a través de ella, el jurisconsulto
moderado Manuel Duran y Bas (1823-1907) le abri6 las puertas de la MIA
del HSC.

Mientras tanto, en la opinién publica barcelonesa ya habia calado la idea
de las malas condiciones en que se encontraba el HSC, hasta el punto de que
en 1847 el alcalde de Barcelona quiso visitar, acompafiado por una comisién
de la Academia de Medicina, los departamentos de locos, exp6sitos y don-
cellas. Las conclusiones a las que llegd la comisién fueron demoledoras y
causaron un gran revuelo ciudadano:

ILa falta de direccién en elegir las localidades y preparar los cambios y es-
tructura en el departamento de dementes; la necesidad de reformar los abu-
sos v los perjuicios que debieran prevenirse, en el punto en que se levantase
aquel monumento de Beneficencia que exigiera un sinnimero de reformas
o un reglamento digno de la Ilustraciéon médica. Como si la arquitectura y la
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cconomia debieran hacer otro papel que el de instrumento de que se vale la
medicina, para ejecutar ésta sus proyectos, se han alzado con la facultad abso-
luta de absorberlo todo a su antojo y no se cuenta con los médicos, sino para
que visiten a los enfermos, en donde y como lo han ordenado el arquitecto
y el economista. La curacién de aquellos infelices debe ser conforme a los
conocimientos acerca de la manfa y las varias especies morbosas, debiendo
desterrarse todo método hijo de envejecidas rutinas o de la barbarie y ser la
direccion exclusiva de un profesor penetrado de principios cientificos (91).

En 1848, la medicalizacion de la atencion a los dementes ya era una
necesidad en Barcelona. Piy Molist, a sus 24 afios, entré en la red social de
la MIA y en la década siguiente se convertirfa en el director de las salas de de-
mentes del HSC, iniciando su medicalizacién y asumiendo la responsabilidad
de redactar el Proyecto médico y constructivo del futuro manicomio modelo del
HSC. En 1859 se casé con Antonia Bacigalupi y Maimé (1820-1896), prima
hermana de la madre de Eusebio Giiell Bacigalupi —conde de Giiell- (18406-
1918), lo que solia llamarse entonces un beau mariage. Este dato no es baladi,
puesto que Antonia —una vez muerto su marido y sin descendencia—, con-
tinud la tarea de construccién del complejo arquitecténico del manicomio,
legando parte de su fortuna para la «construccion de la iglesia y de tres crujfas
destinadas a los dementes hombres»™.

LLAS BASES IDEOLOGICAS Y POLITICO-ECONOMICAS
DEL MANICOMIO MODELO (1854-1874)

La Ley de Beneficencia de 1849, su Reglamento de 1852 y la Ley de Sanidad
de 1855 fueron leyes con un marcado caracter centralizador que no resol-
vieron la financiacioén derivada de desplegar un dispositivo asistencial como
el de la beneficencia. Monlau ya habia adelantado, en su Plan, los problemas
especificos que esto acarrearfa, tanto a escala espafiola como catalana. Por
eso, el Estado no tuvo mas remedio que centrifugar rapidamente los costos
de la beneficencia a las diputaciones provinciales y, como éstas tampoco pu-
dieron asumirlos por completo, toleré la creacion de manicomios privados
que se adscribieron a la beneficencia particular (5). De ahi, el desarrollo de
una red incipiente de manicomios privados en Catalufia que, posteriormen-
te, se ampliatfa tras la quiebra del manicomio de San Baudilio de Llobregat
y su compra por la Orden Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de
Dios, convirtiéndolo en un gran manicomio destinado, mediante conciertos,
a acoger internos de aquellas diputaciones que carecfan de establecimientos

propios (25).

2 AHSCP: ntm. 3851, titulo: Documentacid sobre Antonia Bacigalupi, vidna, topogrifico:

Manicomi de Santa Creu-Institut mental, Vol. IV, Inv. 3. Herencia Bacigalupi, carpeta 1.
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En la Catalufia de mediados del siglo XIX, el HSC no podia acoger en-
fermos de las diputaciones provinciales, aunque en estas instituciones ya exis-
tia el pago por estancia de ciertos enfermos, por la falta de espacio en sus
salas (2). Tras la Ley de 1849, la MIA entendi6 que los dementes provenientes
de la beneficencia de las cuatro provincias catalanas debfan ser financiados
por éstas, hasta el punto de que la MIA se negd, en mas de una ocasion, a
acogerlos no sin controversias (38).

En Espana, el petiodo que va de 1849 a 1860 debe considerarse clave
para definir lo que serfan las politicas publicas en relacién con el ramo de
dementes. El tnico establecimiento fundado y financiado por el Estado fue,
en 1851, el Manicomio de Santa Isabel en Leganés (48). Ubicado en un an-
tiguo convento desamortizado, una década mas tarde hubo una frustrada
operacion de reforma, asesorada por Brierre de Boismont, porque los alie-
nistas —entre los cuales Pi y Molist—, no consideraban el edificio adaptable a
los criterios de la ciencia de la alienacion (92). Por eso, el Proyecto médico y su
memoria arquitectonica y financiera propusieron una alternativa modélica de
nueva planta, aunque ésta nunca fue promovida por el Estado sino por una
institucién —como el HSC—, que, a pesar de ofrecer un servicio publico, no
formaba parte directamente de ninguna administracién publica.

En la linea de lo que, en su dia, ya propuso el Plaz de Monlau, la cons-
truccioén del manicomio modelo del HSC no supondtia ningin costo para el
Estado, ya que su construccién se harfa con fondos propios de la mencio-
nada institucién. Sin embatgo, en 1856, la desamortizaciéon de Madoz puso
en jaque las bases financieras de los hospitales locales catalanes, asi como las
previsiones financieras de la MIA para la construccion del nuevo manicomio.

Eantrando ya en el Proyecto médico de Pi y Molist, éste se concibié como
consecuencia de dos viajes exploratorios —financiados por la MIA— que el
alienista hizo en 1854 y 1856 (93) para conocer cuales eran, en la década de
los afios cincuenta del siglo XIX, los referentes internacionales en la cons-
truccién manicomial. Aunque Piy Molist no cita inicialmente esos referentes
(2, 25, 33, 90), obviamente sabfa de cllos, solo se limita a describir los que ya
se inclufan en la Mémoire de Brierre de Boismont. La justificacion de los viajes
venia de lejos y estaba avalada por aportaciones anteriores (92).

A diferencia del primero, Pi y Molist hizo el segundo viaje acompafiado
del arquitecto Josep Oriol Bernadet (1811-1860). Con toda seguridad, du-
rante este viaje, ambos tuvieron acceso a los planos, iconograffa y documen-
tacion, asi como al asesoramiento de arquitectos que dirigian las obras o de
los alienistas que los regentaban y que se citan ampliamente en el Proyecto
miédico. De la correspondencia entre Pi y Molist y la MIA (93), no cabe duda
de que el alienista utilizé algo parecido a un diatio de campo, puesto que
tenfa formacién como naturalista (90), en el que debié anotar impresiones
vividas, conversaciones con otros alienistas y apuntes de las visitas realiza-
das. De otro modo, no se explican las descripciones, eminentemente visuales,
de todas y cada una de las partes de las instituciones visitadas. Sin ellas, no
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habrifa podido desarrollar una metodologia comparativa entre los tres mode-
los internacionales visitados —el «francésy, el «angloamericano» y el «alemany,
bastante dispares entre si (2, 93), pero que a la postre le permitié, a partir
de su articulacién y adaptacion a las necesidades locales, definir un «modelo
espafiol» de manicomio (figura 3).

Figura 3. AHSCP: «lotografia aérea del manicomio del HSCy,; fecha: 1959,
signatura: 03_06_01_0003.

Podemos acceder hoy a fotografias, grabados y planos de las instituciones
visitadas, algunas de ellas hoy en dfa «museizadas» como la de Gante (Bélgica)
—fundada por el alienista Joseph Guislain (1797-1860)—. Ello permite compa-
rarlas con el disefio previsto para el Manicomio del HSC, comprendiendo el
rechazo de Pi y Molist al «panopticismo» y su asuncion de elementos arquitec-
tonicos y urbanisticos derivados de los manicomios 2z//age, como el de Heinrich
Philipp August Damerow (1798-1860) en Halle (Alemania). Si Brierre ya habia
apuntado que los manicomios italianos tenfan caracteristicas adaptadas a entos-
nos climaticos meridionales, Pi y Molist también afirmaba que:

los modernos hospitales de locos presentan, en su parte material, diferencias
muy notables y caracteres muy distintos detivados, no sélo del modo como
unos y otros alienistas han querido cumplir con los requisitos del aislamiento
de los orates y las indicaciones de su tratamiento colectivo, sino también,
aunque secundariamente, de las circunstancias particulares del terreno, clima,
costumbres, etc. de los pafses que han fundado asilos (4).
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El Proyecto médico (4) tiene 367 paginas, sin contar el volumen anexo de la
memoria arquitectonica realizada por Oriol Bernadet. Esto es, tiene diez veces
la extension de cualquiera de las dos memorias presentadas en el certamen de la
SEBAP y cinco veces mas que los informes de Esquirol y de Brierre, porque el
autor lo concibe desde una perspectiva mucho mas ambiciosa, considerandolo
como una herramienta que, al margen del diseflo puramente fisico, incorpora
principios doctrinales de naturaleza organica expresada en sus objetivos:

1) terapéuticos:

«El manicomio es un establecimiento tan especial que difiere de
cualquier otro de beneficencia (...). Influye poderosamente en el esta-
do de animo de los enajenados produciendo una impresion favorable
o adversa en su fisico. Todas las partes del edificio, con su particular
disposicién, conspiran a la seguridad y comodidad del orate, encu-
briéndole habilmente su reclusion y hablandole un lenguaje de caridad
y esperanza (4»).

2) clinicos:

«El manicomio ha de estar dispuesto de manera que permita la cla-
sificaciéon mas natural, absoluta y metddica de los alienados, que facilite
(..) la vigilancia de los subalternos sobre los enfermos, de los enferme-
ros sobre los subalternos y de la autoridad del asilo sobre todos (4)».

3) profesionales:

«Un manicomio es una obra consagrada de la ciencia médica, en
cuyos progresos coadyuva. Es una casa de caridad abierta al infortu-
nio; es un establecimiento de curacion; y un asilo de incurables; (...) es
una institucién necesaria para el perfecto gobierno del Estado y cons-
tituye uno de los ramos mas interesantes del servicio nacional (4)».

4) formativos:

«Cuando el gobierno organice la asistencia publica habra de crear,
con mas o menos formalidades, un cuerpo de médicos alienistas for-
mados en inmensos teatros de observacién como son los hospitales
para la medicina o para la cirugfa (...). El manicomio prestara impor-
tantes servicios a la enseflanza de esta ciencia y favorecera las altas
miras del gobierno (4)».

5) y politicos:

«Para la patria que, con la realizacién del proyecto, satisfard una de
las necesidades mds urgentes de su administracién; para las perso-
nas catitativas que arden en desecos de dar impulso a la beneficencia
publica de los orates hasta ponerla al nivel con las demds naciones
europeas (4)».
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No cabe duda de que el Proyecto médico es un ejemplo mayor de estudio
técnico profesional que, ademas, tiene la pretension de ser el prototipo para
una red estatal que ya habia animado el Plan de Monlau (106, 107). Arquitec-
tonicamente, Piy Molist penso en la construccion de un edificio funcional de
la mano de un arquitecto especializado en naves industriales. La duda que nos
queda es si, cuando terminé su Proyecto médico, todavia crefa en su dimension
terapéutica, puesto que el propio Pi y Molist acabatfa reconociendo que —en
la bibliografia internacional que manejé sobre la incurabilidad— éste parecia
ser un hecho ineluctable y que «las causas asi predisponentes como ocasiona-
les de su mal (la locura) se hallan por lo comun en el elemento en que vive, en
sus negocios, en sus relaciones y hasta en la misma familia» (4). Ello le llevo
a postular que:

en el seno de las clases menos dichosas, menos ilustradas, menos instruidas
en la moral cristiana germina, por desgracia, cierto afecto de desvio y de
desamor, ya que no envidia malquerencia y aborrecimiento hacia las més pri-
vilegiadas. No negaré que ambas clases contribuyen involuntariamente a su
division, pero ello es que existe; y que por mucho que progresen las socieda-
des existira largo tiempo (4).

Por eso:

es perjudicial la reunion absoluta de pensionistas e indigentes. A ella se opo-
nen también consideraciones técnicas porque es incalculable el gasto que
acarrearia, no solo la construccion de las estancias de los ricos dentro de
todas las secciones del establecimiento, sino la complicacién consiguiente del
servicio (4).

Pi y Molist era un conservador emparentado y bien relacionado con la
gentry de la alta burguesia barcelonesa y, en particular, con Eusebio Giell.
Ademis, era miembro de la Academia de Medicina, aunque nunca estuvo
en la Universidad. Cuando publicé su Proyecto médico, en 1860, tenia 36 afios
y una posicion social envidiable. Sin embargo, durante catorce afios, su
Proyecto hubo de permanecer en un cajon porque el Estado vetd la capa-
cidad juridica y legal del HSC —desde 1849 etiquetado como «ptblico» y
«provincial»— para materializar el Proyecto. Esto es, segun el Estado solo las
diputaciones provinciales estaban autorizadas a fundar un manicomio, aun-
que ¢stas —a diferencia del HSC— no disponian de los fondos para acometer
su construccion. Este fue uno de los motivos, seguramente el de mas peso,
para que la MIA decidiese adscribir su institucién a la beneficencia particu-
lar. Al amparo del ambito privado se podrian sortear con mas facilidad mu-
chas de las restricciones competenciales y, en la practica, disponer de mayor
autonomia para tomar ciertas decisiones de calado. El litigio de la MIA con
el Estado duré hasta 1874, afio en que la MIA finalmente consiguié que el
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HSC fuese declarado de «beneficencia particular» y, por consiguiente, deja-
se de ser «publico» y «provincial»®.

EL FINAL DE UNA LARGA ESPERA (1874-1889)

A pesar de tener via libre desde 1874, el HSC hubo de aplazar sine die el
inicio de la construccién del manicomio modelo, puesto que los presupuestos
financieros de 1860 estaban totalmente desfasados. Mientras tanto, la situa-
cién de las salas de dementes del HSC continuaba siendo muy precaria. Dan
cuenta de ello, por citar solo dos ejemplos, la demoledora descripcidn que, en
1883, hizo de estas salas el alienista E. Constancio Seguin (66), hijo del tam-
bién alienista francés Onesime Edouard Seguin (1812-1880), aprovechando
su participacion en el primer Certamen Frenopdtico Espaiiol (74), convocado por
Juan Giné y Partagas (1836-1903) en su manicomio privado de Nueva Belén
(99), o los capitulos sobre estas salas que se relatan en la novela Misterios de/
Hospital (100), publicada por Luis Sufi¢ ese mismo afio —bajo el pscudénimo
de Emilio Sola—. Volviendo al certamen de 1883, Giné y Partagas dijo que:

aqui estamos, en la falda de la legendatia montafia del Tibidabo, precioso mira-
dor donde se contempla la capital del Principado. ¢Por qué no de la nacién? Si
las naciones, como los animales vertebrados, tuviesen su cabeza alld donde se
acumula mayor cantidad de sustancia nerviosa, ¢quién podria disputatle a Bar-
celona la capitalidad? Pero por lo visto, Espafa debe ser regida por un collar de
ganglios esofagicos, puesto que tiene su capital en el centro, que es como en el
abdomen, junto a las visceras digestivas, que reciben y preparan el alimento que
luego deberd ser equitativamente repartido por toda la economia. ¢Serfa esto la
causa organica de que las funciones tréficas sean preponderantes respecto de
las que ejecuta esa materia por medio de la que se siente, se piensa y se quiere
y se engendra el movimiento productor del trabajo utl? ;Por qué Cataluna, al
igual que otras regiones de la nacion, carece de manicomios publicos? Porque
somos espafioles. Sin embargo, los tenemos relativamente numerosos debido a
la iniciativa y peculio individual porque somos catalanes (101).

Finalmente, en 1885 se colocé la primera piedra del «manicomio mode-
lo» del HSC gracias a una donacién anénima de los terrenos, en la que se ha
querido ver detras de ella a Pi y Molist, Antonia Bacigalupi y, por qué no, a
Eusebio Giiell. Su construccion respondia —aunque tarde— a la necesidad ya
imperiosa de sacar a los locos del centro de la ciudad (16). En 1889, se realizé
la inauguracién del manicomio —al menos de las partes construidas hasta en-
tonces— y, en su discurso inaugural, Pi y Molist quiso recordar que:

#  AHSCP: «Real Orden declarando el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona de
Beneficencia Particular, 01-G08-VIII.8-C03-12, afio 1874.
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es una coincidencia memorable, prez de Barcelona, que nuestro Manicomio
resplandece en la penultima década de esta centuria junto a la Exposicion
Universal. De aquélla ha escrito una excelsa pluma, no catalana, que sélo
Barcelona pudo realizar esfuerzo tan colosal, poniéndonos con ella a la al-
tura de las primeras naciones curopeas. ¢Cabe parafrasear esta sentencia con
respecto al Manicomio? jQué es parafrasear! Barcelona es la tnica que en
Espafa ha puesto mano en una obra de tanto aliento hasta elevarla a la altura
en que se halla, equiparandonos con los pueblos que al socorro de los miseros
alienados consagran su ciencia y aplican su hacienda. El primer Manicomio
publico espafol se debe a Barcelona. Oh! Barcelona, dulce patria mia, como
éstas son tus glorias; tradicionales son en ti primacfas semejantes. Diganlo tus
escuclas publicas municipales de organizacién oficial; digalo tu alumbrado
de gas de industrias particulares; digalo tu ferrocarril a Matard, por personas
particulares también abierto. Si hubo un tiempo en que afio tras afio afiadias
a tu corona un florén de victorias y conquistas, en el nuestro la exornas con
otros de brillantez no empafada, por fortuna, con halito de sangre, pues son
emblemas de las artes, de la paz y de los frutos de la caridad (102).

CoNcLusioNEs (1890-1915)

Al principi de la decada del 1890 alguns sectors del catalanisme s'adonaren que no 1’hi
havia prou amb criticar i denunciar els mals del centralisme i de lespanyolitzacid forcosa i
[fer només victimisme. Per canviar realment les coses calia fer politica i actuar amb objectins
clars. 1 com que ells no eren uns revolucionaris, perqué no estaven disposats a emprar proce-
diments violents, linica tactica possible era guanyar influéncia social, tenir més pes dins el
pais i controlar alguns espais de poder, encara que fossin petits, des de les entitats culturals
7 economiques fins als ajuntaments (103).

Tras la muerte de Pi y Molist, en 1892, Antonio Sivilla (1849-1915)
—su discipulo y médico de la sala de dementes hombres en el antiguo HSC
desde 1881 hasta el traslado de éstos al nuevo manicomio en 1906— fue
nombrado su albacea testamentario. Como tal, Sivilla fue el encargado de
realizar los tramites para la construccion del ala de hombres del manicomio
del HSC, entre 1900 y 1906, financiadas —en gran parte— con cl legado
testamentario de Antonia Bacigalupi. Durante las obras de construccion,
Sivilla se opuso a la construccion de las rotondas de ambos extremos del
manicomio —destinadas a los furiosos y furiosas—, puesto que pensaba que
carecfan de sentido, recabando incluso apoyo internacional para convencer
ala MIA (2). Ello fue una fuente de litigios, pero la MIA siempre ignoré a
Sivilla e impuso el proyecto fundacional —esto es, un manicomio pensado a
partir de referentes ideados entre 1830 y 1860 mediante una ideologfa tera-
péutica ya caducada y cuya construccion finalizé medio siglo mas tarde de
la publicacién del Proyecto médico. No ya como un establecimiento publico,
tal y como estuvo previsto en un principio, sino como una institucién de
beneficencia privada.
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La historia del manicomio modelo en Catalufia no es, por cllo, Gnicamen-
te la constancia de un fracaso del ambito publico que solo pudo remediarse
mediante la iniciativa privada, sino, al contrario, un episodio que ilustra —du-
rante casi todo el siglo XIX—, las complejas relaciones entre Catalufia y el
Estado y que, ademas, ayuda a comprender la emergencia de una consciencia
nacional y de clase en Catalufia. Durante el periodo estudiado, las clases po-
pulares y trabajadoras asumieron cuales eran los limites de lo que se podia
esperar de un sistema politico que era «ada cop més criticat a Catalunya, fins i tot
pels sectors benestants i empresarials, a causa de la seva ineficacia administrativa, de ['ami-
guisme i la corrupcid que imperava i de I'acnsada centralitzacio administrativay (103).

El propio Pi y Molist, en su desencantado discurso con ocasion de la in-
auguracion del manicomio del HSC (102), no hablé de ninguna identidad cul-
tural —puesto que escribia siempre en castellano—, pero si vindico la evolucion
que, durante el siglo XIX, condujo a Barcelona a convertirse en una capital
europea. En ella, el manicomio modelo —como el ferrocarril, la educaciéon o
la Exposiciéon Universal de 1888— era una pieza mas en la conformacién de
una nueva sociedad que resolvia uno de los problemas asistenciales y sociales
acuciantes que la afectaban transversalmente. En ese discurso dejé entrever
que el manicomio pudo ver la luz no a partir de un dispositivo otorgado
por el HEstado, como el ya previsto por el Reglamento de 1822, sino gracias
a la toma de consciencia de la res publica catalana. El mismo compromiso
transversal ciudadano que Fontana (13) refleja a la perfeccion al concluir su
libro y que para explicitar sus bases cita a Josep Llunas i Pujals (1852-1905)
—un tipografo que acabé erigiéndose en uno de los principales protagonistas
del movimiento obrerista en Catalufia— y que también recoge Riquer en sus
conclusiones de la reciente biografia de Francesc Cambé (103). Las reivin-
dicaciones de Llunas, a finales del siglo XIX, corresponden a las anheladas
por las clases populares, pero no distan mucho del discurso coetaneo de los
médicos catalanes mencionados en este estudio y que, en ambos casos, deben
entenderse como propios de una generacion que creyo en un determinado
proyecto de pafs. Sin embargo, ya no fueron ellos, sino la aparicion de:

una nova generacid de joves catalanistes, forca preparats intel lectualment atés que la ma-
Joria eren universitaris —advocats, melges, arquitectes, enginyers, ete.—. Es tractava, certa-
ment, d'una selecta minoria, donat que llavors només anava a la universitat el 0,5 % de
cada anyada de joves. Tanmateix, aguesta minoria va saber aprofitar I'oportunitat politica
de la crisi espanyola per convertir la causa catalanista, d’aspiracid idealista i minoritaria,
en un moviment rellevant, estés socialment i amb capacitat daconseguir éxits electorals i

politics (103).

Una parte de esos jovenes, nacidos entre 1860 y 1900, también eran médi-
cos —como, entre otros, Domenec Marti 1 Julia (1861-1917)—, formados bajo
estandares mas o menos internacionales que sabian que, en un contexto de
reivindicacion politica, el viaje formativo era clave para su futuro profesional.
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Unos médicos que también mostraron su compromiso con lo que suponia el
significado de la accién social y sanitaria para ampliar la conciencia nacional
del pais y que intentaron llevarlo a la prictica, desde 1914, aprovechando el
matco de la accion social de la Manconunitat de Catalufia (5,104).
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