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Justificacio

ijustiﬁcacié

Escriure aquest Hibre ha estal per a mi una cosa, diriem, imprescindible. M hi
he vist empes per una necessital gairebé indefugible, com Fobligacio peremplo-
ria de complir una promesa no formulada pero no per aixo menys imperiosa.

\ra fard justament un any que vaig anar a veure el Doctor Montserrat, kslava
abatutl, desanimat, afectat per les xacres que darrerament no el deixaven ni
un moment, i amb ganes d'acabar de patir. Es mantenia prou clar, pero amb
prou feines Hegia el diari i veia algun programa de televisio. Ja no cercava sigles
i acronims per augmentar el contingut del diccionari que. per distreure’s, havia
comencal a recollir feia uns anys, Només escrivia coses en una llibreta per com-
provar si al cap d'un temps -horves o dies- podia recordar-les i constatar els pro-
oressos d'un suposal quadre demencial que li feia panic. La decadencia fisica
d'ell. que havia estat un home fort i robust. feia pena de deho: la seva ven s'a-
nava apagant i costava entendre’l, ell que havia ostentat una poderosa veuo de
baix. Pero alld que sabia més greu era que ja no s'interesses per res, afligil i
pesaros. La decadencia fisica era palesa, pero encara mes I'ensulsiada moral

Per motius diguem-ne professionals, feia poc que jo havia llegil les biogralies
d'en Mira i del Juan Antonio Vallejo-Nagera. Dos noms ben distingits per diver-
sos motius pero amb els quals el doctor Montserral s'hi podia ben beé compa-
rar i sortir-ne ben parat en molls aspectes, i en molls altres en situacio de pri-
vilegi. Ben mirat el “xef”-com el lector podra comprovar que Fanomenavems,
omplia ben bé una part important de la nostra recent historia de la Psiquiatria,
no prou consignada. Jo no sé pas qui es va inventar aguella dita que plau
tant a la gent i que jo trobo inacceptable i una solemne estulticia: “Les com-
paracions san odioses”. De e, constantment comparem coses, fels, esdeve-
niments. comportaments, actituds, el que vulguen, i en traiem deduceions
Pensar, jutjar, avaluar, treure conclusions és el resultal de les compara-
cions, naturalissimes, que cada moment estem fent. Per aixo m'agrada com-
parar Montserrat amb els altres, i gairebé sempre en surt guanvador, Ben enies,
en tot allo que constitueix la medul-la i Farrel d'un comportament professio-
nal. digne i responsable, recte i honorable, Quantes vegades, davant d'una
determinada circumstancia em pregunto: I ara, que hauria fet el xef?

Es verital que el doctor Montserrat no fou pas massa conegul. No erd, evi-
dentment, ni una vedetle, ni una persona poderosa, i jo diria que va passar und
mica desapercebul, car era poc amic de publicitat o de farandules. Per aixo
sap més greu que un veritable home de ciencia. dels poes que tenim. no sigui
més conegul. Bé es mereix un homenatge que honori el seu pas entre nosal-
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tres. sobre tot per part dels qui hem tingut la sort i el privilegi d’haver com-
partit amb ell il-lusions i treballs. M'ha semblat, doncs, indispensable fer un
esfore per a populariltzar la seva ligura.

Una de les frases de Maranon em va deixar mal gust de boca, quan la vaig lle-
gir. Deia: "Son seis, entre las va desaparecidas, las grandes figuras de la
Psiquiatria Nacional: Esquerdo, Jaime Vera, Simarro, Pérez Valdes, Nicolds
\chicarro v Sanchis Banis” Veritablement aquests no son els meus. No son
els nostres. Sique ho son Pujadas, Giné i Partagas, Pi i Molist, Galceran, Marti
i Julia, Mira, Sarro, Pons i Balmes, Fuster. Parellada i molts d’altres. De molts
d'ells hi ha prou informacio. Pero per damunt de tots, al menys per a mi, és de
justicia, que d'en Montserral se sapiga la importancia de la seva obra cientifi-
ca: la interpretacio de la psicologia -i de la psiquiatria- des del punt de vista
de la cibernetica i la d'un home que va ser capac de reunir al seu entorn el grup
meés nombros, el dels psiquiatres que ens hem considerat sempre deixebles d'ell.

En veure'l, dones, ensorral i esmaperdut. sense il-lusio ni interes per res. se'm
va acudir d'estimular-lo a escriure les seves memories. La idea li va plaure
pero va dir que estava moll cansal, que no estava per res i que Lot li costava
un gran esforg: que no s'hi veia amb cor. Li vaig olerir el meu ajut i el va accep-
tar immediatament, joios. Des de primers d'octubre a mitjans desembre, quant
les darreres xacres ja no el van deixar, cada dissabte a la tarda anava a casa
seva on em rebia content i amb records i papers que ens anaven definint la
seva trajectoria professional. Ell tenia preparats els “deures” que eren alguns
papers. fotografies i publicacions i jo li ensenyava els meus, el que bonament
havia pogut fer. Em consta que passava la setmana pensanl en la tarda de dis-
sabte. Poc abans del darrer episodi, i vaig poder ensenyar un esborrany d'u-
nes cingquanta pagines que li va fer una gran il-lusio. Només per aixo ja haura
valgul la pena

\quest llibre es podria considerar, en certa manera, com un exercici d’auto-
complaenca. Es cert que en ell hi ha un bon retall de la meva propia experiencia
vital. Tant se val. Agafeu-ho com vulgueu. Potser alegun dia acabaré per fer-les
jo també, les meves memories. | les dels companys i col-legues que he tingul.
En tot cas, considereu aixo com una mena d’anticipacio

ks, en definitiva un homenatge al mestre, i una peca per anar construint la
recent historia de la nostra Psiquiatria

Vull agrair la senvora Carolina Bonalont, vidua de Montserral, i al seu fill Augusl
les facilitats que m'han ofert, un cop traspassat el mestre, per a coneixer alguns
aspectes de la seva vida.

També vull agrair a en Felip Cid. ara amb efectes retroactius de moll més llarg
abast, el fet que un mati de diumenge del setembre del 52, quan tols dos estu-
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diavem el mateix curs de Medicina, al Palau de la Misica em presentés a en
Carles Ballus. el qual l'endema em va dur a coneixer aquell que seria el nostre
mestre. Per aixo i per moltes altres raons, els dedico aguest ibre

HM.CM,

Barcelona, setembre de 994



La familia Montserrat

La familia Montserrat

Santiago Montserrat i Esteve va néixer a Barcelona el dia 7 d’abril del 1910,
Era fill d'en Jaume Montserrat i Domingo (1873-1948) i de Maria Esteve i Rius
(1866-1947). El seu pare era fill del Pont d'Armentera, a I'Alt Camp, Tarragona,
i de jove, com molts dels fills de la pagesia. es va traslladar a Barcelona on
va posar-se a treballar en un forn. A base de treball esforcat i d'estalvi rigo-
ros. es va poder establir pel seu compte i va obrir una carnisseria i botiga de
queviures al nimero 87 del carrer d'Aribau. Jaume Montserrat fou una per-
sona austera, treballadora, seriosa. estricta, amb un remarcable sentit de la
superacio i del deure. Tot aixo ho inculea al petit Santiago, el qual va adoptar
les mateixes actituds enfront de la vida. Encara que amb la limitada cultura
propia de la gent menestral rural, era un home que inspirava un gran respec-
te, amb una intel-ligencia natural, i una destacada autoritat. Era una persona
racional i logica. Li agradava pensar i deduir, deia el fill, en recordar-lo. Tots
aquests trets van ser heretats i ampliament conreats de manera eminent per
I'hereu dels Montserrat.

La mare, Maria, era una persona senzilla. soferta i intimament vinculada a
F'espos, i va tenir la virtut de crear, a casa, un ambient d'unio i de familia tra-
dicional, on lols es trobaven mitua i estretament entrelligats. Tanmateix lenia

W Ls pares, Jaume Mont-

serral i Maria Esteve

A

Fr- S




Anys d’aprenentalge

un caracter fort, era moll estalviadora i governava la casa amb decisio. Bl matri-
moni formal per Jaume i Maria fou modelic. i tan sols es permelia, com a dis-
lraccio, jugar a cartes, a la vora del braser, quan feia fred,

Tenia una germana una mica mes gran que ell, anomenada Maria, com la mare.
Va ajudar molt el seu pare en la seva vida de cada dia de vidu jove amb un fill
petit, i en els afers professionals com administradora i col-laboradora, orde-
nant-li amb cura els Hibres i els papers, Va ser bibliotecaria i va morir solte-
ra a l'edal d'uns cinquanta anvs. Admirava i respectava al seu germa i, com ell,
fou una persona seriosa i assenvada,

W] Santiago Montserral als [res anys

. ]
nys d’'aprenentalge

Va estudiar amb atany de saber i va obtenir molt bones notes, Bl sentil de 1o
responsabilital gue sempre el va caracteritzar es posa de maniftest amb tretze
matricules d'honor. durant ¢l batxillerat. Considerava que era un deure fer-



P Anys d’aprenentatge

ho per alliberar els pares de la carrega economica i de I'esforg que, sens
dubte, havien de fer per a pagar uns estudis als fills, que en aquells temps, exi-
gien un sacrifici a les families modestes. Quan en parlava deia: “Vaig treballar
moll”.

Sentia una especial inclinacio per tres grans grups de lemes: matematiques,
biologia i filosofia. Tanmateix, en examinar els seus escrits hom troba estu-
dis sobre fisica, especialment optica, astronomia. i en general sobre tol alld
que pugui relacionar-se amb les ciéncies pures. Sembla que el seu interes per
la medicina, la psicologia i la psiquiatria va anar sorgint més tard, de mica
en mica, a partir dels estudis de biologia.

Al principi volia estudiar astronomia i els seus pares, per complaure’l, li van
comprar un petit telescopi amb el qual feia les seves observacions infantils,
les nits estelades. Posteriorment va decidir estudiar Medicina perque, en una
carrera com aquesta, hi entraven moltes materies que tamhbé l'interessaven.
De tola manera, mai no va abandonar les materies que sempre havien capli-
val i de les quals demoslrava lenir-ne uns coneixemenls excepcionals, en
Lanl que aleccional.

W] Vontserrat, adolescent



La Facultat de Medicina

De manera autodidacta i utilitzant la seva poderosa intel-ligencia, va adquirir
profunds coneixements en totes elles. Junt amb el seus deures academics i
paral-lelament als estudis de Medicina, va seguir un curs d’'embriologia a 'lnstitut
de Biologia de Sarria. segons consta en un certificat del prestigios P. Pujiula,
del 3 de maig de 1929.

Des dels 14 anys, per a guanvar alguns diners i ajudar els de casa, feia de
mecanogral amb un traductor i professor d'alemany anomenat Ernest G. Lessner.
L'ajudava en els aspectes lerminologics de Medicina i en les traduccions medi-
ques, Aquest periode de la seva vida el va marcar: sempre meés va demostrar
un especial intereés tant per les llengiies, de les quals dominava perfectament
el frances i langles, i sobretol alemany, com per les giiestions lerminologi-
ques, etimologiques., i per les definicions. glossaris, diccionaris i indexs.

\lla fou on va establir el primer contacte amb qui seria, temps a venir. el seu
mestre i prolector. el Professor Pedro i Pons. A la vegada anava perfeccionant
el seu alemany que va arribar a posseir perfectament. El senyor Lessner era
una personalitat una mica estralolaria, idealista i un bon tros bohemia. Va
publicar una revista mensual titulada Deusteh-Tedesco. Revista mensual para
la expansion del estudio de la lengua tudesca en Espaia v América Latina, de
la qual en van sortir quatre nimeros abans d'esclatar la guerra. El senvor
Lessner va morir i 'esposa i el fill van tornar a Alemanva. Durant els primers
temps, el doctor Montserrat, que ja havia acabal la carrera, els va ajudar econo-
micament enviant-los diners. Km sembla que no va ser pas aquest 'inic cas,
¢l doctor Montserral era una persona 2enerosa.

a Facultat de Medicina

Va comencar a estudiar Medicina als 17 anys, durant el curs 1927-1928. Era
de la promocio 1928-1933, i va tenir per companys, en Marius Torres. en Miquel.,
I'Elies, en Pérez Vitoria. en Barceld i tants d’altres amb els quals mantingué
una bona amistal.

EL 1931 va ésser nomenal per concurs “Alumno interno no pensionado™ i va
ser destinal a la Seccio de Medicina, probablement a la Catedra de Palologia
General. Per aquesta rad per el marg del 1931, 1a Catedra li estengué un pas-
sique li permetia d'accedir a 'Hospital com a intern del Laboratori

r
.
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La vocacio medica -i tot seguit psiquiatrica- del futur doctor Montserral fou
resultat de diversos factors, entre els quals em sembla poder identificar els
segiients: necessitat de respondre als grans problemes filosofics de 'home,
interes per la ciencia. prestigi del metge, possibilitats d’assolir amb una cer-
La rapidesa un estatus social i economic benestant. La vocacio psiquiatrica va
anar sorgint de manera lenta i radicada sempre en un profund i fonamental
interes per les cicneies pures

Potser per aixo i per qué era un autodidacte integral, no guardava gaires bons
records dels catedratics que va tenir malgrat que el seu expedient a la Facultat
de Medicina fou brillant: 14 matricules d’honor, 7 excel-lents, 6 notables i un
aproval. De Fopinio poc favorable de la Facultal s'en salva de manera notoria
el Professor August Pii Sunyer (1879-1965). Es manifestava fascinal per la
presencia, la seriosital, el rigor, Famabilitat, l'esperit cientific, i laire de gran
senyor d'en Pi i Sunver. fins al punt que va decidir posar al seu fill el nom
d’August, com ¢l mestre.,

Com era costum aleshores. va ampliar els seus estudis, i el 1933 aprovi el curs
d'Inspectors Municipals de Sanital.

Va acabar la carrera amb bones notes, el juny de Fany 1933, Des del 28 de
febrer al 22 de marg, Monlserral, juntament amb els companys de promocio,
va realitzar el primer viatge de la seva vida a l'estranger. Van visitar Marsella,
Genova, Roma. Floréncia, Mili. Domodossola, Brigue, Ginebra, Troyes, Paris,
Vichy i Nimes.

De fel. s'interessava per Lot allo relacionat amb la ciencia. En un eshborrany de
extensa carta -de 26 quartilles- dirigida a un amic seu, li comunicava les seves
preocupacions. No en faré una transcripeio ni tan sols un resum. Em limitaré
a assenvalar les idees fonamentals que de manera invariable han romas durant
anys en el seu pensament i que han presidit, em sembla. tota la seva llarga tra-
jectoria intel-lectual. Ja al comencament dels anys trenta advertia que, abans
de donar un parer. calia eshrinar tols els pros i contres, i que mai s’havia
d'al-ludir a un savi sind als seus experiments. “No useu noms ni creences, sino
fets”, advertia. La medicina, com a ciencia, necessita les matematiques. Els
veritables filosofs son els cientifics com Darwin, Einstein, Freud, Haeckel i
molts d'altres. Continuava desenvolupant els seus punts de vista sobre temes
cientifics generals com ara les diferéncies entre mescla i combinacio, entre
maléria i energia, entre materia viva i materia morta, sobre el seu conceple de
vida cel-lular, sobre evolucionisme, generacio espontania i I experiment.
Manifestava en tol moment la seva conviceio cientifica natural i experimenta-
lista que mai més no abandona.

kn aquesta carta amb prou leines es referia a cap aspecte psicologic, si des-
complem la seva al-lusio a Freud.




La Facultat de Medicina

WL any 1933, amb motiu
ded viatge de i de carrera
de visita als laboratoris
\stier. amb un grup e com-
panss. Bl Doctor Montserrat
i edaervera fila (indicat amb
i O ). d el seu amic. ¢l
povta Xarius Torres el pri-
mer de L drela)

Gairebe al mateix temps, el 1932, en uns altres escrils no publicats que sem-
blen pero haver estat escrits amb aquest propasit @ titalats “Apants pee i i
assaig de psicologia anatomo-fisiologica”| 1], en els mots inicials justifica el
seu treball com una templativa de “fondre en un conjunt harmonic els fels certs
adquirits per les diverses escoles psicologiques, lota vegada que. conn ¢és ben
sabut, treballen independentment ™,

Considera gue hi ha tres grans grups d'escoles “medico- cientitigues™ la neu-
rologica, la psiquiatrica i lendocrinologica. A la primera hi inclou 'escola de
Watson. la reflexologica de Paviov i Bechterew, i la conductista americana de
Walson. La segona compren, segons ell, 'escola psicoanalista de Fread, les
d'Adler i Jung i dalguna manera la genctica, la comparada. eteetera. al ter-

I Les xitves enlre clidator corresponen a Ly numeracio de Uobra escrita, consignady a par-
tir de la pagina 153



cer grup hi inclou I'escola de Kretschmer, i les de Viola, Pende i els altres.
Comenta que hi ha altres escoles com les de la psicologia de 1a forma, pero
creu que encara no tenen prou entitat per a constituir-se en sistemes diferents
dels anteriors. Considera que per a poder unificar els coneixements provinents
de les esmentades escoles, cal establir uns punts de partida en forma d axio-
mes. Els fonamentals son: 1) no hi ha efecte sense causa, cosa que nega el lliu-
re albir; 2) causes iguals en circumstancies iguals produiran efectes iguals,
cosa que permelt lexperimentacio; 3) els estats d’equilibri son reversibles si
ho son les causes de les quals depenen, cosa que afirma l'evolucio i en dos sen-
Lits oposats A«=»A". Aix0 1¢ unes limitacions, diu: la contencio en quimica, la
in¢reia en fisica i I'instint de conservacio en biologia. Tot seguit, en un altre
assaig i com sempre després seguira fent-ho, pretén de clarificar la termino-
logia, al-ludint a les paraules de Mefistofeles segons el qual on manqguen con-
ceptes hi sobren paraules. 1 aixi defineix 'ego i l'id segons Freud, Jung, Pavlov,
Bechterew, els autors antics i els filosofs classics, i després descriu les dife-
rents estructures neurologiques que els poden servir de substrat. Un altre assaig
estudia el concepte d'instinl segons diversos autors i arriba a la conclusio que
la paraula instint és linalista i equivoca. que parlar d'un instint de conserva-
cid, gregari, d’agressio, és un antropomorfisme i teologisme. i que per tant
aquest mot ha de ser bandejat del llenguatge cientific. Proposa adoplar el mot
“horme™ de Monakov i Mourge, per més que no esta d'acord amb la teoria,
paraula que conté dos aspectes d'integracid i de desintegracio. Entre ells, Lot
cercant de mantenir un determinat equilibri, hi ha les tendencies organiques
que denominem instints. Observeu que en aquesta etapa inicial de la concep-
cio psicologica d'en Montserrat, la llavor cibernetica hi havia de trobar un
terreny adobadissim.

Fstudia posteriorment els coneixemenls neurologics corresponents, i consi-
dera que no es pot admetre I'existencia de processos inconscients sense par-
ticipacio o repercussio conscient, ni a l'inrevés. Revisa les possibles relacions
entre les funcions psicologiques i les corresponents estructures neurologiques,
i les cadenes de reflexos condicionats amb les quals pot explicar-se la capa-
citat d'abstraccio. No hi ha diferéncies qualitatives entre el sentiment normal,
I'ansietat i el deliri, perd si només diferéncies quantitatives. Acaba el treball
dient: “La propera vegada tractare d'aixo, i per tant dels somnis, al-lucinacions.,
fobies, ete.”. Li caldria esperar gairebé quaranta anys per a poder reprendre
la Lasca.



Els primers treballs

His primers treballs

Poc després de tornar del vialge, enfoca la seva vida i busca feina. Mitjancant
un amic seu, el Doctor Joaquim Fuster i Pomar (1900-1979), entra en conlacte
amb Ulnstitut Mental de la Santa Crea (INMSC) i hi encela la seva tasca com a
Metge Auxiliar. el 19 de gener de 1934, després d'haver aproval unes oposi-
cions a les quals només s'hi va presentar ell

I treball a FIMSC era lleuger i li permel moltes altres activitats. Aixi, es dedi-
ca a estudiar a la Clinica de Pediatria del doctor Pere Martinez Garcia, a
I'Hospital de la Santa Creu, unes teéeniques radiograliques noves que li per-
meten escriure un curios article titulat “Judici comparatiu dels metodes orto-
diagralics” que Ii permel de guanyar una beca de '\grupament Escolar de
"Academia i Laboratori de Ciencies Mediques de Catalunya. i que es publica
Lot seguil al Butlleti del mateix Agrupament.|3] En aquest article repassa els
diversos metodes per a poder oblenir una mesura exacta cardiaca. Insistinl en
el mateix tema, poc després publica a la Revista Medica de Barcelona un altre
treball titulat “La ortodiagralia en la infancia”|8].

Com ¢s habitual en un metge jove que comenca i Lé ganes de treballar, va fer
ol allo que se li va presentar. AiXi veiem que el seu nom apareix en un altre
treball dirigit per la Doctora Quadras-Bordes|6]. on ell figura en un modest
darrer Hoc. Es tractava d'un tema sobre la parpura arsenobenzolica, i és pro-
bable que el nostre biografiat hi participés de manera circumstancial

Fncara que aquests poden considerar-se els primers treballs professionals
publicats. hem de fer referencia també a un article que aparegué al diari La
Humanitat el 19 de juliol del 1932, amb el Litol “Els perills de les emissions de
la TSE”. on empra el pscudonim “Un estudiant de Medicina”[2]. En aquest arti-
cle, eritica frontalment les afirmacions d'un senyor anomenal K. Miquel Castells
el qual en tres conferéncies alertava el pablic sobre els perills de les emissions
de la Telegrafia sense fils (TSF) que segons aquest bon home feia estralls
atmosfterics i telirics. En el relativament extens article demostra coneixements,
i la capacitatl dialectica i d’aprofundiment en les materies fins el final. Aquell
Castells havia pronunciat tres conferéncies a 'Alencu Enciclopedic Popular,
exposant la seva leoria sobre els efectes devastadors a partir d'uns estudis
estadistiques que havia fel. Montserral li demostra que les seves dades eren
insulicients, incompletes, i inexpressives. Per altre costat Castells donava per
segur que les ondes hertzianes havien fel augmentar el nombre de casos de
cancer. Tol va ser rebatul per Festudiant amb un Hengualge segur i contun-
dent, com sempre més ho havia de ser



La Psiquiatria dels anys 30

\quest no va ser I'inic pseudonim que utilitza durant la seva vida. Va emprar-
ne un altre, August Montsant, com a director de la col-leccio “Biblioteca de
Psicologia practica” de 'editorial Bruguera des del 1945.

Encara que ho deixarem per més endavant, cal assenvalar ara que la seva rela-
cio amb el Professor Pedro i Pons s'anava fent cada vegada més estreta, i
que va ser abans d'acabar la carrera que es va encelar aquella relacio de
col-laboracio que no s'hauria de trencar mai

De mica en mica sanava obrint pas i anava estudiant cada vegada més mate-
ries relacionades amb la psicologia i la psiquiatria. Pero no li agradava com
anaven les coses a casa nostra: aspirava a aprendre tant com fos possible.

a Psiquiatria dels
anys 30

La sitnacio de la Psiquiatria a Barcelona durant els anys 30 era forca deficient
La influencia francesa que havia pesat al damunt dels psiquiatres del segle XIX
i primer tere del XN, anava éssent substituida per la dels psiquiatres de llen-
gua alemanya. A la Universitat, amb La brillant perd dissortadament fugac Las-
ca d'en Mira, nomenat Professor a la Universital Autonoma des del 34 al 39,
la situacio abans i després d'aquestes fites era moll migrada. La Psiquiatria
universitaria era un minascul apendix de la Medicina Legal explicada pel
Catedratic doctor Manuel Saforcada i Adema (1877-1968), el qual es limita-
va a explicar unes pogues classes que complementava amb unes visites a aleuns
dels manicomis propers a Barcelona. Sovint aquestes visiles es convertien en
xerinoles i motin d'esmorzars camperols.

El notable nivell assolit per I'assistencia psiquiatrica privada i publica, que
havia arribat al seu maxim nivell a comengcaments de segle, comencava a que-
dar desfasat, i ben aviat, amb motiu de la guerra, havia de patir un tomb impor-
tant.

Al mon psiquiatric hi ressonaven, cada vegada amb més inlensitat, els nous
corrents psicologics. especialment la psicoanalisi de Freud, i tant les con-
cepcions psiquiatriques com les Llerapeutiques varen ser solmeses a una veri-
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Lable revolucid. Calia posar-se al dia i aprendre tot allo que s'albirava que podia
suposar una nova era de la Psiquiatria, curulla de promeses i d'esperances.

ontserrat i Mira

En aquells moments a Barcelona excel-lia el doctor Emili Mira i Lopez (1896-
1964) 'obra del qual ¢és prou coneguda. de manera que ara nomeés en farem
una breu referencia. Despreés de molts anys de silenci, em sembla que la seva
figura com a professional i com a patriota ha estat prou vindicada. i fins i Lol
instrumentalitzada. Tanmateix, cal dir que era la personalitat de mes prestigi
Lant en Fambit psiquiatric com en el psicologic. Fou cap de Seccio de Psicologia.
i posteriorment director de U'lnstitul d'Orientacio Professional de Catalunya,
despreés Institut Psicotecnic de la Generalitat. Fou també metge municipal i
psiquiatre de la Clinica Mental Municipal (nom aleshores de 'actual Institut
Psiquiatric de Barcelona). Fou Finiciador de Ta Psiquiatria infantil i lintroductor
de la psicoanalisi a Catalunya. Quan es va crear la Universital Autonoma de
Barcelona, el 1934, Mira fou nomenal catedratic de Psiquiatria, amb la qual
cosa es va convertir en el primer catedratic de la Psiquiatria catalana. L'any
1938 fou nomenal cap dels Serveis psiquiatrics de exercit republica. on nova-
ment es retrobara amb el doctor Montserrat. També fou director del Manicomi
de Sant Boi (1936-1939), Acabada la guerra, es va exiliar i va viure a Anglalerra,
Fstats Unils, i diversos paisos de Sudamerica, i el 1947 es trasllada a Brasil
on s‘encarregd de la direccio de Ulnstitut de Seleceio i Orientacio professional
de la Fundacio Getulio Vargas. Ha estat sens duble el psiquiatre més impor-
tant de Catalunva i s'el recorda especialment com a creador del test miocine-
tic, com a autor de nombrosos treballs de psicolecnia i psiquiatria, i espe-
cialment pel Compendio de Psiquiatria (1958). Va fundar la Revista de Psicologia
i Pedagogia (1933-1939), va col-laborar en el Diccionari Corachan de Medicina.
i va prendre part en moltissimes d’aquelles activitats que al nostre pais la gue-
rra va tallar de soca-rel.

Montserral s"havia apropal al Professor Mira i havien establert una certa amis-
Lat. Algunes vegades havien anat junts a U'lnstitut Pere Mata de Reus. Is pro-
bable que Montserrat cerqués en el remarcable psiquiatre un mestre, i un loc
al seu costat. Un dia Montserrat [i pregunta que havia de fer per estudiar a fons
la Psiquiatria, i el mestre 1i va dir que aqui no podria mai fer res, que se n'a-
nés a estudiar a Viena, i li va preguntar si coneixia lalemany i va afegir que
si no el dominava. l'aprengucés. Com hem vist, ell estava treballant amb Lessner
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i aixo el va estimular a anar perfeccionant 'alemany. Fins i tot -en Montserral
quasi mai no es quedava curt- va encetar un diccionari terminologic castella-
alemany que mai no es va publicar, tol i que em consta que encara hi treba-
llava 'any 1944: es conserva a 'arxiu del Museu d'Historia de la Medicina, i té
1.513 pagines amb unes 30.000 entrades|8].

s
Institut Mental
de la Santa Creu

kin aquell temps, Ulnstitul -anomenat popularment Manicomi de Sant Andreu-
era una institucio que acollia més de mil malalts, i era la de més prestigi a
Barcelona. En aquell moment el dirigia el Doctor Francesc Xercavins i Rius
(1855-1937). i a ell el va succeir el Doctor Oscar Torras i Buixeda (1890-1974).

Era un gran establiment psiquiatric prival que, com ¢s conegul, havia estat
fundat el 1889 per un dels més il-lustres psiquiatres de 'epoca, el Doctor Emili
Pii Molist (1824-1892). Estava dividit en dos grans departaments, el d’homes
sota la direccio del Doctor Ramon Sarro i Burbano (1900-1993), i el de dones
dirigit pel Doctor Joaquim Fuster i Pomar (1901-1985). EI Doctor Montserrat
va ser adscril al Departament de dones,

Cadascun d'aquests departaments estava constituil per una serie de sis pave-
llons paral-lels, units per uns Harguissims corredors que acabaven en dues
construccions semicirculars, -les Rotondes-. Aquests pavellons estaven ocu-
pats per malalts de diversa naturalesa, economica o patologica, de manera que
al primer s’hi allotjaven els malalts pensionistes de primera classe, i al segon
els de segona classe; dels altres, 'un per a Fobservacio dels malalts acabals
d'ingressar, i la resta, per a malalts de llarga evolucio, especialment esqui-
zolrenics residuals o d'altra naturalesa. Als pavellons de les rotondes s'hi allol-
javen els malalts més deteriorats, amb, al principi, les cel-les d'aillament per
als malalls agitats

Durant els anys que va treballar a U'lnstitut Mental, Montserrat va adquirir una
gran experiencia en la psicopatologia i I'assisteéncia a les psicosis esquizolre-
niques i, d'una manera especial, en el llenguatge esquizofrenic.
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Tot esperant millors temps, va anar reunint uns estalvis, i amb ajut de la fami-
lia i 'esmentada beca atorgada per 'Agrupament Escolar de 'Academia de

Ciencies Mediques, del qual n'era el secrelari, va poder realitzar el seu som-
ni: anar a Viena.

1 El Professor Agusti Pedro
I Pons

Paral-lelament a l'activital com a melge de U'lnstitul Mental de la Santa Creu,
Montserral va comencar-ne una altra al Dispensari de Psiquiatria de la Clinica
Medica “A”™ del Professor Agusti Pedro i Pons (1898-1970). Aqui ens aturarem
d'una manera especilica perque va ser en aquest Dispensari on lactivitat cien-
Lifica del Doctor Montserrat es va desenvolupar duranl més temps i amb mes
dedicacio.

No ¢s ara moment de referir-nos d'una manera explicita al mestre del Doctor
Montserral. Veus moll meés autoritzades que la meva ho han fet abans. Nomes
vull referir-me a ell com 'home que va saber reunir al seu entorn els primers
i millors especialistes, Fing aleshores la ligura del metge general, aquell que
ho sabia tol, acaparava l'activital medica. El Professor Pedro i Pons ho va repre-
sentar d'una manera excel-lent, i la seva valua va ser reconeguda pels profes-
sionals i pel poble: [ou la figura medica més important del segon tere del nos-
tre segle. Quan va desapareixer. amb ell ho va fer també la figura patriarcal
del consultor, del savi admirat per tots, La persona del professor Pedro i Pons
-el Pere Pons. en llenguatge del carrer-, va convencer la genl i els col-legues
La seva escola i les seves obres, especialment la revista Medicina Clinica i el
monumental Tratado de Patologia v Clinica Médicas van assolir una amplia
difusio internacional. Al seu entorn van créixer els primers especialistes del
pais. entre els quals comptem al nostre propi mestre, Santiago Montserral

\quest, per la seva banda, Lol just al cap de dos anys d'acabada la carrera,
publica -dins d'un ampli estudi dirigit per Pedro i Pons- un treball sobre “Anemies
i sistema nervios: sindromes neuro i psico-ancmiques™|[7]; hi repassa la varia-
da sinonimia d’aquestes sindromes aixi com Hur freqgiiencia i condicions etiolo-
giques. amb hipotesis patogenetiques. La clinica d aquestes alteracions es biga-
rrada i inespecifica, malgrat que hi ha quadres d'una certa especificital, com
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per exemple les disestesies del periode prodromic de les ancémies, els trastorns
sensitius i motors, l'astenia. De vegades es presenten en forma de sindromes
tabetiformes i polineuritis. Des del punt de vista psiquiatric. els malalls pre-
senten habitualment apatia, indiferéncia afectiva, ensopiment, alteracions de
la capacital de lixar l'atencio, disminucio de Uinteres: el malalt defuig Lot esforg
intel-lectual i sovinl no esta preocupal pel seu estat fisic alarmant. Hi ha des-
cens de la productivitat, tendencia a les perseveracions i comprensid debili-
tada. Sovint hom confon aquests malalts amb els neurastenics. En casos
avancals, els quadres poden ser de tipus psicotic, en forma de reaccions exo-
genes que poden semblar malenconies. Han estat descrites formes paranoi-
des, estals confusionals i, d'una manera més esporadica, manies i sindromes
amnesiques i amencials. Revisa quatre casos atesos a la Clinica Médica “A”,
i acaba el treball afirmant que tols els malalls aneémics presenten manifesta-
cions neurologiques i psiquiques que cal saber explorar d'una manera acura-
da. En un altre, sobre les sindromes neuropsiquiatriques en els heredolue-
Lies|9] repassa com sempre la bibliografia sobre el tema i descriu els quadres
neurologics de 'heredolues. Pel que fa referéncia a les manilestacions psiqui-
ques esmenta els endarreriments intel-lectuals, els quadres histeriformes, les
anomalies del caracter i d'altres quadres psicolics. Es manifesta esceplic sobre
el paper que I'heredolues pol desenvolupar en etiologia d'alguns quadres esqui-
zofrénics Lal com han estal assenyalats per alguns autors. Com ¢s costum en
els treballs del doctor Montserrat, la bibliografia és exhaustiva.

i i ormacio a Viena

\ixi dones. el jove Doctor Montserral se'n va a Viena com li havia aconsellat el
Doctor Mira, amb la il-lusid dels peregrins que percgrinaven a Jerusalem. Anava
amb la fe dels romeus a la Ciutat Santa, atret per la fama dels noms de Freud,
\dler, Kraepelin, von Wagner Jauregg i Lants d'altres que en aquells temps feien
de Viena el centre del rovell de F'ou psicologic i psiquiatric. Tothom que vol-
Lués Lenir un paper en la Psiquiatria havia de passar per Viena. que havia des-
bancat Paris i la influcncia francesa sobre el pensament psiquiatric mundial i.
d’Espanya en concrel.

En alguns papers inedits ell mateix va descriure la seva experiencia. Va roman-
dre-hi mig any el 1933-1934 i mig anv més el 1935-1936. Va obtenir una beca
de 'Academia perd havia de completar els seus ingressos mitjancant traduc-
cions i informes sobre libres alemanys per a alguna editorial de Barcelona, Va
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treballar especialment amb el matrimoni Bithler (Charlotte i karl). Potzl, Hans
Holl'i amb I'escola d'Adler. Va practicar especialment la prova infantil de Carlota
Sihler, i estudia hipnosi, alasies i agnosies

\ Viena va aprofitar el temps treballant on podia i assistint a tanles sessions
i conferencies com pogué. L'etapa vienesa del Doctor Montserral el va marcar
de manera decisiva i alla va refermar la seva mentalitat estricta, exigent i pul-
cra; el seu afany de sintesi, i la seva orientacio positivista i amb un immodifi-
cable afany d'unilicar i precisar els conceples

De Viena s‘endugué també una formacio en Psiquiatria infantil, un coneixement
i una practica en les weeniques de mesura, un interes pels temes de 'entorn
neuropsiquiatric. com les alasies. agnosies i apraxies. i una mentalital pre-
neuropsicologica. de la qual fou precursor al nostre pais. Va practicar tambe
Leeniques psicoterapeutiques “menors”, especialment la de la hipnosi. i moll
especialment una formacio en Fescola de la psicologia individual d Adler

Del 20 de mare al 20 dabril del 1934 realitza practiques al Wiener Landes-
Heil-und Pflegeanstalt “Am Steinhol™ fiir Geistes- und Nervenheilkunde
Recordava sovinl Fimmens hospital d'unes 4.000 persones, entre pacients i
personal sanitari. disteibuit en pavellons units per un petit tren particular
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Mostrava amb aveall an Certifical del Doctor Arthur Holub, datat el 20 d’abril
del 1934, on es feia constar que havia estudial Individualpsyehologie.

Iis probable que qui més influis en la seva formacii fos Charlotte Biihler. Della
conserva un altre certificat dabril del 1934, que Facreditava com a alumne sceu
al Psvehologisches Institut der Universitil

Tambdé es va interessar per 'Endocrinologia, car pensava que la influencia de
les hormones, que Lenien un paper de primer ordre en el comportament dife-
rencial entre homes i dones, podria donar la clan d’algunes diferencies indi-
viduals. Aquest projecte no es va realitzar.

\lla va compartir una pensio -a can Freudental, diu- amb el Doctor Pere Barcelo,
company de Batxillerat i de carrera. Aquest, impulsal pel mestre comi, havia
anatl tamb¢é a Viena a estudiar amb els peoners la naixenl especialitat de la
Reumatologia, i després en va ser Cintroductor al nostre pafs. També va coin-
cidir amb Justo Gonzalo, el qual més endavant s’havia de distingir com un dels
meés importants i oblidats investizadors en neurofisiologia, autor de la Dinamica
cerebral que tant plaia a Montserral. S'havien conegut a Viena i el nostre
biografiat es converti en admirador de la seva lasca, que segui de manera ben
propera. Gonzalo, autor de l'obra Investigacion sobre la nueva dindmica cere-
hral, va descriure una sindrome central que es manifesta quan les lesions cere-
brals es lovalilzen en zones d'associacio.

W/ otogralia teta pel Doctor Monl-
serral. A dors, hi eserigue: © 1 2-1-34
Poc despres de comencadi it revo-
lucio, van instal-dar dasant e vasa
dues melralladores i filiats, \gui ven-
rew uns soldats i una metralladora
El retral esta el des e ocan
Frewdental
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Més endavant. havenl ja tornal de Viena, publica amb Casanovas un treball|20]
relacionat amb les descripeions de Gonzalo. KIS autors comparen aquesta sin-
drome central per lesio traumatica amb manilestacions moll semblants obtin-
gudes experimentalment en subjectes als quals s'els ha induit per via hipno-
lica una ambliopia. Creuen que aquestes manifestacions no son exclusivament
drorigen psicogenetic sind que son mecanismes biologics preestablerts posats
en marxa per la hipnosi.

També va coincidir amb Enric Irazoqui i Vilallonga, distingit psiquiatre bar-
celoni amb el qual, com veurem, acabaria associant-s'hi per muntar a Barcelona
I'lnstitut Psicomedic Barcino. clinica psiquiatrica especialitzada en infancia. a
I'estil de clinica de la Doctora Biihler i d'altres.

En Montserral era un home d'una ampla visio de Vespecialitat, Creia que hi
havia un extens ventall de possibilitals psicolerapeutiques i en aguest sentil
volia formar-se en totes aquelles que li fos possible

Tot just acabat d'arribar, es va dirigir a l'escola de Freud. Tanmateix I'encon-
lre fou decebedor, un xoc frontal amb la mentalitat exclusivista i excloent de
Feseola freadiana, EY van rebre amb un cert menyspreu, “on s'¢s vist que un
espanyolet vulgui aprendre (eeniques diverses de psicoterapia, quan de psico-
terapia nomes hi ha la nostra!”. Tampoc no li van agradar els procediments,
pergue i recordaven els d'un comportamenl sectari: leien les sessions en
una cambra i, abans de comencar, lancaven la porta de manera que ningi no
pogues entrar ni sortir: en acabar, abans d'obrir les porles, passaven un pla-
1e1 com a les esglésies ioels assistents eren invitals a dipositar-hi una contri-
bucio economica. Aquesta manera de procedir el va desagradar profundament
i no hiva tornar.

En entrar en contacte amb 'escola de la Psicologia Individual d'Adler, es va
guardar prou d'expressar el seu desig d'aprendre diverses lecniques i va tenir
cura de no mullar-se, digué després. Pero alla va ésser ben acollit i va sinto-
nitzar d'entrada amb la gent i Hurs comportaments

La influencia rebuda per Fescola d'Adler va quedar palesa en una primera mono-
gralia titulada Las Neuwrosis| 13] dins la “Coleccion Espanola de Monogralias
Médicas™ editada pel Doctor Puig Sureda 'any 1942, Es tracta d'una mono-
gralia de 108 pagines on presenta la concepeio adleriana de les neurosis que
sempre més va adoptar tol adequant-la als nous coneixements: aixi ho veiem
uns anys mes tard, al capitol que va redactar pel ja esmentat Tractat de Pedro
i Pons|23], on els conceples basics segueixen éssent els mateixos tot i la distan-
cia de 10 anys que hi ha entre Pun i laltre
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Segons Montserrat| 13]. per a Adler hi ha només un sol lipus de neurosi. Les
diferents manifestacions que permeten diferenciar-les en tipus, depenen meés
de les condicions de cada individu en relacio amb la seva constitucio, medi
de desenvolupament i educacio, circumstancies biograliques, cle. La nearosi
adleriana seria la utilitzacio automatica de simplomes en defensa del presti-
gi amenacal, sense que el malalt ho comprengui i se'n faci carrec, “La neuro-
simes que una malaltia seria una actitud. la de Fhome descoratjal i replegat
sobre si mateix™. Adler va estudiar i descrinre amb tot detall Fanomenal sen-
timent dinferiorital o de minusvalua. Ser home es sentir-se inferior, es a dir
posseir un sentiment d'interiorital. Aixo explicaria la tendencia a la superacio
Quan Findividu pateix o creu patir un defecte de qualsevol mena, el sentiment
d'inferioritat s’exagera i amb ell la tendencia a superar-lo, sovinl amb escreix
La inferioritat no cal que sigui real, cal senzillament que sigui sentida com a
real. Aleshores el subjecte tracta de superar-la i no nomes la inferiorital deter-
minada sino d'una manera psicologicament global. Aguest sentiment no cal que
sigui claramenl experimental pel subjecte; sovint el pacient no se n‘adona,
Gairebe sempre ¢s un sentiment poc conerel, vague, desconegul pel subjec-
te. A la vida corrent ¢s un sentiment que indueix la superacio positiva, Fade-
quacio al medi: en el cas del nearotic, es tracta de fer canviar ¢l medi, Com
mes gran es el sentiment dinferiorital mes ambicioses i allunyades de la rea-
litat son ¢ls objectius que el subjecte vol assoliv. Lallunyament de la realital
que aixo comporla s acompanya ('una perdua de les proporcions del sentil
comunitari, cosa que es manifesta per una manca de preparacio en realitzan
una tasca col-lectiva, per la manca de la nocio digualtat, i per la incapacital
de sacrifici i Hivrament. Segons Adler. de la primera relacio entee el nado i la
mare ¢s d'on sapren Facoblament del Jo amb el Tu. La missio de la mare con-
sisteix a acostar el nen a una lercera persona (el pare. “primera persona alie-
na’). per tal que aixi copsi la nocio del Nosaltres, primer vestigi de la comu-
nitat. EI pare introdueis el nen en el nosaltres meés ampli fTormal per la familia
i la societal en general

Fota la simptomatologia nearotica esta polaritzada en an i assolir la supe-
riorital i amb ella la seguretal que tanta Talta fa al neurotic. Per aguest motiu
ell es proposa una fi ficticia i es disposa a assolir-la a qualsevol preu i contra
qui sigui, en un constant estat de guerra
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Com en un pais enemic, esta sempre alerta i vigilant. La hiperestesia i 'ex-
tremada sensibilitat i permeten de romandre a I'aguail de qualsevol amenaca.
Sempre compara allo que ¢s d'ell amb allo que és dels altres. Pensa en difi-
cultats futures. Fa per imposar-se i ser el primer en lot, per més que intima-
menl se senti insegur i disposal a retirar-se a la més minima. Procura com-
plaure a Fambient gue no doming; és amable § aparenta submissio, pero guan
se senl segur es torna despolic i tiranic. Bs mostra original i fa per manera de
cridar admirativament I'atencio sobre la seva persona; daltres vegades adop-
La el paper de martir o de victima.

['na manera indirecta de ser el primer ¢s menystenint els altres: és per aixo que
sovint critica i menysprea tol. Sovint la critica la dirigeix contra ell mateix i ales-
hores. trobant-ho tot malament, acaba per no fer res, Vol ser el primer fins i tol
en les desgracies. Li costa demanar favors o admeltre regals. Vol singularit-
zar-se sempre, ser el primer, destacar en qualsevol situacio. Vol sempre tenir
rad i generalment és un bon polemista. Manipula 'entorn i fa allo que calgui per
a oblenir la superiorital que persegueix. La curiositat del neurotic i Fafany de
saber son manifestacions derivades d'aquests trels basics de conducta. S'interessa
per les biogralies de personatges cclebres, amb les quals s'identifica. La pun-
tualitat o la impuntualital exagerades, 'excessiu alany per lordre i la neteja, i
I'extremada rigidesa moral son mitjans que utilitza per a fer-se veure o per a
subratllar la seva superiorital. L'egoisme i 'egocentrisme son tambe trets fre-
qiients. Ils ambicid d'una manera exagerada, 16 afanvs de riquesa o d'ascetis-
me, pol ser gasiu i envejos. Fracassa en l'amor i en lamistat, perque utilitza els
dltres com a mitja per a assolir 1a superiorital, Des del punt de vista sexual, hi
ha una dissociacio entre Famor platonic i el sensual. Es comporta amb una timi-
desa i un pudor exagerats. Pol ser gelos. Tendeix a protegir els debils i als
animals més per sentir-se superior que per altruisme. Tendinl com Lendeix a
defugir la societat, el neuratic es refugia en les excursions, els vialges o les acti-
vitals artistiques, coses totes elles que li permeten d’arrecerar-se en un mon
imaginari. Inclinat cap el passat, s'interessa per ba historia, d'esquena a la rea-
litat. Prefereix no moure’s de casa i sortir poc, de manera que siguin els altres
els qui es dirigeixin cap a ell i no ell cap els altres. Té un gran amor per la
verital, sobretol quan es relereix contra els altres; altrament, poden lenir una
eran afeccid a les mentides. Es partidari de la justicia i de l'honor, perd de la
“seva” justicia i del “sea” honor. Intolerant amb els altres, reclama una gran
lolerancia i comprensio envers ell mateix. El neurotic pot torturar indirecta-
ment Fambientl en solmetre’s a sacrificis i penitencies. De vegades menja poc,
una mena de vaga de tam mitigada per tal d'atreure latencio dels altres. Es per-
sona amb una gran afeccio per Fabstraceio, i ¢ un pensament rigid. D'altra ban-
da, 1¢ poe sentit practic. La vellesa i la mort i causen terror per meés que ho dis-
simuli. La manca de sentiment comunitari li impedeix de veure's perpetuat en
¢ls seus lills. Encara que aparenti el contrari, ¢s desconfial i se sent insegur,
insatislet amb ell i amargal. BEs moltl sensible a les critiques i les lloances,
\feccionat a les combinacions complicades i inclis a la intriga. Es reserval i
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poc espontani, de manera que procura no haver de donar un i o un no catego-
rics. Li agrada olerir consells, es vanta de posseir qualitals innales com la ara
intuicio, la distineio i uns dons profeties. Viu pendent de no fer el vidicul i de no
quedar malament. D'aqui 1a seva por als examens o qualsevol altra mena de pro-
vi. De vegades veu els obstacles externs amb alegria mal dissimulada, car son
una bona excusa per justificar el fet de no poder assolir un objectiu que s"havia
proposal i gue, exageral com era, ell no es considerava capac d'assolir-lo. Si
esta en llocs amb genl, li agrada col-locar-se en un angle, com si volgués pro-
tegir-se I'esquena o la retirada. o cerca un Hoce des d'on pugui dominar-ho tot.
Creu gque mai se’l pren amb fa deguda consideracia o amb el respecte adient
Impacient, presumpluos, tossul, exacte, amb alany vindicatio i grans entu-
siasmes no justificats sceons el parer dels altres, Es un presumpluos sovinl
encobert per una falsa modeslia

kn el nearotic es presenten sovint disparitats brusques (obediencia-desobe-
diencia, humilitat-superbia): sempre podrem comprendre la seva conducta si
partim de la idea que fa mans i manigues per sentir-se segur, col-locar-se
per damunt de tot, ser el primer i depassar el seu sentiment d'inferiorital

Normalment. [a simptomatologia organica és molt abundant i inespecifica, i es
presenta en totes les funcions: sensitives sensorials, motores, cardio-circu-

latories, respiratories, digestives, sexuals, eleetera

Levolucio és oscil-lant: sovint s'inicia a la infantesa i s‘agreuja amb les difi-
cultats. En general Samolla amb Fedat i pot rebre compensacions i canvis satis-
factoris espontaniament. En gencral es considera que el pronostic ¢s relati-
vament bo malgrat que es puguin derivar conductes i trastorns pitjors

Per-a Adler. el tractament ha de ser principalment psicoterapeutic. [na vega-
da conegul el cas cal anar descobrint els aspectes erronis d’enfocar i resaldee
cls problemes sobretot en les tres esferes principals: la professional (econo-

mica), 'amorosa (sexual) i la comunitaria (social)

\ la monogralia esmentada, Montserrat tracta d'una manera diterenciada, com
a formes cliniques. la neurosi histerica, la neurastenica. la d'angoixa i F'ob-
sessiva, juntament amb d'altres. De manera sistematica, cada apartat esta
estructural en sinonimia, historia, definicio. etiologia, patogenia. sintomato-
logia psiquica, sintomatologia organica, formes cliniques, anatomia patologi-
ca. diagnostic, pronostic, profilaxi i tractament, i un exemple didactic; Lol aixo
palesa lesperit metodic i exigent que Vautor mai no va abandonar. ko una ter-
cerd part. fa consideracions practiques sobre les neurosis en general
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Retom a Barcelona

Instal-lat definitivament a Barcelona, continua el seu treball al costat del
Professor Pedro i Pons, a U'Institut Mental de la Santa Creu

Tamhé va obrir una consulla privada al carrer Balmes, i va participar en diver-
ses activitats professionals. Aixi, per exemple el trobem donanl una con-
ferencia a Iinstitut de Segon ensenyament de Granollers, sobre els principis
de la Higiene Mental, en el marve de o Setmana d Higiene Mental organitzada
per la lliga catalana del mateix nom, del 8 a 15 de desembre del 1935. El
president i organitzador fou el Doctor Salvador Vives i Casajoana (1886-1965)
i hi col-labora la majoria de psiquiatres del pais.

Tambeé a les darreries de any 1936, participa en un curs per a puericullores
de guarderies. organitzal per la Delegacio del districte Vo de PAleneu Enciclopédic
PPopular i pel Doctor Pere Calalell

Durant aquesla epoca tradui el seu primer Hibre, El Yo v lo inconsciente™[10],
que aparegué dins la col-leccio "Biblioteca de Psicoanalisis v Caracterologia”
dirigida pel Doctor Ramon Sarrd i Burbano, i editada per Miracle. Enun comen-
Lari fet a la Publicitat del 2 d'abril de 1936, el Doctor Jevoni de Moragas i
Gallissa (1901-19635). que fou Vintroductor de la Psiquiatria Infantil al pais,
deia de la traduccio : “ finalment anotem la puleritud de la traduceio. El Doctor
Viontserrat ha sabul plasmar al castella tota la riquesa d'expressio de 'ale-
many, tasca sempre dificil. pero doblement en obres de caracter psicologic,
plenes de neologismes de dificil adaplacio. Basti només dir que la lectura
d'aquest llibre (a oblidar molt sovint que tammateix es tracta d'una traduceio”,

‘G N
uerra civil

Al cap de poc lemps, esclata la guerra civil i el Doctor Montserral va ser mobi-
litzat immediatament i destinat al front de Lleida: “Em plau comunicar-vos que
per ordre del Consell de Sanitat de Guerra amb data 25 d'octubee de 1936, heu
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estal nomenal melge psiquiatre amb desti a Sector CGentre (Aragd)”. leia l'o-
fici del Responsable de la Seccio de Personal.

\ la petja que liva deixar Viena s'hi alegia, amb tanta forca o més. la de la
Guerra Civil, i no solament pel [ogic impacte emocional que esdeveniments d'a-
quesla mena originen en qualsevol persona, sino, en el cas de Montserral, tam-
he des del punt de vista professional

\bandonal prop de les primeres files de combal, es veié obligat a inventar-se
la seva propia Psiquiatria de guerra, a introduir-la i fer-la acceptar en un ambienl
moll poe favorable. D aquesta experiencia personal durissima en tragué (ruils
i una experiencia professional que 1 toren atits en el sea esdevenidor, [una
manera immediata, pero. ho aprolita per publicar un article on explicava la
seva experiencia durant els primers mesos, quan va organitzar l'assistencia
psiquiatrica a Bujaraloz, i lins que va endegar la Clinica Psiquiatrica Militar de
Llcida. D'una manera similar ho van fer més tard Mira. Lopez Ihor o Vallejo
Ndgera.

La Guerra Civil era un lema que sovintejavi 1es Seves converses, anvs a venir,
Va representar per tots els de la seva generacio una marca que mai meés es van
poder treure del damunt. Encara més de mig segle després comentava que havia
estal una experiencia molt dura.

Una vegada, en tornar d'un Congrés a Madrid amb ¢l seu cotxe. ens va dur, a en
Prat. en Ballus i a mi. per enmig dels ermots dels Monegros. prop de Bujaraloz,
cercant les trinxeres on havia fet la guerra. Mai s'ho va poder treure del cap.
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W\ punt de marxar al tront. Acomiadant-
se de Conxita Llopart. qui poc temps des-
Pres seria la seva muller

El Consell de Sanital de Guerra el nomena metge psiquiatre amb destinacio al
sector Centre (Arago), de primer com a tinent provisional i després amb la gra-
duacio de capita

Des de l'octubre de 1936, va organitzar els Serveis Psiquiatrics del Sector de
Bujaraloz. Al mateix temps, dos altres psiquiatres -un d'ells el Doctor Pigem-
eren destinats als sectors nord i sud del front d’Arago. instal-lats a Barbastro
i Casp respectivament

Va ésser mobilitzal els primers dies per manca de metges. Alla va anar-hi des-
Linat amb dos infermers de Sant Boi. El cap militar el va rebre amb hostilitat:
“Aqui no hi ha bojos per tractar. Els bojos son aquells que han enviat!™ Els
dos infermers van ser destinals a primera fila: “\ (u ja veurem on L'envio”

El local destinat a hospital era un casalot atrotinal. Seguint la recomanacio de
Schultz, va demanar quin era el malall més cronic, pergue hi havia moltes pro-
babilitats que fos un matait funcional. En efecte hi havia un matah allitat que
no es podia moure i leia moll temps que estava hospitalitzat per causa de dolors
als bracos. El Doctor Montserrat el va explorar i en adonar-se que es traclava
d'un malalt histeric. li va realitzar unes maniobres de suggestio -com despres |i
vam veure fer moltes vegades- prement-li un “nervi® de Fespatlla i suggerint-li
que amb aquella maniobra desapareixerien temporalment les molesties. Va acon-
seguir que el malalt se sealis bé i que pogues moure’s. El rebombort que es va
armar va ser de campionat i ¢l Doctor Montserrat va haver d'utilitzar tola la seva
capacitat de persuasio per fer entendre a l'exaltat militar la diferencia que hi



Guerra civil

havia entre un simulador i un histeric, autentic malalt inconscient:; d'aquesta
manera va lliurar el pobre home de Fatusellament, Des d'aleshores, Montserrat
va adquirir una enorme influencia sobre els militars, impressionats pel “mira-
cle”. va aconseguir que el fornissin de Lot el necessari, i va poder organitzar un
hospitalet de primera linia on anaven a parar tols els soldats que per una raé o
una altra, de tipus psiquic, presentaven problemes a la guerra: oligofrenics, psico-
tics, amb alteracions psicogenes traumatiques, eleetera.

\ra és quan Montserral i Mira es tornen a trobar. Aquest darrer havia eslal
nomenal Cap dels Serveis Psiquiatries de PExercil Republica i com a tal. home
autoritari i dominador com era. volia imposar els seus criteris. D'alguna mane-
ra va voler desfer el que en Montserral havia fet. Malgrat una primera relacio
amistosa amb Mira. que ja hem esmentat, la situacio bel-lica demostra que no
s‘entenien gaire bé. La relacio d'una certa amistat que havien mantingul va
esdevenir animadversio quan van haver de coincidir 'un com a cap i altre com
a subordinat. Mira era un home imperatiu, de mala jeia i -com deia Montserrat-
“de mala bava”™. Montserral no estava disposat a veure's amb la plana esme-
nada sense justificacio. Mira semblava que volia apropiar-se de I'esfore per-
sonal dut a terme per Montserral i aquest no ho va tolerar

La tensio va arribar a un moment culminant quan, amb motiu d’haver nascul
el fill d'en Montserral, aquest li demana un permis de diumenge per anar a
coneixer el nadd. En Mira no li el va alorgar -ves a saber si per a empipar-lo-
i com a unica rao va dir que la guerra es la guerra. Com es pol comprendre,
després d'aquesta, les relacions entre ambdos personatges van quedar abso-
lutament trencades.

En aquells temps, quan tant les milicies com la medicina de guerra eren en
periode de plena organitzacio. es feia molt dilicil de muntar un Servei Psiquiatric.
i mes encara si no disposaven de cap paula que servis de precedent. Montserral
v comencar per inquirir quins eren els metges del seu Sector, i els va enviar
una nota anunciant Festabliment d'un dispensari i d'una petita clinica psi-
quiatrica centralitzada a 'Hospital de Medicina de Bujaraloz., ja que era aquell
poble on confluien tols els serveis sanitaris del sector. De bon principi veia un
0 dos malalts nous cada setmana. Després, de mica en mica van anar aug-
mentant les consultes i entre aquells que una vegada visitals retornaven al
front. i aquells altres que quedaven ingressals, eren uns dos diaris. En conjunt,
en els primers quatre mesos va veure un cenlenar de malalts. EI nombre méaxim
de Hits disponibles anava de 6 a 8. i el temps maxim d’hospitalitzacio d'uns 10
dies. Molts malalts eren traslladats a Lleida i. com que no hi havia una clini-
ca especialitzada, romanien barrejals amb els altres malalls, cosa que feia int-
Ll la tasca de seleccio previament realitzada. Per tal de fer front a aquest incon-
venient. des del desembre de 1936 Monlserrat va comencar a muntar la Clinica
Psiquiatrica Militar de Lleida, projectada en una Conferencia d Assistencia
Psiquiatrica i Higiene Mental celebrada per aquelles dates a Barcelona,



\mb ell hi treballava un antic conegul, Baldomer Gracia i Cardas, pintor que
va deixar unes notes autobiografiques (La guerra que he viscut, Diari d’un por-
talliteres, 1937-1939), de les quals extrec els paragrals segiients:

"Eldia 16 de marg de 1937 surto de Barcelona per anar a Lleida destinat, 'in-
fermer psiquiatric, a 'Hospital de Catalunya, chinica del Doctor Montserrat”

‘E1 Doctor Montserral és melge psiquiatra, per vocaciao: 6s molt estudios, L€ una
persanalital moll acusada i les qualitals humanes dignes d’'un bon metge. bs
recte. duna rectitud que comenca per ell mateix, per donar exemple als altres”.

‘B Doctor Montserral el vaig conéixer Fany 1932, amb motiu de fer el Servei
Vilitar als Docks (Artilleria de Muntanvea), on avial vam fer una molt bona amis-
tat i on, juntament amb quatre companys mes, formavem un grup de cinc que
sempre anavem junts. Sovint leniem converses moll elevades i escoltavem. la
majoria de vegades, embadalils, tol el que ens explicava en Montserral, llavors
estudiant. que gairebe sempre portava la veu cantant, amb el seu parlar segur
i lent, aquest parlar greua. que no deixa lloe a dubtes del que esta dient i que
lots admiravem tant, com també de la segurelal que es desprén de la seva per-
sona, Faplom amb que camina, que dona mesura del seu equilibri”

“En arribar a Lleida hi havia una Sala de Psiquiatria (Sala 1) amb 6 llits en I'a-
leshores Hospital Catalunya (despres Militar n® 2) que no reania cap mena

W Castell de Rindabella, despres Pavello
dels Jesuites, a Lieida, on Montserral va
instal-lar la Clinica Psiquiatrica
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de condicions per alloljar malalts psiquics agilals. L'edilici de 'Hospital havia
estat escola dels Germans Maristes i després fou Fanomenat pavello nou dels
Jesuites. Immediatament es va haver d'habilitar una altra Sala (la Sala P), i va
comunicar als altres Hospitals la seva existéncia. A linals de mare del 1937
disposava ja d'uns 46 llits que es van ampliar en pocs mesos fins a 83. En la
seva lase d'estabilitat, la Clinica Militar disposava d'una planta baixa (Sala P),
destinada a malalls que necessilessin vigilancia permanent, d’un primer pis
(Sala 5). destinada a malalts que patissin crisis histeriques, epiléptics o pre-
sumptes simuladors, i d’un segon pis (sala Q). per a malalls que requerien poca
observacio (psicasteénics, neurastenics, ele.)”.

“Per adonar-nos de la pentivia terapéutica del moment esmentem unes parai-
les textuals seves: Aqui varem utilitzar lots els recursos terapeutics de 'épo-
ca: els psicotonics, els psicoterapics (en les seves diverses lormes). quimio-
terapics (series de nucleinal, esséncia de trementing. cures opiades. barbiturics.
ete.) i l'ergoterapia. Pero el mitja que majors serveis ens ha prestat, tanl per
a descobrir simulacions com per a diagnosticar cerls desenvolupaments psico-
gens i tractar d'una manera eficac la majoria dels fenomens influenciables per
la suggestio, mitja sense el qual ens trobariem molt limitats, son els corrents
faradics...”

“Quan tol esta instal-lat posem en funcionament per primera vegada, I'apa-
rell de corrents faradics. EI Doctor Montserrat m'autoritza a fer histories cli-
niques. Ballards?, donar injeccions, aplicar corrents i fer proves psicologiques.
Lls corrents els dono als malalls de les tres sales: la () la controlo en tots els
aspectes. Les infermeres que treballen a les meves ordres em consideren anlipa-
tic, a causa de la meva seriosital en el treball. La sala O és el meu orgull i tre-
hallo incansablement. per anar progressant, en tols sentits. kn temps d'esta-
distiques. en ple hivern i fred moll intens, alguns dies treballem fins a les
tres de la matinada: no tenim horari per menjar, ho fem quan podem i amb
presses, anem barbuts per manca de temps. El Doctor Montserral ens indica
molt amablement que ens afaitem perque, segons diu, aixi no estem gens
presentables.”

El Doctor Montserral manifestava els trets més caracleristics de la seva pode-
rosa personalitat i. en embrio, trobem aqui el que seria després, en una versio

ambulatoria i moderna, el Dispensari de 'Hospital Clinic,

\lla el Doctor Montserral va lenir com a ajudant el Doclor Gultresa.

2 Prova col-lectiva d'intel-ligencia adaptada i traduida pel Doctor Miva i atilitzada a Plastitut
Psicolécnic de la Generalitat



R{W Guerra civil

Malgrat que considerava que la classificacio de kraepelin vigent a Espanya no
era gaire adient per a la Psiquiatria de guerra, l'estadistica dels malalls ate-
sos fou la segiient:

DIAGNOSTICS Bujaraloz Lieida
\lteracions menlals en lraumatismes 0 ()
\lteraclons mentals en processos organics cerebrals 0 a
\lcoholisme ! 0
Morfinisme 0 2
\llres intoxicacions exogenes 0 1]
\ltres intoxicacions endogenes 0 2
Malalties endocrines 0 |
\lteracions mentals en malalties infeccioses 16 13
Sifilis cerebral 0 1
PGP 0 2
Processos arteriosclerotics i de regressio () ()
Epileépsia & 106
Esquizofrénia ! 20
Disposicio maniaco-depressiva ] 3
Psicosl maniaco-depressiva 0 6
Psicopaties (incloses les personalitats histériques
neurasténiques, etc.) 6 185
Reaccions psicogenes 18 237
aranoia 0 6
Oligofrénies 3 127
Casos [oscos 6 7
Simuladors 5] 27
Casos neurologics ! 26

\profitant 'experiencia i els mitjans de la Clinica. i per tal d'atendre un impor-
Lant nombre de poblacio civil necessitada, des del mes de desembre actua com
a metge psiquiatre de la poblacio civil a 'Hospital Catalunya de Lleida (Sanidad
Militar. Ejército del Este. Zona de Lérida), segons certilica el Cap Doctor Godas.
el 29 d'agost de 1937 (Servicio Psiquidtrico de la Clinica Militar nimero 3 de
la Agrupacion de los Hospitales Militares de Leérida)

De la seva experiencia com a psiquiatre militar eixi un informe sobre la Clinica
Psiquiatrica Militar[5] que va servir de base per a una publicacio posterior que,
amb el titol de “La Psiquiatria de guerra™ aparegué al nimero 9 de La Medicina
Catalana del mes de desembre de 1937]12].

El juny de 1938, seguint els movimenlts de replegament del seu batallo era a
Manresa, a 'Hospital d'evacuacio de Fexercit de 'Est, Clinica nimero 2

\ Manresa va coneixer ¢l Doctor Bartomen Pascual i Muntaner, que s’havia
enrolal com a voluntari. Més tard, ja cap els anys 70, va posar-se novament en
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contacte amb Montserral, i va incorporar-se a les tasques del Dispensari;
era Lol un personalge, retornal de cent batalles: d'aspecte patriarcal, duia una
cabellera blanca llarga com d'un pintor parisenc de la belle épogue. xalina. i,
a la boca, una pipa perenne. Tenia les faccions marcades i la cara solcada per
arrugues de tots els vents, com un vell pescador o un indi sivox benvolent. Home
liberal a la seva vellesa, de jove havia estal un anarquista fervent, cosa per la
qual s'havia allistat com a voluntari, amb la primera fornada de la guerra
Era capitd quant un dia, a Manresa, es va presentar un linenl melge anome-
nal Montserral.

El Doctor Pascual provenia de Girona, era [ill d'un constructor i ell mateix pro-
bablement també ho havia estal. Explicava avenlures viscudes per tol el mon
ks [eia passar per una persona que vivia gairebe de carital, i mantenia una
migrada consulta, al carrer Parlament, de medicina general i dermatologia
(abans de la guerra havia exercil a 'Hospital de la Magdalena de dones laelti-
ques. a Barcelona). Vivia sol al carrer Borrell, en una mena d'estudi o golla.
desordenat i ple de Hibres en companyia d'un gos pastor alemany que avial
se i va morir. Sovint es queixava de la seva solitud i cercava en nosallres, joves,
companyia i afecte. Malgrat les seves dificultalts economigues. sorprenia que
cada any fes aleun viatge a U'estranger -fins i tot va anar a un Congreés a
Moscii-, i ho justilicava, sense que ningu li demanés explicacions. dient gue
rebia unes donacions d'un magnal menorqui, o suis, -jo no ho recordo bé, o ell
mai no ho va aclarir del tot- en agraiment per haver guarit una lilla seva. Tambe
era generos i no li costava gaire regalar un llibre o correspondre de qualse-
vol manera esplendida. Era paternal i afectuos, i molt bon conversador. No
volia molestar mai i era de una delicadesa i modestia exemplars: si en algun
moment creia que feia nosa, mirava de desapareixer silenciosament. Persona
discreta, mostrava un absolut menyspreu pels convencionalismes i les con-
ductes burgeses. Inconformista. acrata, pero molt consideral i cortes. Era com
un d'aquells vells Heons amansits per Fedat i per la vida. 1. electivament. el seu
aspecte tenia un si ¢s no ¢és de Hed bonhomios. Potser pels Hargs cabells.

Malalt, els darrers temps de la seva vida fou acollit i ajudat per un psiquiatre
intern del Frenopatic, el Doctor Cat, gironi com ell, al qual li va llegar, un
cop traspassal. finques i accions que havia anal conservanl. Sembla que d'a-
qui provenia la seva economia sorprenent
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i rimer matrimoni

Quan va esclatar la guerra. tenia relacions amb Conxita Llopart i Saura. filla d'un
joier del passeig de Gracia. Les circumstancies de la guerra, que van exercir una
influencia decisiva en ell, i el fet que el destinessin al front de Lleida van acon-
sellar que es casessin. D'aquesta manera ella podria tenir cura d'ell i també
podria alliberar-se una mica de les pentries de la reraguarda que els ciutadans
de Barcelona varem patir. L'any 1938 va néixer I'inic fill d’aquest primer matri-
moni del Doctor Montserrat. La Conxita va morir molt jove, als 37 anys, després
d'haver sofert un periode de separacio que es va dur amb gran reserva.

U'n cop vidu, el Doctor Montserrat va viure amb la seva germana Maria la
qual es va ocupar de la llar i de fer de mare del petil August

E
La postguerra

Quan la guerra ja era perduda. el Doctor Monltserral va plantejar-se el dile-
ma d'exiliar-se o lliurar-se als vencedors. Com que no tenia cap mena de temor
sino les mans ben netes i tranquil-la la consciencia, va presentar-se als nacio-
nals i va anar a parar uns dies en un camp de concentracio prop de Manresa.
El seu amic, el Doctor Alsina i Bolill, el va ajudar a sortir.

En acabar la guerra, fou solmes a un procés de depuracio que va resultar acci-
dentat, com mollts altres, per les denuncies de col-legues innobles i malinten-
cionats, i complicat pel paper remarcable, la seriosital i I'elicacia caracteristica
amb que Monlserral s'havia desenvolupal en Forganitzacio dels serveis psiquia-
trics de la Repablica. Una complicacid del Lol inesperada. pero, va provenir del
let que a Fany 1937 s'havia publicat un llibre, editat per I'editorial impremta Rubi,
que amb el titol de E1 Servicio Sanitario del Ejército en campana i signal per un
“Comandante Médico Montserral” hom li va atribuir. Iatribucié venia encara
mes subratllada pel fet que Fautor s'havia fel anomenar “S. Montserral”. No sabem
si era Salvador o Sixte Montserrat, pero no -per sort- Santiago. s obvi que el
nostre biograliat no hi tenia res a veure, pero els encarregats de la depuracio no
s'ho acabaven de creure-ho. “Usted puede decir lo que quiera pero a mi va me lo
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puede confesar. Usted no era capilan sing comandante, v su libro es un lesti-
monio incontrovertible de su participacion en la organizacion del ejército rojo”,
Il Doctor Montserrat va haver de buscar el seu homonim i fer-1i fer les ges-
Ltions oportunes perque el malentes fos aclaril

Després d'haver palit el complical procés de depuracio, enfoca la seva vida
professional en quatre direccions paral-leles: iniciar la seva vida de profes-
sional Hiure muntant un despatx al carrer Valencia 169, 1r 17, creant Flnstitut
Psicomedic Barcino, polenciant Fassistencia psiquiatrica-psicosomatica al
Dispensari de I'Hospital Clinic, i constituint ¢l nucli de la seva escola: i, d'al-
tra banda, reincorporant-se al seu treball com a metge auxiliar del cos facul-
tatiu de U'Institut Mental de la Santa Creu

9
-L Institut Psicomedic
“Barcino”

Com hem visl, a Viena havia col-laborat estretament amb la Doctora Charlotte
Biihler, psiquiatre infantil i autora d'una coneguda i prestigiosa prova psi-
cometrica infantil. la prova de Biihler-Hetzer, La seva experiencia amb la pro-
va i un cert interes per la psiquiatria infantil el van impulsar a fundar, junt amb
¢l Doctor Enric Irazoqui. I'Institut Psicomedic Barcino. La seva germana Maria,

N
= / ‘,-'unu-:/n"‘f'

N. & O , D, £ 1}

Ilantserrat

Wl 1 Tarja de presentacio de Calls Casts
I'Institul “Barcino™



L’Institul Psicomédic “Barcino”

W La seva germana. Maria

hibliotecaria a la Biblioteca de Catalunya, el va ajudar sempre. ordenant-li els
papers i Hibres i duent Fadministracio de Flnstitul

1 centre es va inaugurar el dia 10 de [ebrer del 1945, en una lorre del carrel
Castellnou, al barri de les Tres Torres, amb la finalitat de posar a disposicio
del no especialista un centre on es poguessin diagnosticar i tractar les ano-
malies psiquiques i caracterials dels nens: un centre de psiquialtria intantil i
de pedagogia terapeulica per a nens nearolics, psicolics o oligofrenics. Per
aixo I'lnstitul estava organitzal en una policlinica infantil, un laboratori de
Psicologia Pedagogica, i un centre terapeutic per a nens amb alleracions del
Henauatge, § d'educacio especial per a endarperits o amb diverses minusyva-
lues psiquiques o flisiques. Comptava tambe amb Hits per a pensionistes i un
Servei de Clinica psiquiatrica per a adults

Fambe servia perque alguns hi anessin a rebre algun tractament ambulatort,
especialment delectroxocs

Per a donar-lo a coneixer. Montserrat i lrazoqui van desenvolupar un curs de
Psiquiatria infantil en el qual van participar tols els membres del stall. Els direc-
lors eren els mateixos Doctors Trazoqui 1 Montserral, i n'era subdirectora la
Doctora Julia Corominas Vigneaux, germana de Fil-lustre Tiloleg, filla de Pere
Corominas, el de la Lliga, i posteriorment remarcable psicoanalista. El Doctor
Miret era el cap del Laboratori de Pgicometria i la Senvoreta Maria Mulleral era
cap dels serveis pedagogics i de tractament dels trastorns del llengualge

Ll programa consistia en cursets sobre Desenvolupament del nen (lrazoqui):
Psicopaties i neurosis (Montserrat); Trastorns del llenguatge (razoqui): El nen
psicotic (Montsereat): Bl nen endarverit (Irazogui), 1 Diagnostic 1 tractament
(Irazoqui, Miret, Corominas. Mullerat i Montserrat). Naturalment, en castella



Retorn a I'Institut Mental de la Santa Creu

Fits anvs seixarta, el Doctor Balltis hi anava com a melge ajudant. Bl vaig
suceeir jo mateix i després el Doctor Rom. el qual va ser substituit pel mala-
cuanvat Doctor Malga. Ballus i jo vam inaugurar-hi un gabinet de Psicologia
aplicada i orientacio professional que va durar uns quants anys

I Institul Psicomedic Barcino va tancar les portes per cansament i envelliment
-refatiu- del personal, i pergue posar-lo al dia hauria representat un esfore que
cap dels seus responsables es veia capacital per ler, La construccio d'una casa
en el terreny representava un guany moll meés rendible que continuar la clinica
El personal, la Maria, 'Elvira i el Ramon. tres germans solters fills del Pasteral
de Girona, shavien [el grans i no estaven per gaires renovacions, kn realitat
FENira no era germana dels altres dos, pero s'havien crial junis i s'hi leip passar
Fampoc els directors, ni Fun ni Faltee, tenien descendencia interessada en la cli-
nica, i la nova normaltiva sobre establiments pedagogics | assistencials es preveia
molt meés exigent que aquella altra que fins aleshores havia estat vigent. La ins-
Litucio no hauria pogul resistr [es noves exigencies sense invertic-hi moaolts diners.
Fin Malga, que aleshores col-laborava amb la clinica em va oferir la possibilitat de
continuar la institucio, muntant-la en algun altre Hoce, considerant que cobria una
necessital i que podria ser una bona eina de treball i d’extensio professional. Varem
huscar torres i locals per traslladar-hi la clinica pero, al linal, topant amb molls
obstacles, decidirem dabandonar el projecte. El poc personal que hi havia va eésser
indemnitzat i acomiadalt, i els nens que ho van acceptar, van ser acollits per
pestio personal meva, a la institucio que dirigia el Doctor Cordoba al Carmel.

- |
ﬁclom a l'lnstitul Mental
de la Santa Creu

Quan es va acabar la guerra, Montserrat es va reintegrar sense dificultats a
['Institut Mental de la Santa Crea. Bl seu interes i Fexperiencia adguirida a
Viena en teeniques d'hipnosi clinica era coneguda pels companys. En un menu
humoristic d'un sopar organitzal pels facultatius de Flnstitul Mental de Ta Santa
Creu Fany 1947, es [eia referencia al ressopo, on hom prendria “Aromas hip-
noticas del Moptserral”. N agues) sopar hi assistiren els segiients companys:
Barenys, Torras (director), Pigem, Solé Sagarra, Molinier, Presas, Obiols,
Rebordosa, Castella, NMirel, Portabella, Carval, Sarrd (Cap del departament d’ho-
mes). Foleh, Casanovas, i Fuster (subdirector i cap del departament de dones).
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W]\ Vnstitat Mental de la
Santa (rea. Amb els Doctors
Presas (1), Oscar Torras, direc-
lor (2)., Fuster, cap del
Departament de Dones (3)
Sarro, cap del Departament
(' Homes (4). Casanovas (5). i
altres no identilicats

LInstitut Mental de la Santa Creu complava, com pol comprovar-se revisant
la llista, amb els psiquiatres que més prestigi i influencia havien de tenir els
anys segiients. En entrar-hi el Doctor Montserrat, com hem dit, el director era
el Doctor XNercavins, suceeit al cap de poc temps pel Doctor Oscar Torras. Durant
aguest periode es va produoir un fet dextraordinaria influencia en la lerapeuti-
ca de les psicosis: la difusio de les teeniques per xoc. Primer mitjancant car-
diazol intravenos i ben aviat substituil per lelectroxoce de Cerletti i Bini.

ks Ta dificil a un lector d’avui imaginar-se la pentria lerapeutica amb que ales-
hores els psiquiatres havien de treballar. Luminal, hioscina, injeccions de sul-
fal i trementina en les grans agilacions per tal d'immobilitzar el malalt per la
febre i el dolor, tonics, reconstituents, purgants, hidroterapia, algun tipus de
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Retorn a I'Institut Mental de la Santa Cren

corrents galvimices o faradies, aillament. activitals tevapeutiques de distraceio,
i parcu de comptar. L'adveniment de les terapies per soc, especialment elec-
troxoc, fou un esdeveniment de primer ordree. Despres de Feficacia terapeuti-
ca de la malaria en les abundants PGP, semblava una revolucio que hauria
de canviar els aspectes dels manicomis, Ben aviat s°hi va afegir fa cura de Sakel
en forma de xocs hipoglueemics provocals expressament, | poe despres tam-
hé les intervencions psicoquiriurgiques. Encara faltaven molts anys per a la
introduccio de Ly psicolarmacologia

En aquesta cpoca, Monlserral es va interessar sobretol pel Henguatge dels
esquizolrenics, | en aquest sentit va eseriure alguns treballs i pronunciar diver-
ses conlerencies. Nixi, per exemple, trobem Lo Hiolada Contribucion al estudio
de las esquizofasias, que va donar a I Academia de Ciencies Mediques. Despres
duna ampla deseripeio i historia del conceple d'esquizolasia, revisava les dile-
rents teories del Hengualge. Lessencia del trastorn del Henguatlge en esqui-
rotasia es troba en la patologia de la formacio. commutacio p dissociacia de les
gestaltlen necessaries per a una comunicacio adeguadal 40 41]

Linteres del doctor Montserrat pel Henguatge i la seva patologia es manilesla
Lol al Harg de la seva trajectoria professional. A més a mes d'aquests (re-
balls, trobem el capitol de la Ponencia sobre obsessions| 100], reimpres des-
pres per Vallejol 17

I Doctor Mantserrat va teeballar a Ulnstitul Mental de Ta Santa Creno lins el
31 doctubre de 1947, quan va rescindir el contracte a peticio propia per altres
ocupacions i interessos. Sempre va guardar un bon record del seu pas per ague-
Na institueio. on s havia pogol Tamiliaritzar amb la psicopatologia de les grans
psicosis, Jo mateis, que posteriorment tambeé vaig teeballae a Ulnstitul, tenia al
meu carrec malaltes que havien estat explorades @ tractades pel Doctor
Montserral. La seva Hetra pulera, com un exercici de cal-ligralia, descrivia amb
precisio. exactitud | linor psicopatologica les alleracions que el sen dia havia
pogul identilicar. Quan posteriorment parlava de quadres delirants, alteracions
del Henguatge esquizolrenic i psicopatologia de les psicosis, jo hiveia reflectits
alguns dels casos que. amb un interval de vint anys, haviem anal compartinl

13
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.
EI Dispensari de Medicina

Psicosomalica i Psiquiatria

\ la Clinica Medica "A™ del Professor Agusti Pedro i Pons va ser sens duble.
com hem dit, el Hoc on el Doctor Mantserrat va fer la seva tasca professional
més important i dilatada. Fundat ¢l 1932, el Dispensari va durar fins el 1972
Quaranta anys d'activitat ben aprolitada

W/ Hospital Clinie i la
Facultal de Medicing, on
era situal ef Dispensari
de Medicing  Psicoso-
malica I Psiquiatria, a la
Clinica Médica del Pro-
fessor . Pedro i Pons

Fin acabar la carrera, ambdos personatges es van posar d’acord per inaugurar
un dispensart de Psiquiatria que, com aquells que havia vist a Viena, servis per
a millorar I'assistencia oferta a la Clinica Medica.

En ounes Memories del 1943114 el mateix Doctor Montserral justificava 'e-
xistencia del dispensari amb les seglients paraules:

ue es un dispensari de Psiquiatria’
\.- La porta d'entrada i de sortida d'un manicomi.

B.- Un centre d’Higiene Mental. T¢é una funcio preventiva i social amb ramifi-
cacions al camp de la delingiiencia, loxicomanies, pedagogia, ele.

(.- Un cenlre de seleccio i d'orientacio, com els instituls psicomélrics i psi-
colécnics i els dispensaris annexos a les caixes de reclutes i tribunals medico-
militars
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D.- Un milja per a l'ensenvament. Com en els dispensaris units a les catedres
directament o mitjancant petites cliniques psiquiatriques instal-lades als corres-
ponents hospitals generals unils a les facaltats de Medicina.

Ll dispensari del Doctor Montserral (¢ les seglients [uncions:

\.- Assistir els malalts procedents de Hur domicili i canalitzar-los, si no és apro-
piat el tractament ambulatori. cap el sanalori, manicomi o asil adequat.

B.- Serveix com a instrument per a resoldre els problemes de Lipus psiquiatric
que puguin presentar-se als altres dispensaris. a les sales o als altres Serveis
de 'Hospital.

En aquest sentil, ha estat el primer de practicar cures ambulatories de xocs
cardiazolics. evitant aleuns ingressos no del tot necessaris. D'altra banda, ha
estudiat — casos  provinents del  Servei  d'Urologia.  Dermatologia.
Olorrinolaringologia, Cirurgia, ete. A més de les propies sales de la Clinica
Viedica A"

Els primers col-laboradors van ésser el Doctor Joan Obiols i Vi (1919-1980),
un dels futurs catedratics de Psiquiatria de Barcelona, que hi va treballar apro-
ximadament tres anvs (1941-1944), i els alumnes interns Pere Foleh i Malteu,
Josep Miret i Monsd. a qui ja hem vist abans com a col-laborador de I'lnstitul
Psicoméedic Barcino, i Josep Montserrat, del qual hem perdut la pista i amb
qui. com en el cas de anterior comandante S, Montserrat, no hi havia cap mena
de parentiu. 1 Doctor Obiols es va anar apropant cada vegada més al scu mes-
tre Sarrd, amb qui va col-laborar com a Professor Adjunt en guanyar aquell
la Catedra de Psigquiatria. EIl mateix el va succeir com a Catedralic. En Pere
FFolch es va interessar per la psicoanalisi i després d'una formacio psicoana-
litica a Ginebra, i posteriorment a Londres. es va converlir en un dels primers
i més importants psicoanalistes del pais.

El Doctor Montserrat continua explicant com funciona el Dispensari:

EL malalt psiquiatric demana moll de Lemps per a poder-lo historiar i ser cone-
eul. Per aixo hem hagul de sistematitzar al maxim les tasques de cadascil
U'n dels alumnes (Josep Miret) duua uns mesos desplacant-se a 'lnstitul
Psicoteenic de la Diputacio per dominar a la perfeccio. junt amb un altre alum-
ne (Josep Montserrat). tot allo que es refereixi a psicometria i que pugui ser
dutilitat al Dispensari. Un altre alumne (Pere Folch) tambeé duu uns mesos
especialitzant-se en lecniques histologiques del sistema nervios a l'lnstitut
Neurologic, amb el Doctor Roca de Vinvals. EL mateix Doctor Monlserral comen-
ta que pot semblar una mica exageral que en un dispensari psiquiatric hi figu-
ri un anatomopatoleg: tanmalteix a part de que servirda pel dispensari de neu-
rologia, servirda tambe perque no s'esdevingui que. teninl preparacions de cemvell

45



Fl Dispensari de Medicina Psicosomatica i Psiquiatria

d'un malalt mental sense interpretacio segura malgrat haver-ho consullat a
histopatolegs de fama, estaven allunyats d’aquesta mena de malalts. Poc li
havien de dir a Pere Folch que després seria el primer president de la Sociedad
Espaiiola de Psicoanalisis!. Dos alumnes (Folch i Miret) s'han especialitzat en
les teeniques de psicoterapia armada. Nosaltres i el Doclor Obiols ens reser-
vem les psicolerapies no transferibles (psicoanalisi, hipnosi) i les orientacions
diagnostiques i terapéutiques. I mateix Doctor Obiols, ajudat per una infer-
mera, [¢ cura de Farxiu i Pestadistica, tant importants per a qualsevol treball
i que es poden perdre amb tanta facilitat.

L'estadistica que ens aporta de 'any 1944 ¢s la segiient:

\leracions psiquiques en encelalopaties organiques 1
\iteracions mentals en les intoxicacions 2
Neurohies (PGP, taboparalisis) 6
Processos arlerioesclerolics i de regressio 4 |
Sindromes menopausiques 7 ‘
Sindromes epiléptiques )
Esquizolrénies 8
Psicosis maniaco-depressives 4 |
Psicopaties 15 |
Histerisme i sindromes psicogenes 40 |
\ltres neurosis 12
Oligofrénies 8
Casos neurologics 13
Casos dublosos 6
TOTAL 131

Quan es presenta un malalt nou. és historiat per un dels alumnes interns i des-
pres el vea el Doctor Obiols si el cas es senzill. o el Doctor Montserral si és
complical. Sovint s'ha d'explorar mitjancant tests o proves especifiques. Si el
malalt no necessila una psicolerapia especial, passa a mans del personal espe-
cialitzat en faraditzacions per lal que, deslliurat del revestiment psicogen. el
puguem tornar a veure i seguir el seu curs amb totes les vicissituds en la corres-
ponent historia clinica.

Quina utilitat pot tenir el dispensari per la Clinica Medica “A”™?

Es habitual entre els melges no psiquiatres que tractin els nostres malalts amb
cert menyspreu. Molles vegades, en descobrir la naturalesa psiquica d’'un tras-
torn, es dona l'alta al malalt sense contemplacions. Molles vegades, aquest lor-
na a ingressar en un altre Servei de I'Hospital o d’'un altre. multiplicant les
exploracions, les estades i les despeses sense que es Lingui en comple la
lixacio psicogena de les molésties que cada vegada dificulten més el tracta-
ment... No hi ha cap malall que no dissimuli o no exageri la seva malaltia orga-
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nica. La primera utilitat que presenta el dispensari és de resoldre aquests casos
desemmascarant els simuladors, tractanl els malalls psicogens ajudant-los a
replantejar-se Hurs problemes, orientant-los en Hur solucio de forma que en
comples de “refugiar-se”™ en la malaltia enfrontin els obstacles d’una manera
realista i, finalment. suprimint els revestiments psicogens dels malalls real-
ment organics pergque retornin a Uinlernista un cop reduits els simptomes als
purament reals. Altres casos deficientment resolts pels internistes son els dels
suicidis trustrats. En ells hom vea intoxical o el lesional, prescindint dels
maotius que els han dul a la determinacio suicida. Si se’ls dona Palta un cop sha
Quarit la part arganica sense haver resolt les condicions que han induil ¢l
suicidi el més probable sera que es repeleixi amb millor éxit. El Dispensari pot
ser de gran utilitat per a recloure’ls, sioes tracta de depressions psicoliques
que han passal inaverlides, o per a tractar-los d’'una manera escaienl si os trac-
La de psicopalies o neurosis.

El clinic no es conlormea si veu, per exemple, un anemic, dient-1i que i man-
quen eritrocits car sap que disposa d'unes eines per a mesarar la quantitat de
glabuls que hi ha per mil-limetre ciubic. Doncs bé, per gue ens hem dacon-
tentar dient que un malalt s poc intel-ligent, o que 1E poca memaoria, o ¢s
poc atent, si podem disposar tambe d'instruments per a mesarar el grau de seu
delecte mitjancant les corresponenls proves psicomelrigues?”

En aquest sentit, Miret havia posal a punt les segiients proves: Binel-Terman
per ala intel-ligencia. el test de Pintner-Paterson per a la intel-ligéncia prac-
tica. Les proves d'Oseretzki i de Descoeudres de psicomoltricitat; 'inventari
personal de Bernreuter, les corbes d'Oliver Brachfeld. les proves de Béla-Szekely
i les de Morey-Otero, el psicodiagnostic de Rorschach, les proves de Fernald-
Jakobson (que havien servil al Doctor Fuster per a construir la seva propia
prova), i els tests infantils de Biihler-Hetzer que havia dut el Doctor Montserral
de Viena. Ben avial unes proves foren abandonades i altres substituides per

lests nous.

Finalment, -continua dient- una altra utilitat es la relativa a l'assessorament
de casos amb trastorns mentals manifestos, transitoris o no (delivis, psicosis
simplomatiques, psicosis endogenes sobrevingudes en of transcurs de malal-
ties organiques, eleetera).

\o pretenem crear wiia escola sing an centre de treball que a la vegada sigui
til per g la Clinica, i mitja d'estudi per a nosaltres i els nostre col-laboradors:
que permeli la recerca i dur a terme cursets i treballs cientifics... Paraunles
profetiques que havien de tenir una resposta adient

El Dispensari estava situat al semi-sotan de la Clinica “A”. Ocupava uns cing
despatxetls els quals, amb excepcio del xef i un altre que es reservava per g les
sessions de psicoterapia personal, ocupaven un espai molt reduit. d'uns sis
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W lnlrada al Dispensari. Semi-
solan de UHospital

melres quadrats; estaven separals dels contigus per un enva de fusta i es
Lancaven amb una cortineta blanca, de roba de llencol. Dins de cada un d'ells
hi havia una tauleta, dues cadires i un it d'exploracio. Un d'ells estava ocupal
per una chaise longe de vimel on se situaven els pacienls que es tractaven amb
corrents laradics (“les faradiques™ com en deiem), generats per un carrel de
Rumkorf{f penjat a la parel, dins d'una mena de caixa d’ous

L'any 1944 el Dispensari va funcionar per primera vegada independentment
del de Neurologia (dirvigit pel Doctor Otaola). Els dijous funcionaven els dos per
tal de veure els casos comuns.

\ I'Hospital Clinic, la psiquiatria, quan encara no hi havia una catedra inde-
pendent. es practicava en dispensaris de 'especialital annexos a les diverses
catedres de Patologia i Clinica Medica. El de més prestigi fou sens dubte el de
la catedra del Professor Pedro i Pons, fundat pel Doctor Montserral Vany 1932
i repres un cop acabada la guerra. Per aquella mateixa epoca hi funcionaven
també el de la Clinica Médica "B” (Professor Gibert i Queralto) a carrec del
Doctor Pelach -director també de Ulnstitut Frenopatic-. i el de la Clinica Medica
“C7 (Professor M., Soriano) dirigit pel Doctor Sastre Latarga. A la catedra de

W1 \mb ol sew mestre, el Prolessor Pedro
i Pons
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Pediatria hi havia tambhé un Dispensari a carrec del Doctor Solé Sagarra
Posteriorment es va establir el de la catedra de Patologia General (Professor

Girones), a carrec dels Doctors Cordoba. Pigem. Gurria i Abella.

Durant els anyvs 1947 1 1948 van organitzar unes jornades de Sintesi
Neuropsiquiatrica amb la participacio dels dispensaris existents en aquells
moments, El primer curset de Sintesi Neuropsiquiatrica va tenir loce a amfi-
teatre 2 de la Facultat de Medicina i el Doctor Monlserrat va parlar del “Conceple
global de les neurosis™. EL segon i altim es va celebrar Fany 1948 i va parlar
de "La Medicina psicosomalica™. mentre que ¢l Doctor Folch ho [eia sobre
“El factor de renda en els nearotics i els seu tractament”™, i el Doctor Miret
sobre “L'examen de la personalitat del malalt: possibilitals psicoleeniques”
Quan el Professor Manuel Saforcada i \dema (1877-1968) es va jubilar 'any
1948, la Catedra de Medicina Legal, encarregada fins aleshores de 'ensenva-
ment de la Psiquiatria, es va dividir i la Psiquiatria se'n va segregar, Les corres-
ponents oposicions les va guanyar el Doctor Ramon Sarra i Burbano. que lava
ocupar any 1950, En el moment diiniciar-se les activitals de la Catedra. es va
crear un petit servei de Psiquiatria que va intentar des d'un primer moment
(rabsorbir els dispensaris dispersos. com hem vist, per lotes les catedres i cli-
niques de I'Hospital, Les tensions originades per aquesta circumstancia van
durar fins que, al linal. el Dispensari, ja sense el Doctor Montserrat, va ser
absorbit per la catedra de Psiquiatria, com veurem meés endavanl

1 Dispensari funcionava els dimarts. dijous i dissabtes des de les deu fins Fho-
ra que acabavem, que sovint eren les tres de la tarda tocades, Abans havia fun-
cionat el Dispensari de Medicina Interna que dirigia ¢l Doctor Enric Pigue

15 col lahoradors del
Dispensari

Quan jo hivaig comencar a treballar, el setembre del 1932, ja no hi eren ni
Folch ni NMiret, pero les coses funcionaven gairebe de la mateixa manera. Com
a metges adjunts -en la terminologia actual- hi havia els Doclors Ballis, Bavle
i Turd. Carles Ballis i Pascual fou. indubtablement. no el més antic siné el pri-
mer deixeble de Montserral. La seva trajectoria professional ¢és prou conegu-
da: no cal dones ara fer-hi referencia. La seva coneguda personalitat i la situa-
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cid de catedratic de Psiquiatria de la Universital de Barcelona ens en dispen-
sen. No cal dir que Famistal que ens uneix i Fafecte mutu es una de les allres
raons que m'excusen

Farran Bayle i Gabarro era un psiquiatre que, a mes del Dispensari, treballa-
va com a metge auxiliar de Vlnstitul Mental de 1a Santa Creu. Tanmaleix, a la
practica privada, exercia la medicina general. Fins i tol col-laborava en el dis-
pensari del Doctor Piguer, als mateixos locals, pero els altres dies de la set-
mana. Tenia ben assumit que la seva vocacio era la de melge-psiquiatre o psi-
quiatra-metge. i va col-locar a la porta del seu consultori privat un retol de
ceramica que deia:"Dr. F. Bayle, Medicina Psicosomatica”

Pere Turo i Gelis es va casar amb una colombiana i se'n va anar a viure a Medellin
Fou president de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria i remarcat professio-
nal. Amb una certa irregularitat hi treballava també la Doctora Marta Gresely,
amable. dolca i delicada. Poc despreés es va casar amb un pintor frances i se'n
va anar a viure a Badalona. Va dedicar-se a la seva vida familiar i va deixar de
venir al Dispensari. La representacio femenina estava integrada per la Meree
Lidji, prolessionalment dentista pero interessada per la Psiquiatria i, segons
nosaltres, pel mateix vef. Era lanica que el tutejava i que no i tenia por, La
Doctora Lidji era una personalital amb un extraordinari atractio personal. Es
vantava de saber anar pel mon i de demostrar la seva independencia amb com-
portaments d'una manifesta liberalitat que de tant en tant -eren temps de repres-
sio i atuiment franquista- podien semblar-nos una mica arriscats. per atrevits
en el sentit politic i en general en la seva actitud i desimboltura. Li agradava
mostrar-se original, doia els cabells i la garcon. viatjava en Vespa -que no va
abandonar ling ben entrada la seixantena-, presumia de liberal | d'original
-sempre escrivia amb tinta verda-: en qualsevol situacio. sense encomanar-se
a Déu ni al diable, endegava en veu alta pestes contra Franco | el regim, empa-
rada per la seva condicio de dona i d'estrangera. Era filla d'un hongares i lenia
avantpassals perses, segons li agradava explicar, Vivia amb la seva mare,
amb la qual sembla que sempre estava a mata-degolla, Tambdé i agradava par-
lar en frances, que de fet era la seva lengua materna, i aixi ho feia amb Turo la
mare del qual era francesa. Era de gustos refinats i molt culta. Havia viatjat per
tot el mon i 'inica debilital que es permetia eren les joies.

Ouan jo vaig entrar al Bispensari, el setembre de 1952, hi havia dos altres
interns, Fuster, que estava acabant la carrera i ja no venia amb gaire regula-
ritat, i Coderch, una mica més gran que jo.

Els interns érem encarregals de fer les primeres visites, amb 'anamnesi i una
primera exploracio psicopatologica. Per aixo entravem a les deu. Més Lard,
quan arribava el xef, i legiem la historia clinica i ell ens demanava que i expli-
quessin allo que no havia quedat prou clar, Si nosaltres li déiem “és que vull
dir...” ens interrompia invariablement i retreia: “Donces si ho volia dir, digui-
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ho!" Moltes vegades ens leia repelir paragrals de les histories dient-nos: “No
qualifiquin, descriguin™. ElI Doctor Montserrat veia els pacients i els distribuia
als diversos metges segons el Lipus de patologia o problematica que presen-
taven. Els casos amb problematica psicotica, a Bayle; si calia fer una narco-
analisi també; els complicals i que necessilaven una analisi psicopatologica
més acurada o una actuacio psicolerapeutica meés complexa. a Ballis: els nens
a Turd, eteetera. Més endavant, cadascii 8’ aniria especialitzant en determi-
nades aclivitals. sovinl de manera transitoria i tothom procurava dedicar-se a
temes { activilals diverses, amb alguna excepeio d'aguells que lenien una mar-
cada vocacio per un determinat tipus de practica

Joaquim Fuster de Caralla era (il del distingit psiquiatre Doctor doaqguim Fuster
i Pomar, antic amic det Doctar Momdserval amb el qual havia lreballal a instit
Mental de la Santa Creu d'on havia de ser director Fany 1970, i de 'Institut
Municipal de Psiquiatria. En Fuster fill, poc després d'acabada la carrera. va
anar a Austria a treballar amb el Professor Urban, i poc despres a Estats Unils,
a Los Angeles an ha assolit el maxim nivell academic i de prestigi professional
com a investigador neuarolisiologic. Els seus treballs. especialment el Hibre sobre
el lobul prefrontal, és un classic en la literatura mundial (The Pre-frontal Cortea
Raven Press, New York, 1989). Paral-lelament al treball del Dispensari, Fuster,
que estava a punt d'acabar la carvera, treballava com a melge de guardia a
I'Institut Psiquiatric Municipal. Quan se'n va anar a Austria, em va olerir la plaga
que deixava vacant. Jo, que em laltava poc per acabar la carrera, vaig anar a
veure al Director Doctor Pons i Balmes i, d'entrada, poc va faltar perque m'en-
geencs escales avall. Passat el primer rampell, L seva actitid es va suavitzar
i v acabar I'entrevista oferint-me Lot el que d'ell depengués i assegurant-me
que la placa, un cop vacant i jo amb el titol de metge, seria per a mi.

Joan Coderch i de Sans fou Protessor Adjunt amb ol Protessar Sarra iova orien-
Lar la seva vida professional de ple a la psicoanalisi. Ha publicat dos Hibres de
ampli impacte dins la psiquiatria dinamica: Psiquiatria dindmica, Hevder,
Barcelona, 1975, 0 Teoria v Técnica de la psicolerapia psicoanalitica, de la
mateisa editorial, Vany 1987,

Poc despres es van anar incorporant altres companys, entre els quals hem d'es-
mentar Jordi Prat i Homs, traspassat prematurament quan dirigia ¢l Servei de
Psiquiatria de la Residencia Princeps d'Espanya de L Hospitalel. En realilal
aquest Servei era una replica del que, com veurem, havia comencal a orga-
nitzar ¢l Doctor Montserrat a la Residencia de la Vall d’Hebron, Era un home
amb una gran capacital de treball, esforcal i una mica cabul i rigid. D'una fide-
titat a prova de hamba, era qui menys objeccions feia al pensament del xel. Els
allres ¢rem una mica mes crities.

Un altre deixeble fou el Doctor Josep Rom i Font, que treballava al Dispensari
i tamhé feia de Melge de Guardia a Vinstilul Frenopaltic, eom el maleix Pral,
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qui el va dur a treballar amb nosaltres. Quant jo vaig deixar de col-laborar amb
I'lnstitut Psicomedic Barcino, ¢l Doctor Rom va ocupar el meu loc i va orien-
Lar la seva carrera a la Psiquiatria infantil. Va assoliv el Hoe de President de
la Sociedad Espanola de Psiquiatria Infantil i actualment, una mica desenga-
nvatl del mon, viu a Cambrils, el seu poble natal, on exerceix com a metge de
capealera

Fduard Rallo i Piqué va col-laborar uns anys amb el Dispensari. Fill d'una com-
panva de batxillerat del Doctor Montserral, era un lipus singular. Provenia del
Frenopatic, on treballava amb Rom i Pral. Va encarregar-se un temps del
Dispensari de Psiquiatria de la Catedra de Patologia General del Doctor
Fernandez Cruz. Una mica barroer i eixelebrat, va marxar a Algeria a fer de
psiquiatre i després va passar a Suissa on va treballar una temporada amb
\juriaguerra. Afiliat a la UGT. va tornar a Barcelona despres de la mort de
Franco. i va intervenir en la politica de la incipient democracia amb poc encerl
Va morie ben jove

Secueixen Antoni Porta i Biosca. Julio Vallejo i Ruiloba, i molts altres. entre
¢ls quals cal esmentar Josep Toro i Trallero. Joan Massana i Ronquillo, Edelmira
Doméenech i Llaberia, Joan Wallf i Alonso. Josep Clusa i Matinero, Lluis Sanchez
i Planell. Antoni Malga i Montserrat, Josep Corominas i Busquela, Roser Garcia
Verde. Josep MY Sala Blance, Albert Sola i Castello, Wilma Penzo, i alguns altres
Fambé esmentar l'estada que va fer entre nosaltres Valentin Conde Lopez. que
uns anys després guanvaria la catedra de Psiquiatria de Valladolid, i que s'ha
manifestat deixeble del Doctor Montserrat, També van treballar amb nosaltres
el Doctor Jesus Ubalde Merino, Pelagi Sanchiez, Pricto i daltves. La major part
d'ells actualment estan en plena activitat professional. Més joves que no pas
io. formen part del futur d'en Montserrat i no de la historia que pretén ser
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aquest libre i per tant no em sento pas en la necessital de estendre’'m en comen-
taris sobre Hur valua, Tenen encara molt de temps per endavanl

Cada dissabte, a les dolze, se celebrava la Sessio clinica. esperada per tothom
amb gran interes. En elles es discutien casos clinics singulars o especial-
ment complexos. Un dels assistents Hegia les histories cliniques dinteres i s'es-
Ltablia la discussio general. La darrera paraula la tenia el xel, i, -sense excep-
Cio- les seves consideracions eren una aulentica Hico magistral. Amb [reqiiencia
hi acudia gent de fora a presentar algun tema interessant. Aquestes sessions
cren realment profitoses g mes de fes destinades als aspecies practices del
Dispensari, eren motio pergue el Doctor Montserral ens introduis en els temes
que Tocupaven. Molles vegades eren més de les tres de la tarda de manera que
molts dissabtes teniem el gust de dinar meés tard que mai

| - )
assistencia psiquialrica
al Dispensari

Com es pol suposar, els casos principals que acadien al Dispensari eren neuro-
lics ambulatoris i malalls psicosomatics. La conceptualitzacio d'aquests malalls
defensada pel Doctor Montserrat i la seva escola era la adleriana que havia
defindt en fa seva Monogratia del 1942113], 1 en el capitol sobre neurosis del
I'ractal de Pedro i Pons|21]. que ja hem comental. El procediment terapeulic
mes empral era la psicolerapia armada amb corrents faradics i, mes teorica-
maent que practica, la hipnosi

L Doctor Montserral va anar estructurant la seva manera d'enlocar els pro-
blemes psiquiatries amb un estudi constant que mai no va deisar. Una influen-
cia destacada en aquest sentit provingue de la tasca duta a terme durant o 1ra-
duccio que va ler del Hibre Las neurosis. Diagnostico v Tralamicnto de los
frastornos tuncionales v las psicosis menores, del Professor Walter € Aharez
de Ta Fundacio Mavo de la Universitat de Minnesota, publicat el 1950 per Salval
Pditores|21], on es revisaven lols els possibles problemes psiquialrics que
puguin presentar-se o Finternista, A meés de L traduceio, ¢l Doctor Montserral
Vi escrivre el proleg i hi alegi cent=vint-i-cine Notes del Traductor, que donen
noticia de Fescrupolosital amb que va fer L feina

Mes endivant, la recerca sana dirigint als electes de Lo psicolarmacologia en
L clidea, especialment en By terapeuticas. Fn el discurs inavgural de P Associaeio
de Psiquiatria i Neourologia, de Uany 19637 1] es Tea pales el proces seguil pet
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la Psiquiatria durant aquells anys. Montserral analitza 'important avencg que
havia representat la psicolarmacologia, després d'una primera lase d'euforia
seguida per una altra de confusio i una tercera de crisi motivada sobretol per
I'aparicio de les malformacions originades per la talidomida, i acabant en un
periode quan 'accio psicofarmacologica ja permetia de replantejar un gran
nombre de conceptes bioguimics i neurofisiologics extraordinariament impor-
tants. Esmentava també els avencos en genelica, heredobiologia, psicologics,
socials, i la renovacio de la nosologia psiquiatrica.

Eis Lrastorns d'angoixa

Des del punt de vista clinic, els casos que van desvelllar més interes a l'esco-
la de Montserratl foren primer les neurosis histeriques i aviat, a 'entorn dels
anys 50, les sindromes d'angoixa. Aquest interes va donar lloce a aleun estudi
i a publicacions com les segiients:

\ “Diagnostico diterencial de la neurosis de angustia|43]. considera que el
concepte de neurosi d’angoixa equival al d'histeria d’angoixa de Freud, si se
separa del de la neurastenia. La primera teoria de Freud i la segona, definei-
xen 'angoixa com un fenomen de naturalesa psicologica. Tanmateix en Medicina
podem trobar molls quadres on es presenta angoixa, primaria o secundaria,
Per aixo cal diferenciar la neurosi d'angoixa d'altres sindromes o quadres entre
els quals s'han de tenir en compte els que presenten les persones amb una
constitucio emoliva de Dupre o una timopatia de Lopez 1bor. També cal Lenir
en comple la neurosi ohsessiva i altres neurosis, com les traumatiques, les
reactives o les de guerra, Cal considerar la denominada neurodistonia neuro-
vegelativa. que al fons no és res meés que una variant de 'angoixa constitu-
cional considerada sobretol pels internistes. Per acabar, cal considerar I'an-
goixa determinada fisicament per alteracions endocrines. neurologiques,
Loxiques, en drogoaddictes, eleelera,

Insisteix sobre el mateix tema a “Bases bioquimicas de la angustia | 102]. lre-
ball de 32 pagines on revisa les diverses leories bioquimiques de angoixa. Des
del punt de vista bioquimic. no es poden separar ¢ls quadres d'angoixa dels de
por real. alerta intensa. sobreesfore fisic, alegria deshordant, excitacio sexual,
eleetera. Les modernes tlecniques bioquimiques han permes englobar aquests
quadres dins d'un concepte meés ample, el d'estres. Lrangoixa es manifesta per
un augment de catecolamines a la sang i l'orina, i de [ 7-hidroxicorticosteroi-
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des. Entre els lipids serics, la fraceio més sensible ¢s el fosfatidilglicerol.
L'interes que havia desvelllal acid laetic ha decaigul. Tamheé shan conside-
ral el paper de les hormones tiroidals i gonadals, els metabolits en general,
Fequilibri ionic. eteetera. Fs troben a faltar uns esquemes psicofisiologics
humans que permetin integrar ¢fs progressos bioquimics aillats en una lola-
litat coherent. A la cibernetica, “ciencia de cruilla™ 1i pot correspondre aquest
paper. Clou el treball amb 366 cites bibliografiques.

es sindromes
depressives

La introduccio dels antidepressius va desvetllar Uinteres per les sindromes
depressives, En realitat, com veurem mes endavant el Doctor Montserral creia
que es tractava de dues cares oposades d'un mateix fenomen gue identilicava
com un nivell general d'activacio del funcionalisme del sistema nervios. com
un mena d'arousal que, en el cas de ansietal estaria eleval, pel damunt de
la zona de normalitat basal propia de cada subjecte, i a linreveés, per sota de
o zona normal, en el cas de la depressio. Considerava que ambdos fenomens
psicopatologics estarien molt intimament relacionals i creia que els casos mes
[reqiients en clinica eren les sindromes mixtes ansioses-depressives. Per a dur
a terme lerapetica farmacologica adient, calia idenlificar guines eren les con-
divions primaries del trastorn. Creia que una sindrome ansiosa cronica podia
desembocar en una sindrome depressiva, i aixi ho va publicar en un treball rea-
litzat en col-laboracia amb A, Porta i J. Vallejo: “La neurosis de angustia cro-
nificada”| 109].

La neurosi d'angoixa (ravessa per diverses etapes: aguda, d'estat i cronifica-
cit. Aquesta darrera presenta uns aspectes que la fan semblant a aquells qua-
dres que abans es diagnosticaven com de neurastenia. Podria establir-se un
paral-lelisme entre aquestes etapes evolulives de [a neurosi dangoixa i fes eta-
pes de la sindrome general d'adaptacio: letapa cronica correspondria a lela-
pa d'esgolament de Selve. In diagnostic diferencial que sovint es planteja ¢s
amb les sindromes depressives. Quan la neurosi d'angoixa es cronifica, €s pro-
dueix un canvi qualitativ respecte les anteriors. Encara que persisteinen les
manifestacions tipiques, polser atenuades, apareixen de manera clara alte-
racions de tristesa, apatia, abulia, desinteres i perdoa dimpuls. Per aixo, si beé
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en les primeres etapes evolutives de I'angoixa, la diferenciacio amb la depres-
Si0 es pol establir amb certa lacilitat, en 'etapa cronica, es [a molt dificil. En
angoixa inicial el tractament psicofarmacologic indicat son les benzodiaze-
pines (BZD) i els ansiolitics, mentre que en 'angoixa cronica els resultats
millors s'obtenen amb els inhibidors de la monoamino-oxidasa (INMAQ)

Les depressions foren objecte d'un interes preferent. descriptiu, eliopatogeénic
Lerapeutic, etectera, Un dels treballs realitzats es relereix a les diferents sin-
dromes depressives que es presenten en el transcurs de les encefalopaties vas-
culars|52]. En col-laboracio amb Ballas, va elaborar una classilicacio. La
freqiiencia amb que es presenten manifestacions depressives en malalls vas-
culars cerebrals duen els autors a revisar-ne el conceple, considerant les diver-
ses formes i discutint les estrategies terapeutiques adequades:

Depressions psicogenétiques Psicoterapia
\utidepressius
Depressions cristal-litzades Antidepressius
Psicolerapia
Depressions arterioesclerotiques Psicoléptics
\ntidepressius
Depressions endogenes concomitants \ntidepressius
Depressions en microlrombosis \ntidepressius
\PENDIX
Pseudodepressions nearologigues \ntidepressius | suprimir hipolensors
Depressions iatrogenes medicamentosas \ntidepressius i suavitzar els
excesivamenl! rigurosos lractaments de base

\ "Resultados | comentarios a una encuesta sobre el tratamicento de las depre-
slones185]. els aulors presenten els resullals obtinguls mitjancant una enques-
La feta per corren a 1030 psiquialres espanyols sobre diversos aspecles rela-
cionats amb les depressions i Hur terapeatica. Fs van recollie 350 respostes
La meitat dels enquestals diagnosticaven com a depressius La meitat de Hurs
pacients, Les terapeutiques basiques son els antidepressius i Felectroxoc (1E\)
Les depressions psicotiques i periodiques es tracten preferentment amb X
les neurotiques i reactives amb psicoterapia: les involutives i organiques amb
amidepressius. La introdoccia dels psicolarmacs ha produit una disminucio
d'ingressos hospitalaris, i una disminucio dels temps d'evolucio i del nombre
de suicidis. Hi ha una preferencia pels triciclics (TR1) per damunt dels INAO
i, entre aquests. el mes emprat ¢s la lenelzina. Fs considera que la imiprami-

na i o desmetilimipramina son els meés desinhibidors, E1 70% considera gue
els [armacs “d'accio doble”™ (amitriptil-lina i trimeprimina) son elicacos. Els
lranquil-litzants més freqientment associats son les BZD les fenotiazines i els

meprobamats. Els medicaments no sedants més freqgilentment associals son
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les vitamines i els anabolitzants. Les principals indicacions dels INAO son
les depressions neurotiques i reactives i les dels iminodibenzilics, la PMD i les
depressions periodiques. Per a un 27% no hi ha inconvenient d associar INAO
i TRI. Consignen, per acabar. els efecles secundaris mes probables

a patologia obsessiva

Lna de les palologies a les quals Montserrat i els seus col-laboradors varem
dedicar mes esforcos i s'esdevingué probablement una de les realitzacions meés
recivides del grup fou la patologia obsessiva. Al N Congrés Nacional de
Neuropsiquiatria, celebrat a Barcelona Fany 1969, es va encarregar a l'equip
dirigit pel Doctor Montserrat la redaccio de la primera ponencia del proper
congres sobre el tema de la Patologia Obsessiva [100]. La proposta la va fer
el Doctor Rallo, un dels membres de Fequip i bon coneixedor de Uinteres que
aquesta patologia desvetllava en el treball del Dispensari. El treball que es
va endegar des d'un primer moment va ser febril. Es va organitzar un grup de
treball integrat per tols els qui aleshores Lreballavem al Dispensari. es va reco-
Iir gran part de la literatura sobre el tema i es va dividir el treball en diversos
subgrups. Amb una reqicncia cada vegada més sovintejada. ens reuniem
havent sopal, a casa del xel, al carrer Valencia. i a la sala d’espera de la con-
sulta cadascu presentava P'estal de la feina encarregada. Els resums que
anavem aportant per escrit van constituir un bon gruix de papers i va contri-
buir sinzularment a integrar el grup i a cohesionar-lo encara més. La Ponencia
va representar un llibre de més de cine-centes pagines, sense comptar-hi la
bibliogralia que reunia 1.912 referencies, gairebé totes consultades i resumi-

des en les filxes corresponents

ELbre té vint-i-un capitols on es presenta una revisio del concepte. la semio-
logia clinica. les hipotesis eliopatogenigues des de diversos punts de vista leo-
rics, entre els quals cal assenvalar el punt de vista original del xef, el psicoa-
nalitic =a carrec de Fantic col-laborador i destacal psicoanalista Doctor Foleh-
el analitic existencial a carvec del company i amic del xel, i distingil psi-
quiatra, ¢l Doctor razoqui. EI material estudial sagrupava en tres grups: el
giiip A, Consttii per ima mostia.de 283 malalts, vaservirger adeseriare ia
simptomatologia clinica. 154 per a estudiar els resultats de les diverses lerapeu-
liques emprades, dels quals 71 constituien el nueli central sotmes a una explo-
racio molt exigent. de la qual en parlarem tol seguit. Bls resullals es van coms-
parar amb els obtingeuts ¢n un crup de malalls control, preferentment angoisals



i depressius i en un altre de subjectes normals. Per comparar alguns aspectes
i provar algunes hipotesis, sobretol etiopatogeniques, es van estudiar les mani-

festacions de caracler obsessiu -0 obsessivoide- que presentaven altres pacients,
nens o vells normals, malalts epileptics. oligofrénics o amb psicosis esqui-
zofréniques. Aquest grup estigué constituit per 440 normals (nens ivells) i per
332 malalts de les patologies esmenlades.

La metodologia emprada va consistir en Iadministracié d'una serie de proves
i giiestionaris elaborats especificament per a aquest treball i que foren:

e Un giiestionari per a persones no obsessives. Aplicat a controls volun-
Laris, entre el quals hi figuraven cecs, malalts amb quequesa. sord-
muls i vells.

o Ln giiestionari per a malalts psicolics

o n giiestionari per a malalts neurologics, especialment epileptics.

e Un giiestionari especial per a nens,

e Ln gilestionari general per a sindromes obsessives,

[lls subjectes eren explorats mitjangant les segiients proves:

e Test de Wechsler-Bellevue, forma L

e Test de Perseveracio de Cattell. que varem adaptar.,

e [ixploracio laquistoscopica.

e Test oscil-lometric,

o Test dintervals de Kreindler i Fradis que també varem adaptar.
e Subtests de marcat i puntejat de la bateria de McQuarrie.
s NMPL

e (uiestionari NAD.,

e (iieslionari histeroide-obsessoide de Foulds.

Prova de Rorschach.,

e [EG. potencials evocals i variacio contingent negativa.

\lguns aspectes van encarregar-se a especialistes no integrats directament a
I'equip. com els esmentats Irazoqui i Folch, o els neurofisiolegs Samso, Vila-
Badd i Paluzie, o el forense Corbella, actual Catedratic de Medicina Legal de
la Universitat de Barcelona, marit de la companya Edelmira Domenech, actual
caledriatica de Psicopatologia a la Facultat de Psicologia de la UAB, que tre-
ballava amb nosaltres, i es va encarregar dels aspectes medico-legals de la

patologia obsessiva.

Fls aspectes conceptuals, semiologics, clinics i etiopatogenics van anar a carrec
dels directors de la Ponéncia. Doctors Montserrat, Ballas i jo mateix. Cal subrat-
llar la singular contribucio del Doctor Monltserral als aspectes del llenguatge
dels obsessius i en la interpretacio cibernetica de la naturalesa del fenomen
obsessiu. L etiopatogenia va correr a carrec del Doctor Ballis, L'exploracio va
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anar a carrec del grup format per Costa. Ballis. Eguillor. Romeu. Tizdn: els
fenomens obsessivoides van ser estudiats especialment per Prat, Porta, Sanchez
Planell i Vallejo, i la terapeutica per part de Prat, Massana. i Wullf. La pato-
logia obsessiva a la infantesa fou estudiada per Toro, Malga i Doménech. Les
conclusions foren redactades per tols en conjunt com en realitat tota la Ponencia.
El Doctor Montserrat era partidari de que tothom treballés en tol allo que fos
de la seva competencia i a 'hora de redactar un treball, com ara la ponéncia,
se situessim de manera equitativa segons la responsabilitat i la feina feta.

\questa poneéncia va representar un esfore molt considerable per la gran quan-
tital de subjectes -pacients i controls- i pel rigor del treball de Lots, i va ser
efectivament un treball d'equip ben conjuntat i dirigit.

Fou una revisio i actualitzacio dels coneixements del moment sobre una tema-
tica fins aleshores poc estudiada i laplicacio d'una metodologia. que podriem
anomenar moderna, amb Lleeniques rigoroses que venien a donar suport objec-
liu al considerable treball clinic realiltzat.

En el treball s'estudien en profunditat el concepte i la terminologia, se'n fa
un resum historic, i es defineix la patologia obsessiva com una manifestacio
psicopatologica tant de nivell simptomatic com sindromic, o com un seguit d'es-
Lats nosologics primaris i secundaris, o fins i tol un tret de personalitat

La interpretacio d'aquesta patologia feta per Montserral es fonamenta en la
cibernetica. En parlarem més endavant (cf pag. 111).

La malaltia obsessiva és una entitat nosologica, deguda a insuficient tensio
psiquica per causes constitucionals o adquirides, de curs cronic, encara que
amb possibilitat de remissions gaireb¢ sempre parcials i transitories. ks carac-
leritza per una variada simptomatologia. peculiar de cada cas, sorgida de cre-
ences-dubtes exagerats. sempre de tonalitat negativa i amb tendencia a desen-
volupar-se progressivament. No presenta trastorns qualitatius i €és assequible
als antidepressius.
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La situacio del Dispensari al si d'una Clinica Medica configurava una assisten-
cia i uns interessos especials. Amb el temps, de tol aixd se n'ha let una espe-
cialitat de la qual, al nostre pais, Montserrat en fou precursor com en el cas
de la neuropsicologia. Des d'un primer momenl es va interessar per tols els
problemes d'aspecte medic que podien obeir a una problematica psicologica.
I des d'un primer moment es va interessar pels nous corrents de la medicina
psicosomatica, sohretol influit per 'esmentat libre de W.C. Alvarez que havia
traduit]21]. Von Weizaecker, Jores i Rotf Carballo, eren esmentals molt fre-
qiientment per ell. En aquest sentit, va dedicar atencio a diverses sindromes
i demostra una clara orientacio psicosomatica en la Semiologia Psiquiatrica,

Fambé a “Psiquismo v cancer”|26] en Gibert-Queralld (ed.). “Diagnaostico
Tratamiento de los sindromes cancerosos™, col-labora introduint conceptes de
Medicina Psicosomatica i Psiquiatria de relacio. A “Nociones de exploracion
psiquidtrica y de psicopatologia” revisa els conceples generals sobre interro-
salori, inspeceio, observacio, lests psicologics, semiologia psiquiatrica, nocions
(e psicopatologia general, sensopercepcio, memoria, comprensio i orientacio,
associacio d'idees, Henguatge, intel-ligencia, judici o raciocini, consciéncia,
afectivital, atencio, motricital, voluntat i instims

Al capitol sobre “Medicina psicosomitica, neurosis v psicopatias™ del Tratado
de Patologia v Clinica Medica, divigida per A, Pedro Pons|25], Ta una descrip-
cio dels diferents tipus de patologies. Lapartal de les neurosis segueix basi-
cament el text de la Monogratia de any 19420 dilerencia entre la neurosis
histerica. la neurastenica, la d'angoixa i 'obsessiva. Son notables les [olo-
grafies d'una malalta addicta al Dispensari del Clinic, la senvora Gabriela, que
havia estat hipnotitzada per tots els de Fequip amb exits espectaculars, enca-
ra que ningd va ésser capac de guarir-la

Montserral va ser reclamal sovint per a col-laborar en obres de semiologia, i
aisd participa en la Semiologia Vedica de Suros, amb un capitol sobre semio-
logia psiquialrical27]. 1 en la Patologia General dirigida per Baleells|77]

Fambeé va redactar treballs relacionals amb temes sobre dispnees psicoge-
nes| 5], reumatologia psicosomatical35], impolencia psiquical59]. el dolor
des det punt de vista somatic)101] i d'altres
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sense oblidar 1a feina del Dispensari el Doctor Montserral participava en activi-

Lats professionals en altres ambits, Aise Fany 1954 va professar una lico a I'lscola
d'Assistents socials, i despres La va publicar amb el Hitol "Comao precaverse de
las dolencias mentales™ {331 En aquest treball, despres drun brea repas histori
dels moviments d'Higiene Mental, des de Clittord W, Beers fins a la UNESCO, des-
criu els objectius d'aquests programes. Diferencia el que son les condicions
patologiques psicotiques. dels desequilibris o de les neurosis. Admet que, amb
certes limitacions, es poden donar alguns consells per a millorar la salul men-
Lal durant 'embaras. el part, l'educacio de les primeres elapes de lavida, el tipus
general d'educacio, un enfoc correcte dels problemes professionals, economics,
Famoros, les diversions i F'esport, les relacions socials i el regim de vida evitanl
¢l consum de Loxics i aconsellant tecniques de relaxacio

1 30 de maig del 1951 col-labora amb una confereéncia sobre “Psicohigiene de
la angustia”. pronunciada a Ulnstitut de Cultura lalia dins de la Setmana
(d'Higiene Mental organitzada pel Dispensari d'Higiene Mental de la Jefatura
Provincial de Sanidad dirigit pel Doctor Sarra. El cap de Sanital era aleshores
el Doctor Enrie Bardaji i Lopez, En aquells actes hi van participar les ligures
mes destacades de la Psiquiatria catalana i alguns altres com ¢l Doctor Gonzalo
R. Lafora, de Madrid, el Professor Roman Alberca Lorente. de Muarcia, el
Professor Antonio Vallejo Nagera, de Madrid, ef Doctor Durand (de Rives de
Prangins, amb el qual hi van treballar Foleh i altres col-legues catalans). D'altra
banda. com que em sembla que representa la nomina sencera dels psiquiatres
calalans que hi van participar. em permeto de fer-ne una referencia:

Vhedla @ Gibert. Delli

Vizina Melis, 1

Bea i Montagul. Josep
Caral i Vilamala. Joan
Caordoba i Rodriguez. Josep
Corominas i Vigneaox, Jilia
De Lo Croz i Tovar, Maria
Farre Puval. 1
Ferrer-Hombravella, Josep G
Folch i Camarasa, Llus
Granados Lopez, Carlos
Granen i Kaso, Enric
Guarch | A\révalo. Joan
lrazoqui @ Vilallonga, Enrie
Juncosa i Orga, Josep
Vartr Granell. \uatoni
Viaza, Pedro

Virel i Monso, Josep

Moragas 1 Gallisa, Jeroni de
Obiols T Vie, Joan

Otaolia | Santibanez. Joan Ramon
Parellade [ Fedin, i

Pedrosa i Roca, Jdosep

Pelach i Felin, doaguim

Pigem i Serra, Josep M\

Pigem i Serra. Ramon

Pons i Balmes. Josep

Porvtabella i Duran. Pere

Roca, Miquel

Sales Vizguez, Miguel

Sales Viazquez, Ramon

Sanchez de Bovja i Tarvius. Fduard
Sastre § Latarga, Gaspa
Saumench i Gimeno, Doménee
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Simarro i Puig, Josep M* Torras i Buxeda. Oscar
Solé Sagarra, Josep Vidal i Teixidor. Ramon
Subirana i Oller, Antoni Vila i Campderros, B,

Torra i Mavol, Ferran

Hem dil que hi eren gairebé tols i aixi era. Tanmateix hi trobem a faltar el
Doctor Ancoechea i el Doctor Fuster. En aquella epoca estaven enemistals amb
el director del curs, car el primer havia estat desplacat del carrec de Cap
d' Higiene Mental pel Doctor Sarrd. i el segon mai no havia tingul una espe-
cial simpatia pel seu company de curs.

Hi trobem també gent no psiquiatres com els catedratics Font i Puig, de
Psicologia. i Octavi Pérez-Vitoria, de Dret Penal

’ |
exploracio psicologica

Potser per interes del xel o per influencia de Miret, que era un expert en psi-
comelria, o segurament per ambdues raons, aquest aspecte fou molt cultival
entre nosaltres. Probablement per aixo tant Ballis com jo. que ens haviem
diplomal en Psicologia Aplicada i Psicotecnia per 'Escola de Psicologia fun-
dada a Madrid pel Doctor Germain, ens varem dedicar en un moment de la nos-
tra vida professional a practicar la psicologia aplicada a la psiquiatria, fora de
I'Hospital, i a la Psicologia escolar i aplicada a 'empresa.

Moll sovint empravem proves psicometriques com la de Bithler-Hetzer, el
Terman-Merrill, el Raven i el Wechsler- Bellevue. Qtiestionaris com ¢l Bernreuter,
el Cornell-Index i el MMPL Les proves projectives el Rorschach, el TAT, el mio-
quinétic de Mira i proves per a lafasia i l'agnosia com les de Goldstein. Tambe
en posarem a punt algunes de propies com 'espectrograma de la sindrome
depressiva o el gliestionari NAD.

I aplicacio dels tests en Psiquiatria, va interessar el Doctor Montserral sens
dubte perque aporten a lexploracio un cert grau d'objectivitat i de rigor que
Fapropen a les ciencies basiques. Ja hem vist qué en pensava, i els que s'em-
praven al Dispensari d'una manera rutinaria durant els primers anys de fun-
cionament. Si ho comparem amb els que hem esmental per a l'estudi dels malalts
obsessius, que eren els que més freqiientment empravem, podrem adonar-nos
d'unes notables diferencies. En realitat, tant en Ballis com jo i després en
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Malga o en Coromines, ens anavem decantant per I'is de proves cada vegada
mes objectives i ens allunvavem de les teeniques projectives perque no ens ofe-
rien prou validesa, liabilital i objectivitat

['n episodi singular en aquest aspecte ¢és el que va lenir Hoc en relacio amb
el test de Szondi. Interessals en comprovar objectivament la validesa de la pro-
va, varem aplicar-la a 10 parelles de bessons univitel-lins els quals, segons
la teoria de Fautor, havien de ser iguals atesa la seva identitat genetica. 1escassa
similitud obtinguda en les proves, fins i lot més diferents que entre subjectes
de diferents parelles, invalidava la hipotesi. No cal dir que després d'aquesl
estudi Fesmentada prova no es va aplicar meés al Dispensari. Els resultats del
nostre estudi els va presentar el Doctor Montserrat en col-laboracio amb Turd
al IV Congreso Nacional de Neuropsiquiatria Fany 1954]32].

-EIS esludis -

neuropsicologics

He dit de vegades que el Doctor Montserrat fou Fintroductor d’aixo que ara ano-
menen Neuropsicologia i que aleshores era estudi de les funcions nervioses
superiors, memaoria, llenguatge. agnosies, eteelera, mitjancant proves especi-
fiques. Ho havia apres de escola de Goldstein. de manera directa amb Potzl,
amb el qual havia treballat a Viena,

Montserrat explicava que. quan va tornar a Barcelona, seguia estantl inleres-
sal pels temes de les afasies, agnosies i apraxies, i va anar a veure al Doctor
Tolosa, aleshores un dels neurnlegs més destacats de Barcelona, per a dema-
nar-li informacio sobre aquests tlemes i sobre qui el podria ajudar. El Doctor
Tolosa, que no el coneixia i no sabia qui era el seu interlocutor, li va dir: “Aneu
aveure un tal Montserrat; ell és qui meés sap de Lol aixo”,

Més endavant va resumir els seus coneixements en el capitol “Agnosias v apra-
vias. Afasias v amusias” del volum IV del Tratado de Patologia v Clinica Médica
dirigit pel Professor A, Pedro i Pons|25]. En vinl-i-cine pagines es resumeixen
els coneixements sobre aquests temes que tanl interessaven a lautor, que ens
permeten de considerar-lo com un dels precursors de la Neuropsicologia a
Catalunva.



L’estudi dels tremolors i de la postura

En aquest apartal podem incloure-hi un treball de Fany 1951, el en col-labo-
racio amb el Professor Casanova, catedratic d'Oftalmologia: “Ambliopias psi-
cogenas con sintomatologia similar a la del sindrome nervioso central” de .
Gonzalo]22]. Com hem dit. Montserral conegué Gonzalo a Viena i era un admi-
rador de la seva tasca, que segui de manera propera. Gonzalo, autor de 1'o-
bra Investigacion sobre la nueva dindgmica cerebral, va desceriure una sindro-
me central que es manifesta quan les lesions cerebrals es localitzen en zones
d'associacio, Els autors comparen aquesta sindrome central per lesio trauma-
tica amb manilestacions molt semblants a les oblingudes experimentalment en
subjectes als quals s'els ha induit per via hipnotica una ambliopia. Creuen que
aquestes manilestacions no son exclusivament d'origen psicogenetic sino que
son mecanismes biologics preestablerts posats en marxa per la hipnosi

L orientacio objectivista, empirica, de la psicologia 1 de la psicopatologia del
Doctor Montserrat el va dur a explorar els rendiments perceplocogniting de mane-
ra quantificable, inspiral en les lecniques davaluacio de les afasies i alteracions
neurologiques superiors mitjancant les teeniques de la psicologia experimental,
tal com ho feien Goldstein @ els seus collaboradors, Eis treballs del seu amic
Jlusto Gonzalo o les tecnigues de Faust (del qual va traduir el Hibee, Sindromes
neurologicos consecutivos a traumatismos occipitales|42]) o les leeniques que
havia vist aplicar a la clinica de Potzl a Viena, i especialment la utilitzacio de tec-
niques pera mesurar la psicomotricitat o la percepcio visual eren les hases sobre
les quals pensava recolzar i comprovar les seves Lesis. Abans de Finici de 1a biblio-
gralia de l'esmentat libre de Faust, inclou una nota al peu de pagina on hi diu
textualment: “El autor no cita, ni en el texto ni en la bibliogralia. las invesliga-
ciones fundamentales del Profesor Justo Gonzalo, sobre las agnosias. Las reco-
mendamos encarecidamente al lector: Dindmica cerebral

2
estudi dels tremolors i

de la postura

Un dels interessos més rellevant del Doctor Montserral era objectivar els [eno-
mens psicologics. Per aixo estava moll interessal en aquells procediments que
podien fornir un resultat mesurable. quantificable i va posar en marxa una lec-
nica per a mesurar els tremolors i les oscil-lacions corporals. La teenica
oscil-lometrica que va desenvolupar Ballas <tema de la seva Tesi doctoral- con-
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sistia en un petit focus Huminds que, situat a les mans per a estudi dels tre-
molors, o al vertex per a lestudi de les oscil-lacions corporals, projectava el
feix de Hum a una pantalla quadriculada. Aixo permetia objectivar les varia-
cions psicomotrius que patia el pacient, EI Doctor Montserral va ésser nome-
nat membre de la Societal Internacional de Posturogralia

També a “Nueva téenica para el estudio de los vérticos 136, Montserrat i Ballis
publicaven els resultats oblinguts amb la prova oscil-lometrica estudiant les
diverses formes dels vertigens, diferenciant les oscil-lacions normals de les
“limopatiques™ i descrivien amb detall L teenica.

En un sentit semblant trobem el treball “El equilibrio postural en sus impli-
caciones terapéuticas. Contribucion al estudio cibernetico de la psicomoltri-
cidad”[ 78] on estudia la postura corporal o segmentaria, com un equilibri dina-
mic, amb constants correccions que exigeinen accio permanent de mecanismes
complexos. Les alteracions de la postura poden estudiar-se mitjancant diver-
ses lecniques de les quals en fa un resum. Revisa els diferents conceples d'es-
pai i la relacio dialectica entre home i mon -un dels permanents lopics de
Montserral- que pol establir-se en pla geometric o fisic, en Fexistencial i en el
cibernetic. La motricital és un aspecte parcial d'una funcié més amplia. el cir-
cuil sensorio-motor, en el sentit del Gestaltkreis de Von Weizsacker, o en el de
Wapner i Werner, dels quals adopta la teoria del camp sensorio-tonic. Des del
punt de vista cibernélic, la postura ¢s el resultant de la comparacio i equili-
bri que s'estableix entre la imatge del mon extern i la del mon intern, lenint en
comple els patrons previamenl creats.

Montserral i Ballus publiguen uns primers resultats i descriuen la leenica empra-
da per a Favaluacio i Fequilibri postural en “Méthode d'objectivation des Lrou-
bles de la posture et des tremblements pear le lest oscillomeéetrique, Comples ren-
dues des scances de la Socielé de Biologie "|93]. Després d'una breu descripeio
de la teenica d'enregistrament de les oscil-lacions i dels tremolors, els autors
descriuen les caracteristiques propies dels subjectes normals, dels neurotics
amb predomini d'angoixa, dels malalls psicotics, dels malalls neurologics, i les
modificacions que els diferents psicolarmacs provoguen en ells.
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Passem ara als treballs amb taquistoscopi. El Doctor Montserrat havia apres a
Viena que alguns malalts agnosics podien assolir resultats normals en les pro-
ves psicologiques perceptives visuals si se'ls concedia tot el temps que vol-
guessin, De manera inversa, si a un malalt aparentment normal se li limitaven
els temps d'exposicio. es podien palesar alteracions perceptives que d'altra mane-
ra haurien passat desapercebudes. La idea que el funcionalisme psicofisiologic
d'alguns malalls psiquiatrics pogués estar alterada. i que aquesta alteracio pogués
palesar-se solmetent el malalt a proves perceptives pero mitjancant presenta-
cions amb un temps molt curt, dugué el Doctor Montserral a encarregar-me que
estudies la manera de sistematitzar una exploracio d'aquesta mena. Tota aques-
Lla [eina es va desenvolupar durant molls anys, i va comencar per baslir-nos un
Laquistoscopi de projeccio constituit per un projector de diapositives al qual hi
col-locavem un obturador de camera fotografica que vaig comprar als Encants.

Més endavant, amb una subvencio de la catedra, vaig anar a Ginebra a veure
les tecniques que utilitzaven a Ulnstitut J. J. Rousseau, on treballaven homes
de la talla de Piaget o de Rey. Dos dies abans darribar-hi mori André Rey.
Els seus deixebles, especialment Rémy Droz, em van atendre cordialment i em
van donar tota mena d'informacio sobre els treballs que ells mateixos esta-
ven realitzant. Després vaig anar a Paris, a 'kEscola de Psicologia, i el Professor
Fraise va presentar-me un col-laborador seu que s'ocupava de fer funcionar un
Laquistoscopi electronic de tres canals. Varem posar a punt la técnica i a la IN
Reunio anual de la Sociedad Espanola de Psicologia, de 'any 1964, presenta-
rem set comunicacions sobre els treballs realitzats mitjancant la teenica taquis-
toscopica, les bases, la descripeid de la teenica, la tipificacio, I'aplicacid a I'a-
valuacio de l'efecte psicofarmacologic, i les correlacions amb altres tests|76].

\quests treballs, que es van publicar en forma de monografia al niimero corres-
ponent a 1965 de la Revista de Psicologia General v Aplicada, van mereixer
el Premi Pilar Sangro “pels estudis de taquistoscopia desenvolupats per
Montserrat, Costa, Ballis i altres”. També van servir per donar suport expe-
rimental a I'efecte psicofarmacologic sobre el nivell funcional en els diversos
estats psicopatologics i, en definitiva, per a la meva tesi doctoral de la qual en
va ser veritable director el Doctor Montserral, sense que la seva condicio acade-
mica ho permetés. De manera paradoxal jo hauria de ser, anys a venir, el direc-
tor de la seva propia Tesi
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i )es terapeutiques

\ primers d'agost del 1944 es va practicar el primer electroxoc. El Doctor
Montserrat tenia un respecte notable per a aquesta lerapeutica. No s¢ si per-
que va tenir algun ensurl de jove, o perqué i repugnava el fel que no fos cone-
guda la rad per la qual era un recurs terapéutic tinic i no milloral. Malgral que
n'establia la indicacid sense ser més exigent del que calia en bona praxi, evi-
tava practicar-lo ell personalment, encara que per la meva part fos ell la pri-
mera persona a qui vaig veure practicar-lo, quan vaig entrar a treballar al
Dispensari: només ell i el Doctor Bayle hi estaven autoritzats. Més tard s'hiva
afegir Ballis, el qual em sembla que va heretar el respecte del mestre per
I'electroxoc i, a mesura que anavem acabant la carrera i adquirint prou madu-
resa, ens hi anavem afegint els altres.

I Doctor Montserrat enfocava la psicoterapia des d'una perspectiva racional.
Considerava que la primera accio lerapéutica era l'actitud del metge. Per a ell
era basica la sugeestio de la qual partien altres teeniques com la hipnosi. i lins
i tot, com han dit alguns aulors, la psicoanalisi. ja que Freud era un mal hip-
notitzador. Montserral creia que d'ella havien derival molts aspectes de la medi-
cina psicosomatica i que havia contribuit a depurar la psicolarmacologia a tra-
vés del control amb placebos. Creia que la formacio psicoterapeutica del metge
s'hauria de comencar pel de la suggestio. i passar després al de la hipnosi i les
teeniques conductuals, i només en una etapa posterior abordar 'estudi de les
psicoterapies profundes.

Interessat per les teeniques de psicolerapia menor, que tan bons resultats li
havien fornit durant I'etapa bel-lica, era un expert en hipnosi i indicava molt
sovint sessions terapeutiques de psicolerapia armada amb corrents faradics.
El seu interés per la hipnosi i les altres leeniques psicoterapeutiques queda
reflectit en els nombrosos cursets professats al llarg de la seva vida, i en la
col-laboracio amb Stokvis per la publicacio del Tratado de hipnosis|87]. De
tola manera. la hipnosi mai no es va practicar de manera sistematica, sino
de manera moll esporadica i en casos molt complats, cosa que no satisleia els
col-laboradors. que haguéssim volgul assistir amb molta més [reqiencia a
les sessions practicades pel xef,

Interessal per aquests temes, havia publicat alguns assajos sobre aspectes
concrels, com per exemple “Estudio clectroencefalogrético del estado hipna-
tico"[56]. on revisava els estudis electroencefalografics de I'estat hipnotic.
\quest treball va sortir primer publical en alemany a Aktwelle Fragen von
Psvehotherapie]53]. L'autor estudiava els EEG de sel subjectes i arribava a les
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segiients conclusions: 1. L'activital EEG de Pestal hipnotic no es diferencia del
de I'estal de vigilia: 2. Els ritmes cardiac i respiratori salenteixen; 3. EIs tracats
son identics encara que la teenica hipnotica sigui diferent: 4. La contraccio
muscular es fa més lentament; 5. En canvi, la relaxacio és més rapida; 6. Les
estimulacions sensorials suggerides provogquen una reaccio comparable a les
de estat de vigilia i en repos: 7. La sugeestio per via hipnotica d'una intensa
senvalitzacio sensorial provoca una disminucio de Uactivital alfa amb breus
periodes de desincronitzacio: 8. La conclusio més important del treball és que
el temps que dura la reaccio ocasionada per un estimul sensorial es perllonga
més en estal de vigilia que en estat hipnotic, i és més breu quan se suggereix
per via hipnotica la supressio del sentit corresponent. Encara que la qualital
del tracat no es modifica, hi ha una evident diferencia en el temps que dura
la reaccio d'atur, la qual cosa permel diferenciar l'estat de vigilia de Phipnotic
per via ElG

Va admetre immediatament els corrents cognitivo-conductuals i 'analisi i modi-
licacio de la conducta. perque sintonitzaven del ol amb la seva manera de pen-
sar objectivista i empirica. Pero no els corrents antipsiquiatrics que sembla-
va menysprear i fins i tot ignorar.

ncursions a la Historia de
la psicolerapia

Fambé es va interessar per temes historics relacionats amb la psicoteriapia,
sobretol per la hipnosi. Laixi. publica un article en frances i titulal "L’ Hypnose
pendant les cing dernicres années (1955-1960)" a Acta Psychotherapeutica 57).
La hipnosi ha conegut durant els darrers anys una considerable revilalla a la
qual el propi Doctor Montserral va contribuir amb la publicacio del tractat rea-
litzat amb Stokvis. L'interes de Faplicacio de la hipnosi £'ha estes a camps dis-
persos com l'odontologia, 'obstetricia i la cirurgia. Recomana que la hipnosi
s‘ensenyi a les Facultats de Medicina de la mateixa manera que les altres
leeniques psicolerapeutiques. Per donar suporl a lafirmacio de la importan-
cia creixent de fa hipnosi, recull 641 refereéncies bibliograliques internacionals
aparegudes entre els anys 1955 i 1960, Tol aixo [el en una ¢poca quan enca-
ra no disposavem de bases de dades informatitzades ni d'ordinadors personals
que les poguessin gestionar, significava remenar una gran quantitat de fitxes
i esmercar una enorme quantitat de temps i d'esfore
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Aquest article va anar seguil per un altre sobre la historia de la hipnosi a
ispanva|75]. dividida en quatre periodes: el pre-cientific, amb esments al P.
Victoria, Maria Cubi i Peset i Vidal: el periode cientific, amb les traduccions
d'obres classiques com les de Berheim, Babinski. Charcol i altres, En aquesl
periode esmenta Bertran i Rubio, Giné i Partagas. Pulido. Rodrigo Gonzalez,
Sanchez Herrero i Camino Galicia, entre d’altres; el tercer periode és el de
decadencia que atribueix a aparicio de les doctrines psicoanalitiques: final-
menl un periode de ressorgiment iniciat el 1958 amb el curs professat pel
malteix Doctor Monlserral i els seus col-dlaboradors, i amb la introduccio de la
Sofrologia per part de Caveedo. El treball acaba amb una extensa bibliografia
de 99 referencies.

Encara hi ha un altre article, en col-laboracia amb Ballis, sobre la “Contribucion
al estudio de la Historia de la Psicoterapia en Espana”|58]

il R - ‘ ]
elacio amb Schullz i
Stokvis. La hipnosi medica

Durant el IV Congrés Internacional de Psicolerapia que, com hem vist, es va
celebrar a Barcelona, s'establi una estreta relacio d’amistat entre el Professor
Berthold Stokvis i el Doctor Montserrat i tot el seu equip. Resultat d'aguesta
amistat i col-laboracio fou el Hibre que ara comentarem. Stokvis era autor d'un
tractat d'hipnosi en alemany aparegut Fany 1955, que el Doctor Montserral
havia comencat a traduir, Stokvis s'adona que els seu Hibre havia quedat una

W] \mb els Prolessors
Schultz i Stokvis  al
Congres de Psicoterapia
e Barcelona. any 1969
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mica obsolet, i va proposar que el Doctor Montserral el posés al dia tant pel
que feia a la bibliografia -la que havia recollit Montserral impressiona Stokvis-
com pel que feia al text mateix. La inesperada morl de Stokvis va obligar a
Montserrat a seeuir I'obra. L'honestedat cientilica i 'escrupolds respecte de
Montserrat pel treball de Stokvis queden palesos en la forma d’establir-se la
col-laboracio. Sense esmenar el text original, fa la seva aportacio en forma d'un
preambul. de notes, addenda, comentaris i un glossari, que, en conjunt, repre-
senten la meitat del text. Montserrat volgué explicitament que la seva aporla-
cit representés un homenatge postum al primer autor[87].

En aquest camp dones, la principal contribucio del Doctor Montserrat la repre-
senta el Tratado de hipnosis que sorgi en adaptar el publicat anteriorment del
Professor Stokvis. s una extensa i completa obra -gairebé 300 pagines- sobre
hipnosi medica, o introduccio a la sofrologia. com diu el subtitol. on es passa
revisla a totes les teeniques. especialment el metode del contrast cromatic, als
diversos procediments d'hipnoterapia, a les explicacions teoriques i a les indi-
cacions, contraindicacions i perills de les Leeniques erronies.

El tractament respectuos seguil pel Doctor Montserrat contrasta amb la tur-
pitud d'un tal Guvonnaud. que va publicar en frances una mena de traduccio
iure del text espanyol mutilat i alterat, i que, bo i apropiant-se de la propie-
tat intel-lectual, signa el Hibre com a Stokvis-Guyonnaud-Montserrat. Aquesl
procediment barroer va desencadenar una protesta formal per part del Doctor
Montserral contra el desaprensiu i contra la falta d'etica de l'editorial Maloine
de Paris, em sembla que sense resultal.

Jo diria que més endavant va rebre la suggerencia de posar 'obra al dia i publi-
car-la com a “Tractal de Montserrat” Al contrari del gue han fet molts autors,
i en lenim tants exemples com es vulgui, el Doctor Montserrat shi va negar |
no va voler apropiar-se de I'esforg inicial de Stokvis, cosa que dona una pro-
va meés de la seva honestedat professional i talla moral.

a psicoterapia menor

['nes consideracions generals fetes pel propi Montserrat en relacio amb la seva
orientacio psicoterapeutica les podem trobar en el text de la llico de clausu-
ra del Curso de Terapéutica Psiquidtrica, organitzat per la Catedra de Psiquiatria
i Psicologia Mdédica de la Universitat de Valladolid, sobre “Psicoterapia menor”,
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el 18 de juny del 1973 104]. En aquesta lico desenvolupa la seva propia expe-
riencia psicoterapeutica i subratlla la conveniencia de valorar justament la
capacital de les leeniques anomenades menors, i promou que s'ensenyin a les
Facultats de Medicina. També s'han d'incloure en els estudis de I'especialital
abans d'ensenvar-se altres tecniques més complexes com poden ser les d'o-
rientacio dinamica.

['na tecnica moll utilitzada al Dispensari era la de 'entrenament aulogen de
Schultz, en la qual lots érem uns experts i amb la qual haviem oblingul exits
notables. malgrat les extremadament precaries condicions que ens envoltaven:
sorolls i aillament nul.

Il diagnostic diferencial entre els trastorns basicament psicogenetics i els fona-
mentalment organics, especialment les sindromes doloroses, es [eia segons
una tecnica de sugeestio armada, que Montserral havia experimentat a basta-
ment durant la guerra. Es tractava d’acceplar les molesties del pacient, donant
a entendre que es consideraven “reals”. Tol seguil. demostrant una plena segu-
retat -cosa que a nosaltres ens semblava facil quan ho feia el Doctor Montserral.,
i extraordinariament dificil quan ho haviem de practicar nosaltres. sobre tot al
principi- i tenint en compte la capacital i nivell cultural del pacient, se invi-
tava a sotmetre’s a una exploracio consistent en laplicacio d’un corrent fara-
dic suau per tal “d’adormir-li” o “anestesiar-li” la zona afectada. Al cap d'un
temps curt, se li preguntava: “Ha disminuit molt el dolor?”. Generalment I'e-
fecte aconseguil en una primera fase era escas. Aleshores es lornava a prac-
ticar la mateixa maniobra, una mica meés llarga o amb una intensitat major. |
d'aquesta manera tantes vegades com prudentment es pogucs ler. Un cop oblin-
out un efecte evident de milloria de les molesties, cosa que saconseguia gai-
rebé invariablement, s‘assegurava que aquesta milloria era probablement tran-
sitoria. que no era pas un efecte de guaricio definitiva, encara que de vegades....
mai no se sabia. El malalt era convocal per uns dies més endavant, a i de com-
provar el efectes. Generalment es tractava de tres Lipus de malalts: alguns,
pocs. tornaven sense molesties: altres, la majoria, havien millorat durant un
temps i havien tornat a trobar-se malament, encara que sovinl amb menys
intensitat: els darrers no havien millorat en absolut, i fins i tot n’hi podia haver
que empitjoressin, Els primers eren classificats de lotalment “psicogens”™ i amb
un elevat grau de suggestibilitat: els segons, psicogens amb possible partici-
pacio organica, i els tercers podien correspondre a malalts tolalment “orga-
nics”™ o amb un una psicogenia tan arrelada que no podia ser modificada per
una teenica tant elemental i senzilla que. malgrat tol, es revelava d'una enor-
me eficacia. Val a dir que mai no 'he vista deserita d'una manera minuciosa.

Dacord amb els primers resultats, molts malalts continuaven venint al Dispensari
a tractar-se amb “corrents”. Aquestes sessions eren practicades gairebé sem-
pre pel mateix metge, el qual aprofitava el temps de la sessio per parlar amb el
malalt i iniciar una terapeutica psicologica individual d'inspiracio adleriana
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Freqgientment utilitzaven la narcoanalisi per tal de disminuir la censura del
malalt de manera que, en el moment de la induccio o en despertar, comuni-
qués amb més facilital conlinguls mentals reprimits o excessivamenl censu-
rats per la seva naturalesa vergonvosa. punible, ete¢tera.

L'orientacio del Doclor Montserral el va apropar a les tendencies conductuals
de la psicoterapia, perd ell practicava un tipus d'intervencio eminentment
directiva.

a introduccio
de la Psicolarmacologia

La Psicofarmacologia va representar una veritable revolucio al si de la terapeu-
lica psiquiatrica, i al Dispensari es va viure amb intensilat i determind que el
Doctor Montserrat elaborés el suport leoric i intentés bastir una teoria expli-
cativa que estructurés una concepeio bipolar en psicopatologia que donava recol-
zament Leoric a l'accio psicotarmacologica sobre 'activitat psiquica. Les moder-
nes tecniques d'exploracio del sistema nervids central, la progressiva introduccio
de la psicologia experimental en clinica psiquiatrica, Uaplicacid de la metodo-
logia matematica i N'observacio rigorosa dels efectes de les substancies psico-
actives. han permes de revisar la psicopatologia i la nosologia psiquiatrica

I'n aspecte que cal subratllar va ser limpacte sofert per la lerapeulica psi-
quiatrica en disposar dels psicofarmacs, cap els voltants de Fany 1957, La con-
cepeio objectivista i positivista de la psiguiatria defensada per escola de
Montserrat va acollir amb entusiasme la nova psicolarmacologia. Montserral
lou nomenat membre del Collegium Internationale Neuro-psycho-pharmacolo-
gicum, i em sembla que aquest nomenament va ser el que més va apreciar. s
estudis psicofarmacologics van donar lloc a molts treballs, uns de tipus prac-
lic aplicat, comprovant els efectes en les entitats cliniques indicades, i altres,
cls més importants i a carrec del propi Montserrat, de lipus teoric amb la inten-
cio de donar un suport conceptual a les accions lerapeutiques. Entre els pri-
mers cal esmentar els treballs relacionats amb benzodiazepines i antide-
pressius[63, 68, 69, 74, 89. 90, 92, 94].

Entre els segons, moll més interessants per a comprendre el pensament monlt-
serratia, hi ha els estudis sobre el besinnung|63]. la concepeio bipolar[86]. 1a
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timodinamia[64]. i la relacié amb la cibernética per damunt de tots]38, 39, 64,
95.97. 99, 109, 113, 114].

|
i reballs de

psicolarmacologia aplicada

Si repassem els primers ens trobem amb treballs com els segiients:

“Experiencias con el preparado G33040 en un ambulatorio de psicosomati-
ca”[66]. Estudi clinic obert, realitzal amb una mostra de 53 malalts de diver-
ses sindromes ansioses. on els autors confirmen efecte ansiolitic del prepa-
ral especialment sobre les manifestacions psicosomaliques respiratories,
digestives i cardio-vasculars. Aguest treball es va publicar tambe en alemany
i frances|68.69].

“Experiencies cliniques amb desmetilimipramina (Pertofrana @) [80], realil-
zades sobre 99 malalls repartits en tres grups: sindromes depressives lleos
o moderades, estals depressius grens o resistents a una sola medicacio, i estats

subdepressius de curs cronic o estacionari

\ “Accion psicotropa del Tegretol”[89], Montserrat i els seus col-laboradors
estudien a doble cec (cross-over) els efectes de la carbamazepina en dos grups
de pacients: un amb trastorns epileptics sense afectacio psiquica, i un altre
format per pacients amb simplomatologia que podria relacionar-se amb una
patologia comicial de base, o simplement amb alteracions EEG. Els pacients
seouits durant dos mesos eren explorats mitjancant control elinic. EEG. i diver-
ses lecniques psicologiques. Un cop linalitzat el primer periode de dos mesos,
s'invertia el tipus de farmac administrat de manera que aquells que havien estal
tractats amb placebo ho eren amb substancia activa, i a linreves, durant dos
mesos meés. La carbamazepina va demostrar un efecte signilicatiu sobre les
manifestacions psiquiatriques. critiques o intereritiques. sobretot en els malalls
amb manilestacions molrius

linun altee treball]94, 17 malalts amb sindromes ansioses i/o depressives van
ser tractals amb oxazepam i valorats mitjancant la Leenica taquistoscopica pro-
pia. El farmac va demostrar una accio tranqguil-litzadora i ansiolitica tant des
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del punt de vista clinic com a través de la prova laquistoscopica. Els pacients
amb un baix rendiment Laquistoscopic empitjoraven, mentre que aquells que
demostraven un eleval nivell funcional previ milloraven normalitzant el ren-
diment perceptiu i mostrant una disminucio de les molesties.

Tots aquests treballs foren dels primers que es van realitzar al pais. La major
part es van dur a terme per encarrece dels laboratoris. Alguns son assaigs cli-
nics oberts, pero cada vegada s’anaven realitzant de manera més controlada
i objectiva, de manera que podriem dir que eren els meés ben fets del moment
i del lloc. Obviament eren teeballs amb un indubtable inteves practic. B Doctar
Montserral s'interessava moll més per la recerca i per buscar una explicacio
als fels terapeutics que es produien. i per emetre les seves teories i possi-
bles explicacions. Per aixo em sembla molt més important I'obra teorica que,
com he dit, es refereix als nivells de consciencia, a la teoria bipolar i a la limo-
dinamia.

Entre el segon grup de treballs conceptuals, ressenyem ara els segiients:

Bl Consciencia i besinnung

Montserrat, seguint diversos autors com ara Llopis. Conrad o Ey. ereia que,
quan es produia un descens en el nivell de consciencia. apareixien manifes-
Lacions psicopatologiques.

\ “Normalizacion forzada v sindrome axil”|54). aprofitant Testudi d’'una malal-
La, ¢ls autors (Montserrat i Prat) es plantegen un seguit de problemes i pre-
senten el seu punt de vista sobre la nosologia psiquiatrica a partir d'un enfoc
neuropatologic. La malalta planteja en primer lloc les relacions entre epilép-
sia i esquizofrenia vistes segons la teoria de la psicosi anica en la variant de
la sindrome axil de Llopis, i de 'analisi gestiltica de Conrad. La similitud
sorprenent d'ambdues teories es troba basicament en el fel que, segons aquests
autors, les diverses sindromes psicoliques es van presentant a mesura que el
nivell de consciencia va descendint. Quan el descens és lleuger, es manifesten
quadres neurasteniformes: quan el nivell va baixant, es presenten, de primer
quadres afectius (depressius o distimics), i després hebelrenoides, per passar
a quadres delirants i acabar en manifestacions catatomigues {acinetiques i
hipercinetiques) i la mort. En algunes formes epileptigues hom pol observar
que a mida que el nivell de consciencia baixa, es presenten successivament
fenomens neurasteniformes, afectius i delivants. La malalta estudiada pre-
sentava una quadre daparenca esquizomorfa que en realitat era un quadre cre-
puscular de Harga duracid: la medicacio anticomicial, que tendeix a ler baixar
el nivell de consciencia. agreujava la clinica i perllongava la duracio. La sus-
pensio del tractament va fer recular el quadre, D'altra banda, el fenomen de la
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normaltitzacio forcada de Landolt s'explica perque un descens del nivell de cons-
ciencia provoca un canvi clinic i de 'EEG. Acaba el treball alirmant: “El lema
‘psicologitzar la Medicina' ha de completar-se amb ¢l de medicalitzar la
Psiquialria”.

\ra bé, el conceple de consciencia és complex i polisemic. Montserral adop-
Lta el coneepte de Storring que utilitza el terme de besinnung per a referir-se a
“coneixement, tenir esment o adonar-se d'alguna cosa”™, per diferenciar-lo dels
aspectes d'atencio o concentracio per una banda, i els de pensar o més pro-
piament cognitius. i intel-lectuals per Faltra, Identifica aquesta mena de cons-
ciencia amb la tensio psicologica de Janel

In el treball a que ens referim, tracta de conferir un fonament neurofisiolo-
2ic a aquests aspectes: per un costal els diferents nivells de conciencia (o millor
de besinnung, com hem vist). i per Valtra els diferents nivells alectios, i les
manifestacions neurofisiologiques concormitants.

En el funcionalisme del sistema nervios, hem de considerar existencia d'uns
circuils nerviosos elementals que mantenen constants les diverses luncions en
equilibri homeostatic. Reben informacio. la comparen amb el model o patro. i,
si hi ha una desviacio signilicativa, per un mecanisme de feed-back negaltiu
corregeixen la situacia fins a assolir Fequilibri perdut o amenacal. Junl amb
aquests, hi ha els corresponents als diversos sistemes sensorials. que reben
la informacia provinent. Finalmenl perque aquesls conjunts de circuits s'in-
tegrin en una unital. cal que s'estableixin connexions entre ells. La patologia
del besinnung correspondria a la de la integracio de tol Fesquema

W /.o concepcio bipolar

Els primers intents de sintesi que Montserrat va fer de les idees desvetllades
per Festudi dels efectes psicolarmacologics. els trobem en un treball presen-
tal al IV Congrés Mundial de Psiquiatria i titulal “Bases para una concepcion
hipolar en psicopatologia™[{86]. i en els que varem redactar quan vam visitar
¢l prestigios psiquiatre franco-catala Henri Ev. a Bonneval. d'on era director
Henri Ey Tou un dels psiquiatres meés influents de la psiquiatria francesa i adhue
mundial des del seu Hoe de Secretari General de la Federacio Mundial de
Psiquiatria, i com a director de la magna obra dels volums de Psiquiatria de
I"Enevelopedie Médico-Chirargicale. Fou el ereador de 1o teoria organo-dina-
mista de la psiquiatria, que pretenia situar-se en un punt intermedi entre els
corrents psicologistes i els mecaniciestes de la psiquiatria

Coincidint en aspectes basics amb el punt de vista de Montserrat, el qual se
situava justament en un punt equidistant i integrador entre els diversos corrents



r((l La concepcio bipolar

interpretatius de la psiquiatria, volgué fer coneixer els seus punts de vista i
sotmelre’ls a la seva critica. Per aixo vam organitzar un viatge a Franga, i el

vam aprofitar per visitar alegunes de les darreres i més modernes instal-lacions
psiquiatriques, i per presentar els nostres estudis al mestre. Els treballs. com
sempre, van ser realitzats pel Doctor Montsersal i els seus deisebles meés pro-
pers, i varem escriure una pelita monografia titulada “Contribution a la psy-
chopathologie: La tachistoscopie en psychiatrie clinique”, composta de tres
estudis: [ Temptative d'élargissement de la conception organo-thnamigue pour
faciliter sa vérification expérimentale. 2. Adaptation de la méthode tachistos-
copique a la clinique psychiatrique. 3. Application de la meéthode tachistosco-
pigue en clinique psyehiatrigueiHo),

Un dia del mes dabril del 1967, Henri Ev ens esperava a Bonneval on ens va
rebre amb una extraordinaria cordialitat; compartirem amb ell un dia sencer,
inclosos el dinar i una escapada a Chartres. EI mati hom va organitzar una peti-
ta sessio clinica on varem exposar els nostres tres estudis. Ara nomes ens inte-
ressa el primer tema, com es pol deduir pels enunciats. el conceptual que va
anar a carrec del xef. Com també es pot deduir del Litol, es tractava de intentar
ampliar la teoria del nostre amfitrio. Aixo, a un home una mica superh com era
Ey. no el va acabar de convencer. “Que es pensen aquests desgraciats, que
poden venir a donar-me licons a mi que soc el pare de la criatura i, a meés, a
casa meva?’, devia pensar. No ho digué de manera clara pero despres d'escol-
Lar-nos alentament va donar a entendre que no ho veia gaire clar. i que ni ell ni
la seva leoria no necessilaven verificacions, ni ampliacions, ni comprovacions,
ni res de semblant. No el varem convencer. Recordo perfectament que, com a
Lol comentari. By digué: “Les théories qui veulen toul Fexpliquer, n’exprimen
rien”. Tanmateix, tothom va content de acollida del mestre. La relacio d'a-
mistal i respecte que va lligar ambdas queda palesa en una carta de la vidua de
Iy considerant el Doctor Montserral com un dels més vinculals col-legues.

Ion sintesi, la teoria montserratiana es fonamentava en els resultals aconseguits
amb laplicacio de la teenica taquistoscopica que donava suport al pensament
montserratia i lacostava a la teoria organo-dinamista 'y, Aquest autor alirma-
va: “La Pathologie de la conscience est constituee par les niveaus de dissolution
ot de déstructuration qui décompasen son activité [ | Pour donner une idce trees
simple de notre classification, nous pouvons donc la réduire au schéma suivant:

Crises maniaco-(depressives.,

Boullces délirantes el hallucinatoires.
Etats oniroides

Psyvehoses confuso-oniriques”

\questa manera de pensar encaixava perfectament amb el que Montserral
crefa. Substituint o precisant el terme “consciencia®™ amb el corresponent a
besinnung, proposava ampliar-lo de la segiient manera:
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A Nivell de consciencia normal
Crises maniaco-depressives
Boutfées délirantes et hallucinatoires. Etals oniroides
Psychoses conluso-onirigques
Estat estuporosos

Coma

Y| Mort

\questa darrera etapa es caracteritza per la reunificacio de I'ésser vio amb la
natura “morta”. de manera que d'un sistema regit per mecanismes reguladors
negentropics, passa a dependre de Fentropia

Montserral creu que la teoria organo-dinamica no solament explica els feno-
mens que tenen Hoe als nivells dintegracio propiamenl humans, sino (ue creu
que fins i tot el cadaver pot ésser objecte de la concepeio organo-dinamica. Les
interpretacions psicologiques, obviament. poden aplicar-se exclusivament als
primers estadis.

\ra bé, si suposem que dos subjectes han estat tractats amb altes dosis, un
d'amfetamines i altee de barbittirics. ambdos arribaran al coma. Tanmaleix, ¢l
primer passara per una fase d'euforia i de pseudomania. mentre que el segon
ravessara per una fase oposada, de depressio. D'una manera aproximada podem
dir que el primer coma s'haura de combatre amb barbituries. que d’aquesta
manera actuaran com a estimulants(!) tota vegada que si ho aconsegueixen hau-
ran recuperal del coma al subjecte. En el segon cas, allo que recuperara el sub-
jecte seran les amfetamines, que acluaran, ara si. tambe com a estimulants.

\ix0 significa que hi ha dues menes de coma: un per excés, on predomina F'ex-
citacio cerebral. i un altre per inhibicio excessiva, talment com passa amb la
mania i la depressio. Podem observar que hi ha una similitud clinica o al menys
corresponent a dos nivells oposats, simetrics, en relacio amb la realital. "Es per
aixo que nosaltres -diu Montserrat- sostenim la tesi d'una psicopatologia bipo-
lar” I'esquema anterior, d'acord amb ella, es modificaria per arvibar al segiient:

A Mort

Coma

stupor

Psicosis confuso-oniriques

soulfées delirants i al-lucinatories. Estats oniroides
Y Crisis maniaques

Nivell de consciencia normal (optim)
A Crisis depressives

soulfées delirants i al-lucinatories. Estals oniroides

’sicosis confuso-onirigues

Fstupor

Coma

Morl
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L avantatge daquesta distribucio simetrica. bipolar. és que correspon a les tro-
balles EEG i psicofarmacologiques. Estats clinicament semblants estan de el

oposats en el fons neurofisiologic, com hem pogut demostrar experimentalment

Per a mostrar-ho de manera grafica el Doctor Montserral proposa 'esquema
de la figura, on a les abscisses s'hi col-loca tot allo que pol considerar-se psi-
cologic i a les ordenades Lot allo que s'inclou dins ambit de [a neurofisiologia.

Montserrat suposava que de la mateixa manera que hom parlava d'un to mus-
cular basic, hi hauria un nivell nervios (o de consciencia) basic que es padria
considerar oplim si el sistema nervios era normal. Magoun 'havia qualifical
de backeround i Stone de baseline,

Graticament ho explicava de la segiient manera: la psicopatologia pot repre-
senlar-se en un pla en el qual hi ha una dimensio neurofisiologica (ordenades)
i una de psicologica (abscisses). Quan el sistema nervios central treballa al
seu nivell optim, el nivell psicologic esta Lambé al seu nivell optim. Suposem
que de dos subjectes situals a aquest nivell, un s'intoxiqui amb amfetamina i
un altre amb barbiturics. Ambdos entraran en coma, pero encara que Fapa-
renca sigui la mateixa, la realitat sera diametralment oposada. Per aixo el pri-
mer estara en el punt Ai el segon en el punt B, Teoricament, per facilitar el
mecanisme de retorn a la normalitat, podriem administrar psicoléptics al sub-
jecte intoxicat amb amfetamina, o psicoanaléptics al que va prendre barbiti-
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rics. En el primer cas. un barbitiric actuaria com a estimulant. cosa que induia
el Doctor Montserral a criticar els qualificatius aplicats als farmacs, perque
no corresponen sempre a llur accio. depenent aquesta no solament de la natu-

ralesa del farmac sino de 'estat del subjecte

Sicel nivell funcional sallunyva encara més del punt optim, 'angoixa augmenta
i ladaptacio al mon i a les altres persones resulta encara més dificil. L'intercanyi
normal d'informacio entre el jo i el man esta extraordinariament distorsio-
nat. L'amenaca de passar de la negentropia a l'entropia es tradueix en viven-
cies de catastrofe i perill cosmics. EI malall tem ésser destruil pel cosmos,

Montserrat considerava que hi hauria dos tipus dels freqiients quadres mixtos
d'ansietat i de depressio: un degut a una sindrome ansiosa i Faltre degut a una
sindrome depressiva. Elprimer situat a un nivell tendint al pol de Fexeitacio, i
["altre situat en un loe simetric envers el pol de la inhibicio. D'aquesta mane-
ra, encara que clinicament fossin identics, des del punt de vista terapeutic
serien tributaris de terapeutiques diametralment oposades: els primers millo-
rarien amb psicoleptics mentre que els segons empitjorarien. Estudis taquis-
toscopics duts a terme amb alguns dels seus col-laboradors|[94] demostraren
que. efectivament. quadres clinicament semblants obeien a farmacs d'accio
contraposada. Segons aquesta concepeid, hi hauria dues menes d'ansielal, i
dues de depressio, d'acord Hur situacia per damunt o per sota del nivell optim
normal. L'administracio experimental d'un farmac psicoanaleptic a un grup de
malalts amb sindromes depressives millora el rendiment taquistoscopic en un
13.3 %, mentre que si s‘administra a un grup de malalts ansiosos 'empitjora
enun 10.6 %. A la inversa, l'administracio d'un psicoleptic 1¢ un efecte opo-
sat, d'un -13.1% i d'un 24.8%. respectivament.

L.es neurosis i les psicopaties se situarien a nivells propers al punt C. La mania
i la malenconia constitueixen un parell bipolar que només es pol manifestar en
zones proximes al punt C, perque, per altre extrem, ambdos quadres es des-
dibuixen. Els malalts obsessius s'han de situar al costat dels depressius, i els
fobics al costal oposal. Els quadres delirants i al-lucinatoris se situarien en
zones bastant allunyades del punt C. En aquestes zones, ¢l mecanisme regu-
lador entre el subjecte i el maon no aconsegueix establir una diferenciacio
clara entre la informacio actual procedent del mon extern, o de Uintern, i la
emmagatzemada, A aquests nivells s'han de situar els quadres esquizofrenics.
Entre ells, els parafrenics se situarien en un nivell superior i altres, com els
catatonics, en els nivells inferiors. En la major part de les esquizofrenies la
“dissolucio” és meés “local™ que “global”, 1a qual cosa els confereix un matis
propi que les diferencia de quadres semblants que es presenten en malalts deli-
rants per “regressio uniforme”

La materia inerta es regeix per la llei de Fentropia. Només els éssers vius se n'es-
capen, transitoriament. mitjancant els complexos mecanismes negentropics ciberne-
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tics. Aquests no solament permeten de mantenir les constants biologiques que
possibiliten la vida, sind que també permeten equilibri entre el jo i el mon.

Quan el Jo esta minimament integral. domina el mén: el canvia per adaptar-
se'l, es desplaca per ell sense por i a la distincia que sigui (contrariament a
un fobic, per exemple). i es relaciona amb les altres persones amb naturalitat.
Siels nivells s'aparten del punt optim, el mecanisme encarregal de la regula-
cio Jo-Maon funciona amb deficiencies i esdeveé l'angoixa. El subjecte tem “lor-
nar-se hoig”, és a dir, no tenir un intercanvi normal d'informacié amb el mon
iles altres persones. i Lé por de morir-se (per descens negentropic i aproxi-
macio al domini de 'entropia). Com a conseqiiencia, es replega a un mon
més reduit i mira d'envoltar-se de persones amigues que el protegeixin.

\ Montserrat li interessava aportar aquest punt de vista a la teoria d’Henri Ey.
creient que la podria enriquir introduint-hi la perspectiva que representava
la dimensio bipolar. Per aixo tirava ma de les idees cibernetiques que li apor-
taven dades i punts de vista Gtils. Les modernes concepeions ciberncltiques
-deia- afirmen que el sistema nervios central és un dispositiu que rep infor-
macio del mon extern i del mon intern, i estableix un equilibri entre ambdos
mons a fi de poder sobreviure. Com a conseqiiencia. la desorganitzacio d'a-
quest equilibri pot ser degul a tres causes:

1. Alteracio de la informacio que ve del mén extern.
2. Alteracio de la informacio que ve del mon intern.
3. Alteracio del dispositiu integrador, es a dir, del sistema nervios central.

Del mon exterior, les informacions en forma de gestalten ens arrviben cons-
tantment. Si eliminem la informacio del mon exterior per mitjans de lecniques
de privacio sensorial, apareixen fases de desorganitzacio de la consciéncia.
Passa el mateix mitjancant tecniques de relaxacio profunda (Schultz) o amb
les dels ioguis. En cas d'excés d'estimulacio, també es provoquen trastorns
com en els casos d'epilepsia audiogena, per exemple.

En relacio amb 'abolicio de la informacio interna, podem esmentar el fenomen
del membre fantasma dels amputals, o les anosognosies en general.

En clinica tanmateix, allo que ens trobem amb més freqiicneia sén els tras-
torns deguts a desestructuracions de la consciencia a causa d'alteracions del
sistema nervios central, és a dir, del dispositiu equilibrador auto-regulat.

Segons Jakson, inspirador d'Ey en la formulacio de les seves teories, el siste-
ma nervios central es pot alterar per una dissolucio global o parcial. Monlserrat,
conscientment, es limita a lestudi de les alteracions globals. La dissolucio glo-
bal pol obeir a una causa sana o fisiologica (com creia Ev, durant el son), o
patologica quan es desorganilzen els seus mecanismes sigui pel costat de la
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inhibicio, sigui pel costat de lexcitacid. Quan aixd passa. els fendmens que
apareixen son els que s'esquemalilzen en la figura.

En aquest mateix sentit. Montserrat revisa la posicio de les sindromes depres-
sives. Al treball “Influencia de los psicofarmacos en la concepeion actual de la
depresion”[79] desenvolupa les seves Lesis bipolars. i la incorreceio que repre-
senta qualificar els farmacs com a estimulants o depressors, perque poden ori-
ginar efecles inversos segons 'estal previ de la persona que els rep, espe-

cialment en relacio amb un nivell funcional optim

El segon treball al qual ens referim][90] és el dexplicacio de la tecnica laquis-
Loscopica propiament dita, és a dir, la descripeio dels aparells. estimuls i for-
mes de valoracio. el tercer treball presenta el resultat de Favaluacio dels ren-
diments perceplo-cognitius mitjancant la leenica dels efecles causats per
Fadministracio aguda de dosis de nivells terapeulics de dues substancies con-
siderades estimulants (amfetamina i desipramina), per un costat, i de dues meés
de Lipus sedant: barbitarics i henzodiazepines. Els malalts eren avaluals segons
els resultals del NAD, que permetien de situar els pacienls en dos grups en
funcio del predomini de les manifestacions ansioses o de les depressives. Com
hom pol veure en lesquema, consideravem que els ansiosos i ¢ls depressins,
per meés que clinicament presentessin unes manifestacions analogues, estaven
situals a costats diferents en relacio amb el nivell funcional basic: els ansio-
s0s estarien pel damunt, i els depressius per sola, Els resultats confirmaven
la hipotesi que els malalts ansiosos milloraven llur rendiment percepliu taquis-
Loscopic si s'els administraven farmacs amb accio sedativa, i empitjoraven si
sels administraven els de Ualtre grup (estimulants). En canvi.si els malalts
cren predominantment depressius, els resultats eren exactament a linreveés:
empitjoraven si eren tractals amb psicoleptics i milloraven amb psicoanalep-
lics. Graficament ho expressavem de la segiienl manera:
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DEPRESSIVES T IVANGOIXA

a0 —————— —= —
L Depressio '.H-.'ui\,fl ‘
I SEESEERE LS . e - e --

Z
7
/1 SR
= () ———— — —
:g ]
5 ez
=
20 — _— - —
Psicaanaleptic Psicoleptic

Depressio 13:3 -13.1

\ngoixa -10.6 24.4




82

En un altre treball. titulat “The importance ol drog-patient relation in predic-
tion ol the therapeutic response|91], seguint la seva concepeid bipolar de la
psicopatologia, insisteiy en la importancia que per a 'accio psicotarmacologi-
ca té la relacio entre el farmac i Festat funcional de Findividu. El tarmac actuant
sempre en un mateix sentit (estimulant o depressor) pol retornar el subjecte
al geu punt de tuncionament optim i, en conseqiicneia, millorar la clinica o,
al contrari, allunyant-lo i augmentant, per tant, la simplomatologia. D'altra
banda, quan Fadministracio de la droga es perllonga excessivament, 'efecte
terapeutic esdeve menvs favorable, Per aixo. abans d’administrar qualsevol far-
mac, ¢s imprescindible determinar si el nivell funcional del pacient esta per
damunt o per sota del seu punt optim del funcionalisme del sistema nervios
central.

\ “Bases para una concepcion bipolar en psicopatologia |86 fa un resum de
la seva concepeio bipolar,

El suport teoric Fofereix la concepeio cibernetica, Abans es considerava que
la patologia mental estava situada en un continuum unidimensional que anava
des de Factivitat normal fins els estats confusional i el coma. De la maleixa
manera que les constants biologiques shan de mantenir dintre d'uns para-
metres estables, Factivitat psiquica també ho ha de fer, i 'ha de mantenir en
un nivell de funcionalisme optim per tal de regular Fintercanvi d'informacio
entre el Joiel mon

El nivell pot augmentar per excitacio o minvar per inhibicio. Els psicoanalep-
ties desplacen el nivell funcional del sistema nervios central cap el costat posi-
Liu, sigui quin sigui el nivell funcional on el subjecte es trobi situal, mentre que
els psicoleptics ho fan en sentit contrari, El sistema nervios central funciona
mitjancant un feed-back negaliu. és a dir, que qualsevol desviacio del punt
optim tendeix a ser corregida mitjancant un procés dinamic, Tanmaleix quan
la desviacio del punt optim traspassa un determinal nivell critic. el retorn a
la normalitat resulta impossible.

La situacio renovadora creada per la psicolarmacologia va obligar -com hem
dit- & un replantejament dels diversos problemes psicopatologics entre els quals
cal remarcar la patologia obsessiva. Durant ¢l VI Congrés Nacional de
Aeuropsiguiatria el Doctor Montserral presenta una comunicacia on feia una
revisio de la situacio d'aquesta sindrome|63]. Cridava Fatencio sobre 'hete-
rogeneilal de conceptes i la diversital de respostes a l'accio dels psicolarmacs.,
Sola el concepte de patologia obsessiva podien dilerenciar-se tres signili-
cats: enlitat(s) nosolbgica(ques), sindrome clinica i simptoma psicopatolo-
gic. En tant que simptoma. Fobsessido posseeix una ubiquital extraordinaria,
en estreta relacio amb la patologia depressiva.



L’analisi limodinamica [Ei}

W/ analisi timodinamice

I estudi de la dependencia dinamica d'unes manifestacions i unes altres, amplia-
da en un sentit longitudinal, ens permet adonar-nos que hi ha una relacio que
s'estableix sobre tot en el pla afectiu. [analisi psicopatologica s"atura gquan
arriba als simptomes primaris, processals o lisiogens dels quals no se'n pot
passar. kn l'actualitat, i en virtut de 'efecte psicofarmacologic. podem modi-
ficar 'afectivitat de base i observar els canvis en altres nivells. D’aguesta mane-
ra allo que Montserrat denomina analisi timodinamica, permet establir les rela-
cions entre manilestacions o simplomes psicopatologics i altres: “Si analisi
psicodinamica parteix de la patopastia per arribar a allo que ¢s somalic. la
timodinamica arranca de la base lisiogena i. en un moviment de sentil con-
trari, s'eleva a allo que és psiquic”™ (Montserral Esteve, S, Andlisis timodind-
mico de los cuadros obsesivos)|64].

\ “La patologia obsesiva a traves de los timolépticos |65, s'exposa el pensa-
ment montserratia sobre la importancia de 'estat d’anim de base en la gene-
side les manifestacions obsessives, Proposa la necessital de realitzar una ana-
lisi d'aquest estat d’anim tenint en compte la genealogia dels trastorns, Aquest
enfoc Fanomena “analisi limodinamica™. Aporta un seguit d'exemples que demos-
tren que hi ha quadres obsessius primaris, altres de secundaris a un estal
depressiu de base, i altres on Lant les manifestacions depressives com les obses-
sives estan determinades per altres alteracions situades un nivell inferior (per
exemple. organic). Lefecte dels antidepressius sera diferent en cada cas.

Per aixo, abans d'estudiar les indicacions i 'eficacia dels timoleptics cal fer
una analisi de les relacions entre simptomes i estal afectiu de base. amb les
modificacions i canvis corresponenls. Si el quadre depressiu és primari, la
simptomatologia cognitiva es modifica. En cas que Falteracio depressiva sigui
secundaria, com a conseqiicncia per exemple d'una encefalopatia, el farmac
pol ajudar a la terapeutica. que basicament haura de ser etiologica. Quan 'ob-
sessiooes primaria i el quadre depressiu n'és conseqiiencia, l'efecte del farmac
sera poc important.

D aquesta manera, el camp d’accio dels timoleptics, per exemple, s'estendra
des del tractament de les depressions pures a les manifestacions de qualsevol
altra naturalesa (no afectiva) originades per la persistencia anomala de 1'a-
[ecte cristal-litzal, encara que no tinguin un veritable aspecte malenconic. En
aquest sentit, Montserrat troba que malgrat que fenomenologicament les ohses-
sions afectives i les fobies siguin semblants, Fanalisi timodinamica de les pri-
meres demostra un component depressiu; en les [Obies, el component és ansios
i la terapeutica ha de ser diferent. En la concepcid bipolar de la psicopatolo-
gia proposada per Montserrat. la depressio i Fangoixa obeeixen a nivells opo-
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sats: excitacio per part de Fansietal pura i inhibicio per part de la depressio.
En el cas de les fobies, si angoixa és primaria, els psicoleptics milloraran la
simptomatologia i, al contrari, els timoanaltptics 'empitjoraran,

Etapa [inal del Dispensari

La creacio d'una catedra de Psiquiatria a 'Hospital Clinic va trencar 'equili-
bri de la situacio dels diversos dispensaris adscrils a la proteccio dels diver-
sos catedratics. El Doctor Sarro va maldar sempre, sense aconseguir-ho del
Lot, per a absorbir-los i dirigir tota la psiquiatria de 'Hospital Clinic. Kl Doctor
Montserral va ser qui meés es va resistir. En primer Hoc, i prevenint aquesta
possibilitat va titular el seu Dispensari com de Medicina Psicosomatica, en pri-
mer loc, i despreés de Psiquiatria. cosa amb la qual donava a entendre que
la nostra existencia era deguda a la col-laboracid estreta amb la Catedra de
Patologia Medica, i prestant-se a participar en les activitats cientifiques i els
seminaris que el Doctor Sarrd aixi que es va fer carrec de la Catedra. Les pres-
sions exercides per aquest sobre el seu col-lega Pedro i Pons. la substitucio
d'aquest darrer pel Professor Gibert Queralto a la Clinica Medica “A”, i la immi-
nent reorganitzacio de 'Hospital Clinic van originar diverses converses entre
la Catedra de Psiquiatria i nosaltres mateixos per lal d'establir les bases de
col-laboracio. Des del Dispensari vam proposar que ens integréssim als Serveis
de la Catedra, sempre que se'ns permelés de romandre al mateix lHoc, amb 1li-
bertat de continuar la mateixa trajectoria. al menys mentre no es jubilés [avi
-com familiarment anomenavem al Doctor Pedro i Pons- i demanant que aquells
que comencaven a lenir una certa formacio i un prestigi professional, se’ls
recompenseés amb aleguna tilulacio universitaria de la Facultat de Medicina

Els canvis a I'Hospital i sobre tot la marxa del Doctor Montserrat i d’alguns de
nosaltres (Costa. Prat, Rom, Sanchez Planell i algun altre) per a crear el
Departament de Medicina Psicosomatica que s'havia promes a la Residencia
de la Vall d'Hebron -aleshores de Francisco Franco- va precipitar els esdeve-
niments. El Doctor Ballus va succeir al xel' i al cap de poe temps es va (ras-
lladar a la Catedra com a cap dels tnics Dispensaris de Psiquiatria de 'Hospital
Clinic.
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ontserrat i Sarro

L'orientacio del nou catedratic no s'avenia gaire amb la mantinguda pel Doctor
Montserral. Eren dues persones diferents, fins i tot antagoniques. La majoria
de nosaltres, aquells que militavem a Fescola del Doctor Montserral, no man-
leniem unes relacions massa cordials amb els de “la botiga de davant”, com
els anomenavem. El nostre Dispensari estava situal als semi-sotans de la
Catedra de Pedro i Pons, a 'ala de muntanva de I'Hospital, i la Catedra tenia
el seu emplacament a ledilici de la Facultat, a laltra costat del carrer interior
que separava la Facultat de 'Hospital: estavem uns enfront dels altres fisica
i conceptualment. Sarrd era un home brillant, sociable. especulador. escoral
cap a la fenomenologia i al psicologisme existencialista, tol a linreveés de la
nostra manera de pensar,

Quan any 1950 va ocupar la catedra de Psiquiatria. es va encarregar de
Fensenvament de la Psicologia Medica de tercer i de lTa Psiquiatria de sise
Va dur a terme una important tasca d'extensio universitaria. Tenia una cultu-
ra moll ampla, i interessos dispersos, sobretol per la filosolia, lart i la cultu-
ra. Recomanava el Lersch, especulativa, descriptiva, fenomenologica i idea-
lista, editada per la esposa. Blanca Martin, amb 'editorial Scientia.

Nascut amb el segle, va viure durant 92 anys. Era un home brillant, superlicial
i enginvos, i d'una amplissima cultura. Li agradava sentir-se envoltat per tol
de deixebles agraits, ser el centre de la reunio, i no podia passar desaperce-
bhut. De vegades era ocurrent, extrovertilt i sorollos en exees. Fou un dels hiblio-
mans meés considerables del pais. de manera que va arribar a reunir mes de
10,000 Hibres, la majoria buscats un per un a les llibreries d'arreu del mon
ira amic d'lugeni d'Ors i de Cela. Espiritualista convencut. era a mes un defen-
sor i un fervent admirador d'en Letamendi.

SUposo que, com gue coneixia el seus punts flacs, va buscar una ajuda. que no
va trobar. per fer una obra seriosa i ben travada, Sens dubte, la seva principal
obra lou la descripeid dels deliris esquizoparalrenics, cls mitologemes, que.

malgrat els seus esforcos, no va assolir Fexil que ell haoria desitjal

Personalitat una mica contradictoria, va ser l'introductor al pais de les moder-
nes tecniques biologiques i psicofarmacologiques, que despreés es va dedicar
a combatre. Decididament partidari de [a psicoterapia, mai es va definir ben
bé. Presumia de ser inic deixeble vivent de Fread, encara que la seva relacio
amb ell em sembla que es va fimitar a una breu correspondencia on aquest ef
dirigia a Hellen Deutsch, amb la qual Fany 1925 va iniciar una analisi que va
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acabar a les poques setmanes com el Rosari de 'Aurora. Després es vantava
de ser un critic parricida de la psicoanalisi.

Em sembla gque va sahudar amb certa oculta complaenca els moviments anlip-
siquiatrics, per l'aspecte inconformista, renovador, antimedic, psicologista i
sociologista que contenien. Es seva la frase que calia psicologitzar la Medicina.

Li agradava ligurar i estar envollal d'admiradors perd la seva relacio era una
mica superficial, voluble i un bon tros egocentrica. En alguns aspectes, com
hom pot deduir, tot el contrari que Montserral, al qual demostrava respectar.

Wl \inh els Professors

Sarra | Obiols, els anys 60

ontserrat i Obiols

Les relacions del Doctor Momserrat amb el successor a la catedra, Joan Obiols
i Vié, tot i la primera col-laboracio al Dispensari, no varen ser mai estreles,
[iren persones ben diferents i no estranva que no congeniessin massa. Aquest
era excessiu en tol, extrovertit, sociable, tenia una gran consulta, Amistos,
volia quedar bé amb tothom i tenia I'habilitat d’aconseguir-ho moltes vegades
No volia enemics: els tractava millor gue als amics, com deia un dels seus
col-laboradors més directes. Volia compondre i maniobrar perque era Hesti
socialment habil i habilital social. Era un distingit gourmel, i agradava passar
per un connaiseur en tot, especialment en art i en gastronomia. Politic habil i
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diplomatic. home de pactle, navegava per lotes les aigiies. Es va haver d'en-
frontar amb el moviment antipsiquiatric quan era catedratic de Psiquiatria
de Barcelona, i a les transformacions politiques a l'inici de 'etapa democrati-
ca del pais com a Rector de la Universital, i se'n va sortir lorca ben paral.

E1 1940 entra en contacte amb el seu mestre el Doctor Sarrd. amb qui va
col-laborar des d'aleshores, primer a Ulnstitut Mental de Ta Santa Creu. i des-
prés a la catedra de 'Hospital Clinic on ocupa el lloe de Cap de la Sala d'Homes
i Professor Adjunt. despres de Josep M. Pigem i Serra.

Els anvs cinquanta, ¢l cap de dones era Mariano de la Cruz i Tovar, i el del
Dispensari. Leopoldo Montserrat i Valle, un altre Montserral sense cap paren-
lin amb el nostre personatge

Bl 1970 guanya per oposicio la catedra de Santiago de Compostela. Despres
per trasllal. torna a Barcelona, quan es va jubilar el Professor Sarro, i va arri-
bar a Dega de la Facullat i posteriorment Rector de la Universital en una
epoca ben dificil. com ja acabem de dir.

La seva obra cientilica oscil-la entre la fenomenologia existencialista. de la ma
de Sarrd, i la biologia. Com a representat del primer moviment. és autor de T'o-
bra “Caso Julia, un estudio fenomenologico del delirio”, que constitui la seva
Tesi doctoral i publica el 1969 amb un proleg de Sarra. Despres va ler un gir
de 180 graus i es converti a la psiquiatria biologica. Fou el primer president
de la Sociedad Espanola de Psiguiatria Biologica i després President de la
Federacio Mundial de Psiquiatria Biologica i President del 11 Congreés
Internacional celebral a Barcelona.

En el discurs de presa de possessio com a Academic de la Reial de Medicina.
contestat per Rodriguez Arias -Sarro no hi va assistir- digué textualment:

“El futur de la Psiquiatria ¢s convertir-se en psiguiatria cientifica i el futur de
la psiquiatria cientifica ¢s apropar-se a la biologia i integrar-shi”

Obiols va morir com havia viscut, treballant. Era una persona molt activa i mal-
eral una salut precaria, no prenia cap mena de precaucio. Amant de la bona
Laula, menjava Lot allo que no li convenia, treballava de manera inesgotable,
viatjava molt, era excessiu en tol i no s‘adonava que necessitava imposar-se
algunes limitacions. Visitava Dali a casa d'ell, a Figueres o a Pabol. quan va
palir una crisi latal

\quests dos personatges centrals de la vida academica i professional de la
Psiquiatria catalana estaven des de tols els punt de vista allunyats de Festil
professional del Doctor Montservat i de la seva manera de veure les coses, Tol
i mantenir unes relacions correctes, mai no es van entendre i mai hi hagué

a7
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entre ells una autentica cordialitat, La [rase de Montserral “medicalitzar la
Psiquiatria” radicalment oposada a la de Sarro “psiquiatritzar la Medicina™ pol
ser-ne una mostra evident. A alguns de nosaltres, montserratians convenculs,
ens semblava un cril de guerra.

Com hem comental abans. el Doctor Ballus va succeir al Doctor Montserrat
com a cap del Dispensari. Ben aviat, d'acord amb la reorganitzacio que es
va fer de I'Hospital Clinic per part del Degd Prolessor Pera, del vicedega
Professor Rozzman i del Director teenic Doctor Asenjo. Ballius es va Lraslla-
dar a la Catedra del Professor Sarrd, substituit per jubilacio per Obiols, i es
va ler carrec de Lots els serveis del Dispensari de Psiquiatria. Més endavant.
Jallis va guanvar Fagregaduria de Psicolisiologia de Valencia, la de Psiquiatria
de Cordova i, per 1i, per trasllat, la de Barcelona, com a successor d'Obiols
Mentrestant, la catedra havia estat ocupada interinament per Didac Parellada
i Feliu (1913-1993)

Quan Siguan va organitzar a Barcelona els Estudis de Psicologia, va demanar
a Montserrat, a qui respectava de manera definitiva, que col-laborés amb ell.
El Doctor Montserrat va declinar la invitacio i va recomanar Ballus per a que
¢l substituis

’ B : B
Academia de Ciencies
Mediques

Loactivitat del Doctor Montserratl dins de P'Academia de GCiencies NMediques
representa un aspecte significatin de la seva projeceio pablica, Primer com a
sSeeretari General i després com a President de PAssociacio de Cibernetica
Medica. EI Doctor Montserral era un bon organitzador. Va assumir la secre-
Laria i Vadministracio de la Clinica del Prolessor Pedro Pons, Quan aquest fou
nomenat President de '\Ncademia de Ciencies Medigues, se’l va endur com a
Fresorer i despres en lou el Secretari General. Alla tambe va posar ordre en
les linances i en Forganitzacio, en un moment delicat com erva ¢l del trastiat de
la seu des de la Via Laielana al seu emplacament actual al Passeig de la
Bonanova. \bans. recordem-ho, havia estal Secretari de PAgropament
d'Estadiants de ' Neademia



Un projecte assistencial fallit: El Centro Médico Barcelona

Cal subratllar ¢l seu paper com a fundador i primer president de 'Associacio
de Cibernetica Medica. aspecte central de activitat cientifica del Doctor
Montserral que mereix ser tractal a part.

]
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i /n projecle assistencial
fallit: I Centro Médico
Barcelona

sota la direccio del Professor Pedro i Pons es va constituir un grup interes-
sat en la construcceio d'una clinica privada medico-quirtrgica amb totes les
especialitats. Es van comprar uns lerrenys al desert de Sarria, i es va dema-
nar assessorament al Deutsches krankenhauosinstitut de Diseldorl

El projecte era de 865 Hits repartils de la segienl manera:

Cirurgia 180 Ortopedia 20
Vedicina interna 120 Radiologia 30
Ginecelogia | Obstetricia 120 \nestesiologia 10
Psiquiatria 80 Odontostomatologia il
Geriatria 10 Lrgéncies 20
['rologia 10 \dmissions 20
Neurologia i Neurocirurgia 20 Observacio 20
ORL 20 Personal de la clinica 10
Oftalmologia 70 Pediatria )

Per a dur a terme aquest projecte es va constiluir una Socielal Anonima que
es va litular Instituciones Médicas 8.4, conslituida pels metges que serien
cls caps de cada servei i per socis capitalistes. Entre els metges hi formaven
parlt Andreoli. Capella, Farreras, Galolré, Gil-Vernel i Vila, Genover. Gras, el
propi Montserral. Pedro Pons, Puig Lacalle, Reitg, Valls Serra, i alguns altres
socis metges minoritaris. Entre els no metges: Castané, Magdalena Miguel,
Puig Salellas, Angelina Roca. Ventas, Vilar, Ribera-Rovira i altres

ElL juny de 1972 s'havia invertit Ly quantitat de prop de 41 milions i mig en la

compra dels terrenys i allres despeses

8
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Un projecte assistencial fallit: El Centro Médico Barcelona

El pes del Doctor Montserral, que fou nomenatl tresorer, era com pol veure's
reflectit en el nombre de 1lits, moll important.

Quan varem visitar els terrenvs sobre la realitat, descobrirem un cementiri
aceessori on havien estat enterrades les viclimes de Pepidemia de colera que
va assolar Barcelona a mitjans del segle XIN.

D'entrada el Doctor Montserrat, prudent, era partidari de comencar no amb
els 800 1lits pressupostats sind amb 300, i anar-ho ampliant amb el lemps si
els resultals eren posilius.

La mort prematura del Doctor Farveras, que havia de see el puntal de la part
medica de la clinica, i qui sap si les circumstancies de la conjuntura econo-
mica o els desacords entre els accionistes, van fer abandonar la idea i la socie-
Lal va revendre els terrenys i es van repartir els beneficis o el capital que que-
dava. Polser el fet de que el Professor Pedro i Pons fos nomenat Cap del
Departament de Medicina de 1a Residencia de la Vall d'Hebron, [ins aleshores
quirargica, i ladscripcio del Doctor Montserrat (i amb ell el Doctor Rom i jo
maleix) com a Cap del servei de Psiquiatria i Medicina Psicosomaltica, van con-
tribuir a refredar 'entusiasme inicial.

La idea de bastir una clinica psiquiatrica a Barcelona va preocupar el Doctor
Montserrat, el qual juntament amb els seus col-laboradors meés propers, varem
visitar diversos terrenys per Lal de fer nosaltres, els psiquiatres, allo que no
havien pogut fer els d'Instituciones Médicas S.A. Tampoc no ¢ns en varem sor-
tir © el projecte es va abandonar per lisi. Tot amb tol, en aguella tpoca, ens
varem interessar. i documentar, sobre la situacio i les caracteristiques de les
Unitats Psiquiatriques dels Hospitals generals. Podriem assegurar que el
Doctor Montserral, com sempre, shavia procural tola -dic tota- la informa-
Cio disponible
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i 51 Departament

de Psicosomatica
de la Residencia de la Vall
d’Hebron

Ouan el Professor Pedro i Pons es va jubilar, era politica de la Seguretal Social
fitxar catedratics que conferissin prestigi a la institucio, sobretol a la Residencia
“Generalisimo Franciso Franco™. Aleshores fou contractal com a Director medic
amb una bona oferta. tant de treball com economica. Amb ell se'n dugué la
majoria de col-laboradors. entre ells el doctor Monlserral, el qual va aceep-
Lar I'encarrec d'oreanitzar el Servei de Psicosomatica.

Amb Montserrat hi varem anar Rom i jo.

\ la Memorial92] que el doctor Montserrat va redactar amb la meva col-labo-
racio, per a justificar de la creacio d'aquest servei, hi trobem conceptes moll
assumits per ell en relacio a la medicina psicosomatica i a la relacio de la psi-
quiatria amb les altres especialitats. Aquest era un tema profundament estu-
dial. estant com estava molt present en els interessos de Lols nosaltres. ende-
riats per dur endavant el projecte del Centre Medic de Barcelona.

Montserrat considera que en tot Servei de Medicina Interna ha d’haver-hi una
seccio de Medicina Psicosomatica que atengui la considerable demanda assis-
tencial que aquesta patologia comporta.

[Yaltra banda, els problemes generals plantejats per un Departament de Medicina
psicosomatica no poden quedar deslligats dels de la psicologia. ni de la psi-
quiatria, ni dels derivats de les diverses leeniques psicologiques terapeutiques
o de rehabilitacio. No es tracta d'atendre malalts psicosomatics purs, siné
malalts psiquics amb manifestacions predominantment somatiques, o amb alec-
cions psiquiques d'etiologia organica (psicosis lraumatiques, postpartum, epilep-
liques, ete.). Cal tenir en compte Faugment de la patologia senil relacionada i
la que representen les temptatives de suieidi.

Montserral considera que la solucio que cal donar a aquestes gliestions pas-
sen per anar introduint sistemes d'atencio psiquiatrica que haurien de tra-
vessar per diverses etapes:
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1. Etapa ambulatoria, on s'atendrien pacients amb problemes psiquics provi-
nents dels altres serveis. Caldria disposar d'alguns Ilits per atendre malalts
amb problemes psicosomatics de certa gravelat, anorexies mentals, colitis
mucomembranosa, i d'altres.

2. Etapa hospitalaria amb creacio d'una Unitat Psiquiatrica a I'Hospital General,
lota vegada que es considera que al menys un 10 % de la poblacid assistida
presenta problemes psiquiatrics,

3. Etapa extrahospitalaria, amb extensio dels serveis a d’altres Centres sani-
Laris aliens a la institucio.

4. Amb ampliacio de les relacions amb serveis no propiament sanitaris com,
per exemple, asils geriatrics i tallers protegils.

Descriu a continuacio les condicions estructurals del servei, el personal minim
necessari. les funcions del Departament, i la seva dinamica.,

Sobre les funcions, afirma que la funcid assistencial s'ha de dividir en dues: 'am-
bulatoria i la clinica. La primera no solament emetrd informes clinics i psicolo-
gics, sind que coadjuvara o realitzard els tractaments dels casos adequals i pel
que fa a la segona, passara visita de manera conjunta amb la resta dels melges
del Servei o per separal als malalts hospitalitzats. La funcid docent comprendra
la participacio en les sessions cliniques conjuntes, i desenvolupara cursos d'es-
pecialitzacio per formar el personal auxiliar, estudiants de Medicina i Posteraduats
que vulguin especialitzar-se en Psicosomatica. Finalment, la tasca investigado-
ra tractara de continuar la realitzada al Dispensari de Medicina Psicosomatica
i Psiquiatria completant alguns dels treballs iniciats i plantejant-ne de nous.
Daguesta manera afirma la continuital del Dispensari en el nou Servei de la Vall
d'Hebron. Justifica amb aquestes paraules la sollicitud de compra d'una gran
quantitat de material per a l'estudi experimental de la conducla, cosa que en
algun moment va donar lloc a enfrontaments entre nosaltres. Jo era més arris-
caticreia que teniem una oportunital mai imaginada de que la Seguretal Social,
organisme poderosissim des del punt de vista economic, financeés 1ol allo que mai
no haviem ni somiat. Vaig demanar ot el que em va semblar raonable, encara
que sense miraments, i el pressupost anava mes enlla dels dos milions de pes-
setes, quantitat més que considerable si lenim en comple a quina ¢poca ens refe-
rim. El Doctor Montserrat, moll més prudent i consideral, em va preguntar si
m'havia venul Fenteniment, i va afirmar que ell no passaria una sol-licitud tan
extralimitada com aquella. Sense fer-li cas, vaig tirar endavant la demanda i, d'a-
cord amb Pedro Botet. que era nebol de '"avi™ i li feia de secretari, ho varem
tirar endavant. La majoria d'aparells i tests es van anar adquirinl

Pedro i Pons va morir aviat. els nomenaments no anaven tan de pressa com
ens havien promes, les circumstlancies s anaven complicant. i jo vaig ser el pri-
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mer a deixar coreer la meva col-laboracio amb la Vall d’'Hebron, ja que la meva
adscripeio a PAutonoma a través de Sant Pau -i 'lnstitut Mental de la Santa
Creu- m'obligava a dedicar els meus esforcos a fer arrencar els estudis de
Psicologia a la Universilal. Poc despres en Rom també se'n va anar. Van incor-
porar-se Pral i Homs i Sanchez Planell i altres. i es van integrar a la marxa del
Servei Gallart i Capdevila, que aleshores treballava com a psiquiatre a FHospital
de Traumatologia, i Tomas i Vilaltella que treballava com a psiquiatre a 'Hospital
Infantil.

\ I'hora dels nomenaments definitius. el Doctor Montserral, disconforme amb la
manera com s’ havien plantejat i resoll les coses, va presentar la seva dimissio

I estada del Doctor Montserrat a la Residencia va ser curta. Tanmateix va poder
dur a terme un treball]99] que va ser publicat a Medicina Clinica amb el titol
de “Farmacodependencia a la pentazocina™ en col-laboracio amb Ferrer Salvans.
Prat Homs i Sanchez Planell. Aquest és ianice treball dut a terme durant 'es-
tada del Doctor Montserrat a la Residencia de 1a Vall d'Hebron. En ell es des-
criven dos casos de malalts que van desenvolupar una dependéencia a la pen-
Lazocing, producte que aleshores es considerava exempt de capacitat addictiva
\questa dependencia és comparable a la provocada pels opiacis. Proposen que
sigui inclos dins la Hista de substancies estupelaents.

ncorporacio a la UAB

Durant el temps que el Doctor Montserral va romandre a la Vall d'Hiebron. es
va crear la Unitat Docent de la Facaltal de Medicina de Ta Universitat Aulonoma.
se li va encarregar la organitzacio i direccio de Fassignatura de Psiquiatria,
amb categoria de Professor Agregal

[ organilzacio docent de les assignatures psiquiatriques, durant el curs 1972-
1973 va ser la segiient:

A\l Llercer curs, Psicosociologia a carrec del Doctor Josep M* Gallart i Capdevila,
Professor Adjunt. i de la Doctora Rosa Bruguera i Cortada, Professora Associada,

Al quart Curs, Psicopatologia general. a carrece dels Professors Associals Lluis
sanchez i Planell i Josep Tomas i Vilaltella
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\l cinquée curs, Psiquiatria a carrec del Doctor Santiago Montserrat i Esteve
com a Professor Agregal, el Doctor Jordi Prat i Homs com a Professor Adjunt,
i el Doctor Josep Tomas i Vilaltella que es faria carrec de la part de
Paidopsiquiatria.

Ll programa de les lHicons corresponents al Doctor Montserral fou el segient:

Llico 1. Concepcions antropologiques

Llico 2. Neurosis en general

Llico 3. Newrosi histerica,

Llico 4. Neurosi d'angoixa. Neurastenia.

Llico 5. Neurosi obsessiva.

LIico 6. Allres neurosis

Llico 7. Psicosomalica general, Generalitats sobre el diagnostic, el
pronostic i el tractament

Llico 8. Psicosomatica en aparell digestin, nutricio i sistema glandulan

Llicd 9. Psicosomatica en velacio amb els aparells circulatori i ves-
piratori

Llico 10, Psicosomatica i sexualital,

Llico 11, Psicosomatica dermatologica, traumatologica. quirtrgica, ete.

Llica 12, Psicopaties. Genetica. Diagnostic, Classificacio

Llico 13, Terapeutica. Legislacio, Assistencia

Llicd 14, Toxicomanies (exceple les psicosis alcoholiques)

Llicd 15, Terapeutica. Legislacio. Assistencia

['actuacio docent a la Universital va ser, dissortadament, moll curta.
Considerant-se menyspreal a hora dels nomenaments definitius. tant d'ell com
del seus col-laboradors, va presentar la dimissio. Un home de la seva catego-
ria no podia suportar les miseries de la burocracia, ni les intromissions injus-
tificades de col-legues sense escriipols en allo que ell considerava -amb rad-
responsabilital seva,

1 El Doctor Montserratl
i la Cibernéetica Medica

Els seus miultiples interessos cientifics, pero, no van quedar satisfets sino en
un terreny de sintesi que permetia agermanar els seus dos grans inleressos:
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la cibernetica. Efectivament. el Doctor Montserrat no va desentendre’s mai de
la psicologia ni de la fisica. En la cibernc¢tica va trobar-hi el camp propici per
a poder moure’s d'un a un altre aspecte perque cada un d'ells era una expres-
sid del mateix objecte, ambicio de totalitat, fascinant complexital, dada eru-
dita, amplissims coneixements cientifics, referents filosofics, analisi psicolo-
eica, autoritat no discutida al cim de la piramide intel-lectual del pais.

Com hem vist abans, als seus escrits de joventul son constants la visio objec-
Liva de la realitat, I'is invariable del metode cientific i la tendencia a una
visio integral i integradora de tot allo que forma part del mon cientific. Seguint
aqueslts camins fins als seus limits, la visio objectiva de la realitat, d'una mane-
ra aparentment paradoxal, arriba a confondre’s amb la subjectivital, com es
demostra a la tesi principal del seu primer llibre de maduresa.

Sense anar tan lluny, en el segon desenvolupa la integracio de la psicologia -i
de la psicopatologia- amb el conjunt de les altres ciencies, palesant tot allo que
tenen de comi contemplat des de la perspectiva que obre la cibernetica: equi-
libri, regulacio, processament d'informacio. eteetera

Quan va llegir el llibre de Wiener, poc després de ser publical, es va sentir las-
cinat. Alla hi va trobar el desllorigador dels enigmes que tant havien atrel.
Amb entusiasme de neofit es va dedicar a una veritable tasca apostolica pre-
dicant la nova fe cibernetica arreu on podia.

Ia primera acta pablica on de manera manifesta proclama allo que seria el seu
ideari va ser la publicacid del capitol sobre “Nociones de cibernética v su apli-
cacion a la neurologia™ al Volum IV del Tratado de Patologia v Clinica Medica
del Professor Pedro i Pons, l'any 1952[24]. Hi fa una sumaria descripeio de les
bases conceptuals de la cibernética, equilibri, circuil, patologia del feed-back,
terapeutica del feed-back i perspectives per a la Medicina.

Posteriorment es dedica a fer una tasca divalgadora entre el public culte, espe-
cialment dins del medic, i aixi el trobem en actes com el del dia 11 de marg de
1953, en col-laboracio amb Jordi Soler i Bachs, Ambdds presentaren una comiu-
nicacio titulada “Cibernetica i Psicopatologia™ com a llico del Tercer curs del
Seminari de la Catedra de Psiquiatria. En aquell acte es va presentar en socie-
tat la tortuga cibernetica. EI Doctor Montserrat havia tingul sempre un gran
interes per la teenica i, coneixedor dels enginys construits per Grey Walter, va
voler fer el mateix a casa nostra. En aguest sentit va impulsar Iactivitat del
Doctor Soler i Bachs al qual ja ens hem referit abans. Soler Bachs va construir
una tortuga a l'estil dels animals cibernctics. Aquest “animal sintetic ™ estava
pensat perque “triés” la distancia optima d'un Hum de corrent electrica alter-
na, discriminant-la d'un de corrent continua i, quan tenia la bateria baixa, ella
maleixa es dirigia al lloc de carrega i es recarregava.
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W0 tortuga cibernética
de S, Montserrat i J. Soler
Bachs. \ny 1953

Diguem de passada que, estimulant i animant Soler i Bachs, va aconseguir que
aquest fabriqués el primer EEG del pais. Els treballs van durar un any i el 1950
ja funcionava a la Clinica del Professor Pedro Pons. Per les seves dimensions
exagerades, el van batejar amb el nom de “Mamul”. Tol gracies a la lenacital
de Montserral i a 'habilital de Soler i Bachs

I aixi el trobem fent tasca de precursor i insistinl com a divulgador de la
cibernetica: el 31 de maig de 1955 participa en ¢l Cicle Round Table
Discussions, organitzat per Ulnstitut d'Estudis Nordamericans, per parlar de
temes de cibernetica

EI'8 de mare del 1956, presenta una comunicacio titulada “Cibernéetica i
Psicologia medica™ a 'Associacio de Psiquiatria i Neurologia de I'Académia de
Ciencies Méedigues. Després la va publicar amb el mateix titol [39]. Fa referén-
cia, com indica el titol, a algunes noves aplicacions de la cibernética a la
Psicologia i en passa revista. La percepeio es produeix quan Uestimul extern
coincideix amb el mecanisme d'exploracio cortical (balavage scanning). el qual.
originat al pulvinar, repassaria ritmicament el cortex. El ritme alfa seria una
manifestacio objectiva d'aquesta activital basica. La memoria dinamica esta-
ria relacionada amb existencia de circuils reverberants analegs als descrils
per Lorente de No. L'aprenentatge seria, pels cibernetics, una manera d'es-
Lablir un nou feed-back. Els reflexos absoluls i condicionats han estal mode-
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litzats per la denominada fauna cibernetica. L'homeostal d'Ashby es un meca-
nisme que decideix de quina manera assolira Fobjectin previst pel constructor.
Hi ha un paral-lelisme entre ¢l concepte figura-fons dels gestaltistes, i el de
senval-parasit dels cibernelics, Finalment, estableix les semblances i diferen-
cies entre la psicologia de base cibernetica i la reflexologia i la psicoanalisi.
La libido de Freud correspondria al desequilibri dels cibernetics. La ciberne-
lica supera el mecanicisme i lidealisme, i s'espera que forneixi les bases con-
ceptuals per poder explicar els processos patologics si no els mecanismes d'ac-
Cio de les diverses Lerapeutiques i potser mostrar-nos-cn d'altres,

1 12 de juny de 1957 participa en un col-loqui sobre “Problemas de la ciberne-
lica™, organitzat per I'Institut d'Estudis Nordamericans,

Ell 26 de maig de 1939 dicta una Hicd sobre “Lenguaje humano v de las maqui-
nas: informacion,. comunicacion v operatoria logica”™, al nove curs del Seminari
de la Catedra de Psiguiatria.

Mentrestant estenia el seu entusiasme per la nova manera d'enfocar la cien-
cia, i aplegava al seu costat cientifics de tola mena, especialment reclutals dins
I'ambit de la matematica o la filosofia, sense oblidar naturalment alguns

col-legues interessats,

ElI 1956 participa en el Curs de Cibernetica i Aplicacions, organitzat per la
Catedra Paulino Castells de I'Escola Especial d'Enginyers Industrials, amb un
treball sobre “Cibernetica i sistema nervios™. En aquest curs hi prenien parl
com a ponents el Professor Enric Freixa i Pedrals, catedratic de U'Escola
d'Enginvers i company de batxillerat del Doctor Montserral: Jordi Aymerich i
Santamaria. aleshores perit industrial, i Gabriel Ferraté i Pascual, futur rec-
tor de la Universital Politeenica. Tots ells van ser. poc despres com veurem,
membres fundadors de 'Associacio de Cibernetica Medica

pantalla de TV durant
una presenlacio de o di-
virleacio de cibernetica

r
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[ socacide
ASsociacio de
Cibernetica Medica

Quan va creure que la lavor estava madura, va aplegar uns quants adeples i,
acollint-se a redos de 'Ncademia de Ciencies Mediques, va fundar 'Associacia
de Cibernetica Medica, que va inaugurar oficialment les seves activitats el
dia 8 de mare de 1961, amb una conleréncia inaugural a carrec del mateix
Doctor Montserral. Ya lractar sobre la interpretacio cibernetica dels quadres
obsessius i les seves implicacions terapeutiques. i hi recolli Fexperiencia acu-
mulada durant la realitzacio de la Ponencia sobre Palologia obsessiva que ja
hem comental.

Fou el fundador i primer president de la Associacio de Cibernetica Medica de
I'Academia. El marc del 1961 es va procedir a Ueleccio de ta Primera Junta,
després d'un temps d'activital coordinada per una Junta Constituent. La com-
posicio daquella fou la segiient:

President: Santiago Montserrat i Esteve

Vice-president: Josep M. Samso i Dies

Secretari: lenasi M? Arago i Mitjans

Vice-secrelari: Felip Margarit i Traversac

Vocal Assessor de Ciencies: Miquel Masriera i Rubio
Voral Assessor de Filosofia; Alexandre Sanvicens 1 Mariull

En les activitals de 'Associacio, mentre va anomenar-se de Cibernetica Medica,
hi van participar remarcables imel-fectnals especialistes en camps molts diver-
SO8, com ara Samso, segon president i notable neurofisioleg: Aragd, pediatre
i home polifacetic de gran activitat; Serra-Peralba, reumatoleg i propulsor de
Panamintica: Freixa i Pedrals, entre fes qualitats del qual trobem la d'il-lus-
tre matematic, fisic, catedratic de 'escola d'Enginyers: Gabriel Ferrater, que
despreés seria rector de la Universitat Politecnica; el catedratic d'Ecologia de
la Universitat Doctor Margalef; el filoleg i també catedratic Professor Marsa;
I'ex rector de la Universital Laboral de Tarragona i catedratic de Pedagogia de
la Central, Doctor Sanvicens; Aymerich, Ramos, Costa i Molinari, i d'altres,

Molts dels seus treballs van ser destinals a temes de psicologia i psicopalo-
logia cibernéetica. Membre de la Societal Internacional de Medicina ciberncti-
Ca, va assistir a nombrosos congressos internacionals sobre la materia, Namur
i Napols entre ells.
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En realitat, ell va ser anima de I'Associacio, Primer com a president i després
com a membre fonamental, sense la seva participacio 'Associacid amb prou
[eines hagués tingut sentit. A la meva manera de veure. aixa és el que confir-
ma la relativament curta historia de I'Associacio com a tal.

\ I'Associacio de Cibernetica es va dur, insisteixo, basicament gracies a I'im-
puls del Doctor Montserral, una Llasca certament memorable. Limilanl-nos a
aquelles activitats en les quals d'una manera personal el Doctor Montserral hi
va intervenir, hem d'assenvalar els cursets de divalgacio cibernética per a met-
pes i estudiants de Medicina i fins i tot el gran pablic mitjancant una emissio
a traveés de Televisio Espanyola de Fany 1962,

L'na de les activitals en les quals hi va posar més alany era la de divulgacio i
foment dels principis de la cibernética. En aquests sentil es van organitzar dos
cursetls. El primer d'ells tingué Hoce Fany 1962, amb el segiienl programa:

. Introduccion hitorica, bases vy conceplo de la cibernética. Montserral
. Teoria de la Informacion. Freixa.

. Signos, senales v circuitos. Aymerich.,

. Mecanismos v sistemas cibernéticos. Ramos,

. Biologia cibernética. Margarit.

6. Semantica v Cibernetica. Torres Gasso.

7. Aspectos cibernéticos en neurologia. Samso,

8. Bases para un enfoque cibernético de la neuropsiquiatria. Montserral.
9. La informacion en estadistica v diagnastico médico. Arago,

10. Trascendencia filosofica. social v economica de la Cibernética. Sanvicens.

Tl = WO N —

[ any 1965, es va celebrar un Segon Curs de Cibernetica Medica amb els matei-
xos conferenciants i un programa similar.

[ activitat pedagogica es desenvolupava en altres ambients. Aixi, per exemple,
a la Catedra de Psiquiatria, 'any 1966 el Doctor Montserrat va professar un
Curs d'Introduccio a la Cibernctica Medica, amb el segiient programa:

e Definiciones. Conceplos béasicos. Informacion v Comunicacion.
o [Fauna cibernética. Homeostato. Maquinas de Pask.

e Biocibernética.

o Fisiopatologia v Psicopatologia cibernéticas.

El desembre de 1966 es van aprovar els Estatuts de 'Escola Professional de
Psicologia Clinica. on el Doctor Montserral va organitzar un Curs monografic
sobre “Posibilidades de una psicopatologia de base cibernetica”. Les llicons
tenien lloc tots els dijous a partir del 2 de novembre. A la presentacio del curs,
el Doctor Montserral va fer una mena de manifest programatic que responia a
la seva manera de concebre la Cibernetica Medica. Deia:
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Per primera vegada, i no solament a Espanva, es vol exposar en aquest curs i
d'una manera sistematilzada allo més important que la Cibernética ha aportal
a la Psicologia normal i patologica. Si al comencament de les dues decades de
vida de la cibernética 'enfoc d'aquesta nova ciéneia es dirigia basicament al
camp tecnologic, els darrers anvs el seu domini s'ha estés de forma conside-
rable al de les ciéncies de 'esperit.

Lls psicolegs i els filosofs en general no podien romandre indiferents quan aulors
de gran solvencia cientifica, per més que pertanvents a d'altres branques de
la ciencia. publicaven obres amb titols com “maquines de pensar”, “cervells
electronics” i altres de semblants; o quan parlaven de la intel-ligéncia o de la
memoria dels computadors: o en alirmar que els processos [ogics en aquestes
maquines podrien superar, en alguns aspectes. els de 'home; o en assegurar
que aleunes maquines cibernétiques poden imitar la percepcio de formes, cosa
que implicaria que posseeixen una elemental capacital d'abstraccio.

La revisio de conceptes i la confrontacio dels punts de vista meés allunvals que
la cibernética ha obligal a fer ha estat molt fructifera. D'un costat s han hagut
de perfilar les definicions usuals dels conceples basics de la psicologia. com
ara cls d'intel-ligencia, memoria, aprenentalge, capacitat d'abstraccio. ete. ()
bé, al contrari, hauriem d'atribuir a la maquina qualitats humanes elevades.

D'altra banda. 'home i la maquina tenen en conni rebre, elaborar, acumular i
transmetre informacio. Cal lenir en comple que la maquina cibernética esta
destinada a tractar informacio i no pas. com les maquines classiques. a trans-
formar energia o produir un treball. En aquest sentit. el cervell huma és el dis-
positiu cibernétic més perfeccional gue es coneix. Per aixo la teoria de la infor-
macio i la seva lorma més elevada, la leoria de la comunicacia, permeten
estudiar certs aspectes de 'home i del computador de forma paral-lela i enri-
quidora per a ambdues parts.

Sial principi algun cibernetic materialista va tractar d'explicar 'home a tra-
vés de la maquina, avui s'ha invertit el sentil i hom tracta de perfeccionar la
maquina imitant 'home. Aixi, per exemple, atencio i les seves oscil-lacions.
que depenen d'un interes o motivacio, s'ha imitat en dispositius cibernétics de
vigilancia fornint-los amb una mena de sistema reticular activador electro-
nic. Aquesta manera de prendre com a model els éssers vius en general per a
estudiar Hurs mecanismes i aplicar-los a traves de la cibernética, ha donat pas
a la bionica.

Com aportacions de la cibernética a la Psicologia normal i patologica. podem
aportar tots els coneixements adquirits a traves de la privacio i la limitacio
sensorial i perceptiva. Aqui és on la comunicacio inlerve d'und manera pura
en la recerca psicologica, com hom podra comprovar, inchis experimentalment,
si podem reunir les condicions indispensables per fer-ho.
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EI proposit que ens guia en aguest curs ¢s obrir acees als alumnes a uns camps
poc coneguts lins ara. fora de Fambit dels especialistes, perd que cada vega-
et son mes tils als psicolegs actuals.

Tota vegada que ¢s la primera vegada que ¢s professa un curs d-aquesta natu-
radesa, no detattem of temeari, Tanmeateis verseara sobire efs tres punts basics
segiients:

da) Rudiments de cibernética per a psicolegs

h) La teoria de la informacio en psicologia cibernetica

¢) La comunicacio normal i patologica. en els seus aspectes psicologics
cihernctios (comitiicacic home-mon. heme-home. home-socielal i sim-
hiosi home-maqguina cibernetica).

I afany divulgador de la cibernetica medica va aconsellar que es planifiquées la
publicacio d'un Hibre sobre la cibernetica, En realitat, la idea no es va dur a
terme pero va ser Festimul perque el mateix Doctor Montserral comences a
escrivre aguell que havia de ser el seo segon Hibre, Ja Introduccion a la psi-
cologia v psicopatologia cibernéticas del qual ja hem parlal

]
/ Vorbert Wiener

a Barcelona

Un dels moments culminants de la vida de I'Associacio fou la vinguda a Barcelona,
convidal per U'Institut d'Estudis Nordamericans, de Norbert Wiener, pare de la
cibernetica. EI Doctor Montserrat fou Fhoste principal i va aconseguir que el

m_m m 3
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fundador de la Cibernética participés en les reunions de 'Associacio pronun-
ciant-hi una conferencia en castella sota el titol “Problemas de organizacion
para la investigacion cibernetica de protesis meédicas”™. Wiener i la seva espo-
sa van ser atesos permanentment pels membres més actius de 'Associacio i
van quedar encantats de Barcelona. EI mateix Wiener, com abans ho havia
fet el Professor Stokvis, volia que jo me n'anés amb ell a treballar a Princeton.

Poc després, el 1964, Wiener va morir i 'Associacio va celebrar una sessio
necrologica memorable a carrec de Montserrat, Samso. Margarit i Sanvicens.

gt |
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\ I'Associaciao també hi van participar altres distingits cibernetics interna-
cionals com. per exemple, el 1962, ¢l Professor Hermann Oberth amb una
conferencia sobre "La lisiologia, psicologia v aspectos medicos del viaje por
el cosmos™ el 1963 la del Professor WA, Spencer, WAL “Problems of Patient
Monitoring™: el juny de 1969, la del Professor Balaceanu-Stolnici, de Bucarest,
que va parlar en dues ocasions sobre “Les stratégies du systeme nerveuy”
i “Peut-on parler d'une psychoevbernetique?”. EL 972 va repelir la visita i
va tractar sobre el nous avencos de la Cibernetica Medica. EI mateix any
el Professor )1 Faverge va parlar sobre “Quelques modeles stracturany de
I'activiteé”™, i J. Schmid ho va fer sobre “El diagnostico por computador en
la actualidad™,

L activitat del Doctor Montserral relacionada amb la cibernetica va ser enor-
me; anava a dir incansable pero, en realital, si que se’n va cansar, em temao
que decebul perque tots els altres no el podiem seguir ni en el seu entusiasme
ni en els seus coneixements.

\a participar i intervingué en diversos Congressos inlernacionals de ciberne-
lica. especialment al de Namur i als de Cibernetica Medica de Napols impul-
sals per Aldo Masturzo. Aixi podem trobar entre la seva obra

Novembre de 1967, “Cibernetica v estados de consciéncia™. Participacio en
¢l Curs Teorico-Practic de Sofrologia. Segon grau. Organitzal per Alfonso
Caveedo.

1968, Curs monografic sobre “Posibilidades de una psicopatologia de base
cibernética”™. Catedra de Psiquiatria,

23 a 29 d'octubre, 1968, "Feostasie Cybernetique™. V' Congrés Internacional
de Medicina Cibernetica. Napols

17 de juny. 1968, “Cibernctica i Biologia”™. I Svmposium Internacional de
Reumatologia Cibernetica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Dispensari de
Reumatologia (Doctor A, Serra Peralba)

Il 1968 el Doctor Montserrat va participar en el I Curs Monogralic sobre ala-
sies i Hur rehabilitacio, organitzal a la Cintal Sanitaria “Francisco Franco™,



104

Activitals de I’Associacié de Cibernética Medica

amb els temes: “Cibernelica, educacio i lingtistica™. i “Pensamenl i llenguat-
ge”, El primer com a president i el segon com a participant.

26 de marg. 1976, "Aportaciones de la Teoria General de Sistemas a la
Psicologia”. Cicle organitzal per la Delegacio de Barcelona de la Societal
Espanyola de Psiquiatria

4 d'abril, 1984, “La Psiquiatria desde el enfoque cibernético”. Cicle Extraordinari
de conferencies sobre Actualilats en Psiquiatria. Caledra de Psiquialria.
Professor C. Ballis,

Quan uns anys després de la inauguracio el Doctor Monlserrat va voler tras-
passar la torxa de la presidencia a aleun altre dels membres destacats -pocs,
gairebé sempre els mateixos- ninga la volia prendre. Finalment, amb la pro-
mesa ferma de rebre el suport de la nova Junta, el Doclor Samsd va acceplar
ser el segon president.

La segona Junta, constituida el 1964, tingué dones com a president, Samso:;
vicepresident, Arago; secretari, Cosla; vice-secretari, Jacn: tresorer, Margarit:
i Vocals, Sanvicens i Freixa.

Seria molt llarg i enfarfegador descriure les activitats que es van dur a ter-
me. Per donar una idea dels varials temes que es van tractar, referivem per
ordre cronologic les sessions que es van celebrar durant I'epoca en la qual el

Doctor Montserral va jugar el paper rector:

1961, Puig i Muset: “Denominador comin en los procesos bioquimicos del sis-
lema nervioso™,

\vmerich: “Estructuras v sistemas de informacion. Diagnoslico automatico”.
sanvicens: “Situacion de la Cibernética en los estudios actuales”.

1962, “La Vida en su estado actual™. Amb la participacio de Masriera, Prevosti,
Nieto i Montserral. Sessio conjunta amb les Associacions de Biologia i Medicina
\eronautica i Espacial.

Ramos i Massague: “Mecanismos y sistemas cibernéticos”,

Sanvicens: “Automaltizacion cibernética en los Estados Unidos. Impresiones de
un reciente viaje”,

Costa: "Contribucion al estudio cibernético de los temblores y fenomenos afines”.

1963. Montserral : "El equilibrio gestaltico como principio cibernético”.
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\rago:” La automacion, instrumento de Higiene v Seguridad: a) Automacion y
cibernética: b) El modelo cibernélico v su aplicacion médico-social”

Samso Dies: “Consideraciones sobre dos problemas de caracter cibernético:
a) La neurona; b) Protesis sensoriales.

Sanvicens. A.: “Semantica de la informacion: en el reino animal: en la persona
humana: fase preverbal. Fase dialogica™

1964, Sanvicens: “Antropologia cibernetica”

Toro vy Munné: “Interpretacion cibernetica del aprendizaje”
Gonzalez Mas: “Rehabilitacion cibernetica”

Sanvicens: “Antropologia cibernética: Psicologia social”

Pla Catala i Samso Diez: "Funcionalismo neuronal diferencial: Expresion
matematica”.

Margalefl: “Interaccio entre sistemes de diferent grau d'organilzacio”.

Samso: “Informacion actual del sistema monitor para la ensenanza del lenguaje
en la sordomudez”.

\wmerich:"La empresa como un organismo cibernético™. Col-loqui sobre ¢ls
segiients temes: Unitats d'iinformacio, Semantica de la informacio.

1965, Avinerich: “Simulacion de un sistema que se adapta por aprendizaje”
Ferrater: “Los sistemas adaptativos”™,

President Doctor Felip Margaril i Traversac, secretari Costa i Molinari

1966. Avmerich: “Tralamiento aulomatico de la informacion”.

“EI problema de la libertad desde el punto de vista cibernético™. Taula Rodona
moderada pel Doctor Margaril, amb la participacio de Samso. Sanvicens,
Domingo, Freixa i Avmerich.

Senvor Domingo: “Tratamicnto automdatico de la informacion. Sistemas’
Doctor Montserral; “El aprendizaje desde el punto de vista cibernético”

Doclor Alzamora Albéniz: “Nuevo concepto de la Medicina de la Aptitud”

105



106

Activitats de I'’Associacié de Cibernética Mé

Samso: “Rehabilitacion v Cibernética.”

1967, Inauguracio del curs, Doctor Montserrat: “Cibernética 1967,

Serra Peralba: “Anamintica i Cibernética™,

Vehi i Daniel: “La relacion bipersonal”,

Montserrat: “El ser del hombre desde el punto de vista cibernético”.

Malgrat les esforqos i la bona voluntal dels presidents anteriors, i del suport per-
manent del Doctor Montserral, el qual encara que no fos oficialment de la Junta
n'era el president honorari i efectiu, UAssociacio anava fent una vida cada vega-
da més migrada. Per aixo es va procurar convencer el Doctor Montserral perque

acceplés una segona presidencial amb Serra Peralba com a nou secretari.

1968. Montserral i Serra Peralba: “Comentario al V Congreso Internacional de
Medicina Cibernética. Memoria del ano anterior”.

\rago: “La integracion sanitaria”.

I Symposium Internacional de Reumatologia Cibernética. Col-loqui sobre
Cibernética Médica i Cibernética Reumatologica.

Laborit, H. (president), Tamarit. J. Masturzo. \.. Samsdé, J., Serra, A.:
“Significacion cibernetica de las reacciones fisiopatologicas”,

Arago Mitjans, LM.: "Aspectos cibernéticos de la salud v de la enfermedad en
las colectividades humanas™

Sanvicens: "Pedagogia cibernética”.
Ferraté, G, "Sistemas opltimizantes”.

Montserral, S. (moderador) , Sanvicens, A., Siguan, M., Arago. J.: “Confrontacion
de la capacidad abstractiva del hombre v de la maqguina”,

Freixa, E.: “Discusion de las memorias cibernéticas presentadas al XII Congreso
de la Federacion Internacional de las Sociedades de Ingenieros de Técnicas
\utomaticas (FISITA)".

Herranz i Samso Dies.: “El centro de calculo automatico en el Hospital”,

1969. 1. Aymerich, J.: "Simulacion de un sistema que aprende v adapta su con-
ducta”.
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I1. Montserratl Esteve, S.: Su comparacion con el del ser vivo,

Montserrat Esteve, S., Samso Dies, J.\L: “Situacion actual de diversas corrien-
Les psiquidlricas”. Sessio conjunta amb FAssociacio de Psiquiatria.

Sarro, R.. Forns, R., Sanvicens, A “Precedentes cibernéticos en Letamendi”,

\ragd, Esteban, Ballabriga. Prandi. Bartolomé )., Salazar, Sunol i Bartolomé,
Cicle sobre “Tratamiento de la informacion de la historia clinica”™.

Margarit, F.. Ferraté. G.: "Hemodinamica i dinamica de la circulacio urbana”,
1970. Es nomenat president el Doctor Ienasi MY Aragd i Mitjans
Soniquel i Alfonso.J.: “Cibernética vy aparato estomaloegnatico”™.
Cortina: “Presentacion de algunos ejemplos de la utilizacion de la informacion”™,

Daufi Moreso, L.: “Aspectos cibernéticos de la educacion en el momento actual

Daufi Moreso, L. “Aplicacion de las teorias del aprendizaje de Skinner a la ense-
nanza humana”.

Samsd, JM., Estrada, J.: “Problemas de cuantificacion de la informacion EEG™.
Ferraté G.: “Técnicas de caleulo estocastico”,

Ferraté, Freiva, Avmerich, Costa, Sanvicens i Montserrat: “Posibilidad de un
modelo neuronal estocastico™.

197 1. Arago. “Provecto de tarjeta de identidad sanitaria para el recién nacido”™.
Gubern Salisachs, L.: “Tiempo v anatomia funcional del desarrollo™

Montserrat: “Esbozo de una psicosomatica basada en la teoria de la infor-
macion”.

Montserral. “Psicologia Cibernética”.

Cibernética del lenguaje. a) Sanvicens: “Aspectos fundamentales™. b) Marsa i
Gomez, Francese: "Aspectos lingiisticos™.

\ les acaballes de 1971 es té noticia que a Madrid s'ha constituil una socie-
Lat presidida pel Professor Tamaril anomenada Asociacion Médico-Cibernética,
i es fan gestions per formar una mena de confederacia i realitzar activitatls con-
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juntes. Foren delegats per ambdues societats el secretari de la de Madrid,
Doctor Ortega Pascual, i el Doctor Serra Peralba per la de Barcelona. En
realitat, cap de les dues associacions tenia prou vigor per a dur endavant
una activitat que presentava indicis evidents de decadéncia. A Barcelona el
Doctor Montserral comencava a mostrar senvals de cansament i els altres no
érem experts de debo. Per aixo. hom va proposar que 'Associacio fos el nucli
d'una nova Societat on hi poguessin participar tota mena de professionals,
no necessariament metges, interessats en la cibernélica. 158 proposava ampliar
la participacio de nous grups de lingiiistica, ecologia i comunicacio. Tol aixo.
de moment, va ser nomes una proposta.

1972, Segona presidencia del Doctor Samso

Montserral: “Patologia de los patrones”.

Castaner Figueras. Francesc: "Conceplo cibernético de la formacion”.

Serra Peralba: "Comentario al VI Congreso Mundial de Medicina Cibernética”.

1973, Ferraté, G.: "Logica, probabilidad v calculo estocastico: transformada
en sigma’.

Bonner, R.E.: "Valoracion del electrocardiograma mediante ordenador™.

Gubern Salisachs, L.: "Aspectos cibernéticos en la evolucion cosmogonica v
hiologica”.

Garcia Llaurado. J.: “Panorama actual de la informatica médica”
Ortega Pascual, E.: “Introduccion a la psicologia cibernetica”.
Montserrat: “Cibernetica v Teoria General de los Sistemas”™.

1974, President Serra Peralba; secretari, Herrero.

.'Associacio canvia de nom: Societat Catalana de Cibernetica.
Munoz Sotes: “El diagnostic automatic en les sindromes alisiques”.
Sanvicens: “lntel-ligencia artificial”,

Marsa: “Relaciones cibernélicas entre lenguaje v cultura”™

Avmerich: “Modelo de conducta adaptativa™.
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Herrero Velasco, L.: “Fundamentos para una neuropsicologia cibernetica: and-
lisis informacional de la resolucion de problemas v conversion de pruebas psi-
comélricas en pruebas informacionales”.

Carreras Barnés, J.: "Aspeclos cibernéticos del control metabalico™.
1975. Passa a ocupar la presidencia Leandre Herrero i Velasco

L.es coses no acabaven de funcionar, malgral les activitats programades. i 'as-
sistencia als actes cada vegada era meés reduida.

Marsa: “Cibernetica antropoldgica: aspectos lingiiisticos™.

Herrero, L., Berenguer, F., Gonzalez, D, NL: “La resolucion de problemas des-
de el punto de vista cibernético: aplicacion al estudio de la patologia de la algo-
ritmizacion conceptual en la intoxicacion alcoholica”,

Marti i Tusquets: “La psicologia de los grupos a la luz de la TGS™,

Barbé i Duran. LL: “Aproximacion a la dindamica socio-economica desde 1la TGS”

Sanvicens. Montserrat, Marsa, Herrero: “Revision de la bibliografia actual sobre
Cibernetica v TGS”

Tizon. J.L.. Diaz-Munguira, J.\L, de la Lama, E. “Automaltizacion de historias
clinicas en Psiquiatria™,

Cambra, J.: “Tomogralia Axial Computeritzada”.
Freixa: “La decision en grupos colegiados”
Marsa: “Nuevos aspectos de la lingiiistica cibernélica”,

Montserrat: “Contribucion al estudio cibernético de los delirios”

|
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Herrero va intentar enfortiv Factivital francament descendint de La Societal
que havia canvial de denominacio pero no s’havia reformat com havia estat pre-
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vist. En canvi, hom pretenia de constituir una Societal no vinculada amb
I'Acadeémia de Ciencies Mediques, amb personalitat juridica propia i amb seu
a la Facultat de Filosofia i Lletres.

Conscient que les coses no funcionaven, I'l desembre de 1976 el president
Herrero tramelé una llarga carta als socis on reconeixia “una profunda crisi”
en la vida activa de la societal i considerava que, per tal de renovar-la, calia
que s'obris a d'altres camps, i proposava que la Sociclal passés a denomi-
nar-se Associacio de Cibernctica, Informatica Medica i Bioenginyeria. Des d'a-
leshores el Doctor Montserrat se'n va allunvar i per tant en aquest punt la
Societat queda fora de 'ambit d’aquesta biogralia.

Diguem encara que el novembre del 1986, el Doctor B. Vicens, que aleshores
era president de la Societal, presenta ell tambe la seva dimissio i es convoca
una reunio per tal de veure si es procedia a suspendre 'Associacio. ja que hom
no veia el interes per la seva continuital.

En realitat la trajiectovia de UAssociacia de Cibernetica Medica fou Vobra per-
sonal del Doctor Montserral. Ell en fou el creador i limpulsor directament o
indirecta. Quan se'n va cansar, 'Associacio va entrar en una fase de declivi
progressiu. Perd encara que ja no hi participés d'una manera directa, va guar-
dar fins els darrers moments els programes de totes les sessions. Durant els
darrers temps es lamentava sovinl que no hi hagués sessions de cibernetica
medica, | d'alguna manera ens ho retreia.

Durant els seus darrers dies, el Doctor Montserral recordava amb especial
satisfaccio les sessions de 'Associacio de Cibernética Méedica, quan hi parti-
cipava lota mena de professionals fins al punt de plantejar-se problemes burocra-
tics perque 'Academia de Ciencies Mediques no tenia previst que hi hagués
socis no pertanyents a les professions sanitaries. El problema es va resoldre
fent que els enginyers, ilosols, linglistes, sociolegs, matematics, etectera, for-
messin part de 'Academia com a socis agregats.

Calia una personalitat de la talla intel-lectual i de 'envergadura personal del
Doctor Montserral per sostenir sense desmai un esfore Lant important perqué
personalges amb interessos tan diversos romanguessin permanentment en un
tasea col-dectiva com aguella.

Al marge de l'activital de I'Associacio que, com €s logic, acaparava la major
part dels seus esforcos, el Doctor Montserral va desenvolupar una notable Las-
ca com a publicista i divulgador. 1 a més, inspirat per la cibernetica, va desen-
volupar una tasca creadora que caracteritza la part més important de la seva
obra cientifica.
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| model cibernétic

Il model que proposa Montserral consta en essencia de tres parts que juntes
[ormen una unital funcional: 1. Un model operatin del mon intern (MOMI): 2
)

Un model operatiu del mon extern (MOME): 1 3. Una unitat integradora de les
altres dues

La relacio Home-Non gairebe mai no s'estableix enoun “ava i agui”, <ina que
es planteja entre un models de mon intern i de mon extern on liguren els records
i els projectes tant com les percepcions del present. EIFNONMI esta format pel
conjunt d'organs i aparells que funcionen com un sistema unitari de manera
que es preservi Fhomeostasi i, en definitiva, la vida. Correspondria a allo que
Lauria denomina la primera unital funcional o perceple corporal

EIMONMI és Fentorn fisic i simbolic on el subjecte esta immers. Correspondria
a la segona unitat funcional de Luria i. com Popper. dilerencia el mon de les
enlitats fisiques (Mon 1) i el dels productes culturals, intel-lectuals i afectius,

\quests elements no funcionen aillats sind que ho han de fer de manera harmo-
nica. regits pel principi de Fequilibri, i mitjancant una unitat integradora.

Les informacions rebudes del mon intern (intracos) i de 'extern han de ser
integrades per poder donar pas a les accions; per aixo s’ha d'elaborar un
projecte i dur a terme un programa adient. Cal anar comprovant els resultats
i anar corregint les desviacions, mitjancant un feed-back constant.

Entre cada un daguests elements hi ha d'haver un equilibri dinamic i infor-
macional. En cas contrari, sorgeixen les diverses modalitals psicopatologiques,

nterpretacio cibernetica
de la patologia obsesiva

L'estudi de Ta patologia obsessiva va provocar la introduccio de conceples
cibernetics. En el moment de redactar la Ponencia sobre Patologia Obsessiva
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abans referida (cf pag. 57). ¢l pensament montserratia ja era madur i havia
aconseguit integrar les idees ciberneliques en la psicopatologia. Era com un
teixit ben trenat, amb Fordit per la cibernética i la trama, per la psicopatolo-
gia. Per dur-ho a terme, s'imposava una revisio psicopatologica de les mani-
festacions obsessives, les quals es poden comprendre millor si es contem-
plen des d’una perspectiva cibernética. Per aguesta rao, el Doctor Montserral
utilitzava un possible model semblant al descrit per Stachowiak. Segons aquesl
model. el subjecte coneix el mon extern per la informacio que rep a traves
del Receptor, el qual selecciona els estimuls i els envia a 'Operator. Aquest ¢s
lencarregat de comparar els estimuls amb els patrons que ¢ emmagalzemals
a la memoria per a poder desxifrar-ne el significat.

| MON EXTERN
| VLT

| VIOME
7 | |
UNITAT | t 3
INTEGRADORA ;_5
| Xy | vomr <
-------- s B o h
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27 N\\M
| ]

' Efector ¢s el sistema encarregat de traduir en actes les ordres emeses per
I'Operator que actua sobre el mon extern, amb la qual cosa es tanca el circuil.

Un element importantissim i en intima connexié amb els altres elements es el
Viotivator, encarregat de fornir l'adequada energia -instints, apetencies, impul-
sos8, alectes- perque els altres components del circuil puguin funcionar correc-
tament.

['n mecanisme molt important per a un normal funcionament del model ¢s el
de la commutacio. que permet dirigir el flux informatiu en el sentit convenient,
engegant, mantenint o apagant el procés

Quan es produeixen alteracions en algun d’aquests elements del model, poden
presenlar-se alleracions de lipus obsessiu. Aixi. per exemple. pol haver mani-
festacions obsessives quan hi ha un defecte en el receplor i aquest tramelt
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informacia confusa, insuficient o deformada. Encara que aquesta alleracio no
és en propietal obsessiva i pertany meés a un terreny simplement percepliu,
el subjecte empra els mateixos recursos o mecanismes de defensa que el malalt
obsessiu: augmenta la informacio acudinl gairebé sempre a Faugment de la
redundancia.

I disfuncionalisme de I'Operator producix diverses alteracions obsessives. Fl
processament de la informacio rebuda des del receplor necessita que el seu
nivell funcional sigui correcte. ni massa all ni massa baix. que la seva capa-
citat de commutacio sigui adient i pugui passar d'una activital a una altra amb
[lexibilital. i que els patrons amb els quals compara els missalges estiguin ben
eslablerts de manera que sigui possible prendre decisions clares. Per aixo, un
nivell baix de funcionalisme, com ara ¢l de subjectes mig adormils o distrets,
o que permanentment funcionen a baix nivell. poden experimentar dubles sobre
el significat de la informacio rebuda i necessiten tornar a copsar la informacio
de manera meés elevada, o més atenta o més repetitiva. Per a dissipar els dub-
Les. el malalt obsessiu recorre a repeticions o a ampliar la informacio rebuda
per altres mitjans, per exemple, demanant la col-laboracia d'altres persones.

Iin la patogenia de les obsessions hom pol conslalar una alteracio de la capa-
citat de commutacio. Quan una persona normal experimenta dubtes sobre algu-
na cosa de poca importancia, pol intentar aclarir-se o canviar de tema i ocu-
par-se d'altres coses, desviant atencio a daltres giiestions. Fis a dir, fa una
commutacio. L'obsessiu ¢s incapac de fer-ho perque li manca capacilal per a
utilitzar d'una manera escaient els processos d'excitacio i inhibicio que possi-
hiliten ¢l canvi desitjat. Tot aixo pol interpretar-se tambeé com una manca de
nivell funcional -com diria Janet, una manca de lensio psicologica, tesi moll
propera a la de Montserral- per la qual cosa s'explica que els [enomens obses-
sius estiguin intimament relacionats amb la patologia depressiva i no, en can-
vi, amb la maniaca, El trastorn de la commutacio provoca dificultats a 'hora
d'iniciar U'accio, o a 'hora de frenar-la. El darrer aspecte és el relacional
amb la patologia dels patrons que en alguns aspectes poden identificar-se en
el terreny psicologic amb paules de conducta. o amb les creences. Aquestles
darreres comporten dubtes per elles mateixes i formen una unitat indissolu-
ble: no hi ha creenca sense dubte,

Les representacions forcades (i sensacions, moviments, actes, ele.) o altres
alteracions com la onomatomania estarien més relacionades amb la patologia
del Motivator. Aquest és l'encarregal de proporcionar i distribuir l'energia
necessaria perque FEfector pugui executar les ordres de 'Operator. La pato-
logia del Motivator por ser quantitativa -per exceés o per defecte- o qualitativa,
normal o anormal. L'excés energetie pot donar lloce a impulsos, prolopulsions,
lics. estercolipies. iteracions, verbigeracions, representacions forcades, records
obsessius. rumiacions, etectera, minvant la inflexibilitat propia del malalt obses-
siu. s de notable interes la utilitzacia de Weeniques basades en la modificacio
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de la conducta, sobretol quan en una primera fase shan corregit. via farma-
cologica, les desviacions funcionals basiques.

La malaltia obsessiva pol considerar-se de curs cronic, per beé que amb possi-
bititat de remissions gaivebe sempre parcials. La patologia de VEfector dona oc
a manifestacions relacionades amb les apraxies, Lics, estereotipies, eteetera,

lin Lol moment. pero. cal tenir present que Forganisme funciona com una
unital integrada i la conducta resultant ¢és la manifestacio final de Factivitat de
Lol el conjunt. Sovinl ¢és dilicil atribuir un simptoma a una alteracio especifi-
ca i localitzada en alguna de les subunitats considerades

La interpretacio cibernetica dels fenomens obsessius permet reconeixer aquells
que es deriven d'una desviacio del nivell funcional optim en el sentit d'un hiper-
funcionalisme com. per exemple, el impulsos, dels que poden qualificar-se d'hi-
poluncionals com ara els trastorns del pensament.

ils trastorns originals per una alteracio de la commutacio tambdé es poden
interpretar segons el model cibernetic

Per aixo de vegades les alleracions obsessives es podran modificar mitjancant
una terapeutica farmacologica que es considera la més important i que facili-
tara ¢l retorn al nivell funcional optim. Els antidepressius milloraran els tras-
Lorns propiament obsessius i, els psicoleptics, els impulsos, els lics, eleetera,
La lerapeulica psicolarmacologica es complementara amb actuacions psico-
terapeutiques i rehabilitadores encaminades a utilitzar els aspectes sans de la
personalital, L'alleracio obsessiva es caracteritza per una variada simplo-
matologia peculiar, que sorgeix de creences-dubtles exagerals, sempre de lona-
litat negativa i amb tendencia a un desenvolupament progressiu, No presenta
Lrastorns qualitatios i és accessible a un tractament amb antidepressius ia la
modificacio posterior de la conducta. Dins del concepte ampli de malaltia obses-
siva hi cap una neurosi, strictu sensu, en la qual la genesi es de naturalesa psi-
cotbgica i, per tant, el tractamem tambe ho haura de set

[ simptoma obsessiu ¢s qualsevol manifestacio en estera intel-lectoal, afec-
Liva o conativa derivada de les creences-dubles obsessius. Bl trel caracteris-
lic ¢s la seva lendencia repelitiva,

Finalment s’ identifiquen els quadres qualificats com a Malaltia obsessiva méalig-
na. on les manifestacions clinigues atenven una greu intensital; els elements
causals semblen molt relacionats amb alteracions biologiques, i originen una
intensa inadaptacio,

Més endavant, Fany 1974 Montserrat insistia en conceples semblants a “Bases
para una Psiquiatria Biologica | 107 ] on subratllava el paper de la ciberneti-
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ca que permel superar el dualisme diltheia represental per una Psiquiatria d’o-
rientacio psicologica per una costat i la de base biologica per laltre; la ciberng-
lica permel arribar a unes premisses i a un llenguatge coma, més que inter-
disciplinar, supra o metadisciplinar. Per aixo hi englobava també a la psiquiatria
de base social, etologica, electera

Lequilibri entre la informacio copsada i 'emmagalzemada (palrons) en con-
nexio de feed-back constitueix, en darrer terme, la base explicativa

S'exposa un model cibernetic de lhome en relacio amb el seu mon i es res-
salta la similitud de la concepeio del cervell defensada per AR, Luria amb les
seves tres unitats funcionals.

Com a exemples practics facilment derivables de Penfoe cibernetic i dificilment
explicables per les concepeions classigues. esmenta els [enomens consecutius
a la privacio aguda sensorial i/o perceptiva, i als originats durant la infantesa
per una manca cronica d'intercanvi de simbols i altres elements constitutius
del mon I de Popper. que originen les alleracions del nens [erals i en allres
circumslancies, la depressio anaclitica de R. AL Spitz.

[smenta, a més, les possibles prestacions de Fordinador en els estudis psi-

copatologics.

Referim-nos, per acabar, a la “Interpretacion cibernética de los cuadros obse-
sivos v sus implicaciones terapéuticas™|70]. Es tracta d'un treball important
per a comprendre el pensament del Doctor Montserrat sobre la interpretacio
cibernetica de la psicopatologia. Aquest treball va ser la conferencia inaugu-
ral de 'Associacio de Cibernetica Medica, i de fet és una continuacio de la con-
ferencia que poes dies abans havia pronunciat a FAssociacio de Neurologia i
Psiquiatria. Recollint les dades obtingudes al treball sobre les obsessions, resu-
meix la concepeio cibernetica sobre aquesta patologia. Descriu el avencos en
¢l coneixement neurofisiologic i les bases de la teoria cibernetica dels circuils,
per acabar amb Faplicacio elinica d'aquests coneixements a la patologia i
Lerapeutica de les obsessions. La Psiquiatria ha d'enfocar 'home des de una
doble perspectiva: com a subjecte i com a objecte. En aquest darrer sentit. cal
que el psiquiatre completi la seva formacio cientilica natural perque pugui assi-
milar el cabal cada vegada meés important de coneixements que subministren
les ciencies afins a la Medicina: "L’ Associacio de Cibernética Medica que
avul inaugurem es proposa, enlre altres objectius, contribuir a aquesta lina-
litat”. Amb aquestes paraules definia Uideal de la nova Associacio, ideal que
ben bé podria ser el sew.
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i Egostasi

Les miltiples caracteristiques del Jo poden alterar-se de moltes maneres. Tot
ésser viu rep constantment informacio del seu propi medi. Per a una adequa-
da maduracio del Jo cal que el subjecte rebi una informacio correcta i que s'es-
tableixi un equilibri entre aguesta informacio i les necessitats del subjecte:
aquest equilibri va D. P, Schullz el va anomenar sensoriostasi. tal com Cannon
va anomenar homeostasi a 'equilibri optim del medi intern. Montserrat pro-
posa qualificar-lo com de perceptostasi. perque no es tracta d'un equilibri a
nivell sensorial simple. sino que implica una determinada significacio. En

néixer, els organismes disposen d'uns patrons innats als quals s"han d'adap-
tar les constants no solament biologigues, sind també les psicologiques. El
manteniment de les constants d’acord amb els patrons es realitzara gracies
a uns mecanismes cibernetics de regulacio. Els centres mantenidors de I'e-
quilibri homeostatic estan estructurats jerarquicament. No tols els patrons son
innats i inalterables: n'hi ha que son apresos. De fel, tol ¢l procés educatiu
consisteix en Fadquisicio de patrons,

Si el jo corporal es manté per 'homeostasi. el jo psicologic ho fa mitjancant la
perceplostasi. Entre aquestes dues vessants s'ha d'establiv, també, una rela-
cit d'equilibri. que Montserral anomena egostasi. sense la qual el jo personal
s'altera. I entre totes hi ha d’haver encara un equilibri més ampli que anome-
na psicostasi|97).
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i)a melapsicologia
montserratiana

La culminacid de Fesperit cientific del Doctor Montserrat la trobem. em sem-
bla, en els darrers capitols de la introduccio cibernetica a la psicopatologia,
quan ell esbossa la seva metapsicologia. Montserrat s'extasia en els temes que
permeten considerar d'una manera integrada la dimensio fisica del mon natu-
ral i la psicologica del mon intern. Ja en un estudi del 1957 sobre Freud i el seu
Lemps|44]. feia una revisio del panorama cientific cultural de finals del segle
NN i repassava la biografia de Freud des de Petapa prepsicoanalitica amb els
estudis sobre la cocaina i les afasies, i els contactes amb 'escola de Charcol
in la terminologia freudiana s'hi troben termes de rigorosa lisica newloniana
com ara forca. energia, lensio, carrega, resistencia, Nuid, dinamica, ete

Montserral considerava que aquells que més van influir Freod van ser Oswald
i Mach, cientifics que des de la quimica o la lisica van anar a parar a la
filosolia.

La concepcio original de Freud és cientifica natural, Son les noves genera-
cions les que han exageral la perspectiva psicogenética. Monlserral creu que
si Freud hagués conegul el Gerele de Viena, neopositivista, s'hi hauria mos-
lral conforme.

Diu que Freud fou un home amb una personalital amb aguls contrastos, aus-
ler i d'intens treball, de notable fermesa i sobrietat. Em sembla veure-hi els
mateixos aspectes amb els gquals jo ara descriuria el Doctor Montserral.,

['na de les queixes que sovint manifestava era que ja no hi hagués Congressos
de Cibernetica. Quant jo i argumentava que la cibernetica s'havia anat intro-
duint en la manera habitual de pensar del cientilic modern i que tothom pen-
sava d'acord amb els postulats basics de la cibernetica sense adonar-se'n (de
la maleixa manera que ja no es fan congressos d'evolucionisme, per exemple),
ell ereia que més avial es tractava d'un proces de recessio i de consolidacio.
i que molts cientifics s'havien replegat al seu propi camp d'estudi aplicant-hi
cls conceples ja assimilats provinents de la cibernetica. Un dels aspectes que
mes importancia atorgava a la cibernetica era el seu perfil interdisciplinari.

El desenvolupament convergent de la Teoria de la Informacio. la Cibernelica
de Wiener i la Teoria General dels Sistemes de von Bertalanify ha conduil a
la seva practica identificacio. A “Enfoques actuales de la cibernélica v de la



IREE La metapsicologia montserratiana

teoria general de los sistemas ™| 110] manifesta que el progreés [utur que s'au-
gura sera o bé establint les bases d'una melaciencia que en unificar les cien-
cies de la naturalesa amb les de I'esperit permelin desenvolupar una mela-
psicolgia i una metapsiquiatria, o contrariament -encara que de manera com-
plementaria i no pas oposada- estudiant les estructures neuro i psicofisiolo-
giques. Des de tota ciencia es pol pretendre explicar-ho tot, com quan la fisi-
ca dona lloc al fisicalisme o la mecanica al mecanicisme. La Cibernetica i la
Teoria General dels Sistemes son., ja des de bon principi, ciencies o punts de
vista tan generals que es constitueixen per elles mateixes en metaciencies. 1n
Psicologia i Psiquiatria s’ha de recorrer. segons el principi de Gadel, a altres
marcs més amplis i externs a elles. Cal recorrer a una metapsicologia ciberne-
tica sistémica per tal de respondre a molts dels problemes conceptuals que
plantegen.

La Cibernetica amb el model basat en la informacio ha arribat a poder esta-
blir una sintesi de les orientacions biologistes i psicologistes. La informacio
no és maleria ni esperit. Malgral que requereix un suport material i una seman-
tica, la informacio transcendeix els conceptes elementals de materia i energia,
o de soma i psique. La cibernética no solament ha obligal a revisar concep-
Les basics de la psicologia elementarista com el d'intel-ligencia o memoria, sino
també d'altres, més globals, com poden ser els de motivacié, aprenentatge o
persona.

Per al cibernetic, el sistema nervios funciona segons el conegul model mol-
tes vegades explicat pel Doctor Montserrat i definit anteriorment. La persona
total estaria integrada per una serie de circuits relacionats entre ells com ha
donal a coneixer en altres publicacions, especialment en Farticle “Egostasis™
al qual també hem fel referencia.

I aquest sentit, la psicoterapia actuaria sobre el nivell semantic, mentre que
la psicofarmacologia actuaria sobre el suport de la informacio.

Els darrers anys, la concepeio cibernetica de la personalitat ha permes supe-
rar les interpretacions materialistes i les espiritualistes, aixi ho afirma
Montserral a “Psicologia profunda v cibernética”|88]. Perque la informacio
rebuda mitjancant els sentits sigui aprofitable. cal que home tingui uns patrons
(patterns, Sollwerte o com ¢s vulguin anomenar) emmagalzemats, amb els
quals es puguin comparar. Aquests patrons poden ser innats o adquirits. Un
cop establerta la comparacio, s'execula l'accid corresponent. Laltima finali-
tal és mantenir un estalt d'equilibri. Per via experimental, hom pot comprovar
que quan hi ha un deficit d'informacio (com en els casos de privacio sensorial,
per exemple) es provoca un desequilibri i apareixen fenomens psicopatologics,
com ara al-lucinacions o deliris. Si una part de la informacio es blogueja, es
producixen trastorns perquée es dupliquen els patrons. Les psicoterapies pro-
fundes tracten de descobrir aquests patrons aberrants per tal d'eliminar-los i
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integrar-los a la resta del cabal informatiu. Altres vegades la patologia con-
sisteix a elaborar la informacio. Aquests coneixements saon atils en psicolo-
gia i en lainterpretacio de Faprenentatge. El treball experimental amb xar-
xes nearonals artificials ha obert vies d'estudi de la neuropsicologia. A la inversa,

la imitacio d'alguns aspectes dels mecanismes cerebrals (bionica) ha permes
de perfeccionar les maquines cibernetiques.

I Doctor Montserral empra termes similars a “Bases cibernélicas para una
psiquiatria interdisciplinar o integral " 114, Es tracta d'una ampliacio de la
conferencia que amb el mateix ol va pronunciar any 1974, i deflineix els
atributs essencials de les postures filosofiques relacionades amb 'epistemo-
logia psiquiatrica de la segiienl manera:

POSITIVISME | IDEALISME

Ciencies de la Naturalesa Ciencies de 'esperit
(Psiquiatria biologica) (Psiquiatria psicologica)

1. Matéria 1. Anima (esperit)

2. Causalital 2. Motivacio

3. Determinisme | 3. Indeterminisme (iure albir)

1. Objectivisme {. Subjectivisine

0. Explicacio 0. Comprensio

6. Funcio tipus assaig-crror 6. Funcio de predomini heuristic
7. Recerca del “per qué™? 7. Recerca del “per que™?

Després de criticar ambdues postures, proposa el segiient esquema inspiral
en la cibernetica. com una manera de superar els anteriors:

CIENCIES INFORMACIONALS
(Cibernetica, TGS) (Psiquialria ciberndética)

1. Informacio

2. Bquilibri entre patrons i informacio copsada
3. Probabilisme estocastic

I Aclariment a traves de patrons o models

3. Explicacio/comprensio

6. Funcio de predoming algoritmic

7. Recerca del “com™

I punt erucial de la interpretacio cibernetica és equilibri entre la informacio
copsada i la que serveix de patro, la qual cosa pressuposa un feed-back negatiu
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I equilibri total de 'home és el resultat de quatre equilibris parcials: el primer,
entre el mon extern i el subjecte: el segon, entre el model operatiu del mon
extern (MOME) i el mon operatiu del mon intern (MOMI); el lercer s'ha des-
tablir entre el MOME i el mon intern propiament dit; i el quart, entre el mén
intern i Fextern.

La patologia s'explica per un defecte en els mecanismes que mantenen els esmen-
Lats equilibris, i per trastorns de commutacio de les segiicncies luncionals.

Des d'un punt de vista cibernétic, com en la teoria classica, poden establir-
se diferencies entre simptomes primaris (del hardware) i secundaris (del
software).

La Cibernética. gracies al seu pilar fonamental, la informacio permet la inte-
aracii dels diversos nivells. La psicologia, la neurofisiologia o la bioquimica
nomeés son aplicables al seu propi nivell.

Semantica, isomorfisme semantic
Soltware

Relacio amb Pepistemologia
\utors generalistes

Metaciencia
(melapsicologia,
,4 metapsiquialria)
CIBERNETICA B

PSICOLOGIA |
TEORIA PSIOUINTRIA ‘

GENERAL DELS
SISTEMES Suport biologic, isomorfisme de circuits
‘ Sistemes de hatdware
comunicacio Relacio amb psicolisiologia

\ttors sistémics

-Tja principal obra
cientifica

ElI nomenament com a Professor Agregat interi de la Facultal de Medicina de
la Universital Autonoma va impulsar el Doctor Montserral a complir un requi-
sit académic que en realitat havia superal amb escreix pero que. a dreta llei,
li faltava: presentar una Tesi doctoral. Fou aleshores quan, en comentar-li jo
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la conveniencia que ho fes, va reanie tot el sea material i va vedactar wna lesi
-que vaig dirigir perque acomplia els requisils academics corresponents- on
plantejava estudi cibernetic dels deliris. Aquest treball ha restat inedit per-
qué el Doctor Montserral es va decebre pel tracte desconsideral gue tanl
I"Autonoma com la Residencia de Ta Vall d'Hebron i van donar, de manera que
va acabar presentant la dimissio i, desmoralitzat, no va llegir-la. De fet, 1o tesi
constitueix gaireb¢ la tercera part del llibre Psicopatologia cibernética al gqual
ens referirem meés endavanl

Considerarem per separal aguests tres treballs: 1a Tesi Doctoral [98], 0 els dos
Hibres Psicologia i Fisical V12] 1 Psicologia v Psicopatologia cibernélicas| 116].

a lesi Doctoral

La tesi portava una dedicatoria:

\ Julins Robert NMaver (1814-1878), metge, ¢l geni del qual i permete endin-
Sar-se pels dominis de la fisica i descobrir el gue avui en dia hom coneix com
a Primer Principi de la Termodinamica -que despres utilitzarem-. la qual cosa
Hovalene Venemistal dels Tisics olicials de 'epoca, gue of titllaren de delirant.
i que lou reclos dues vegades Tague despres va morie solitari i amargal

VVan Gogh, Huxles, Hilderling Strindberg. Swedenborg, Nietzsche, Schumann
i als malalts o la casuistica. els satviments dels quals poden interpretar-se
com un holocaust a Ly investigacio psicopalologica

W Doctor Josep M, Costa i Molinari, a la incitacio del qual es den aquesta Tesi

IS deliri ha estat consideral sempre com el tema central per excel-lencia de
fota la Psiquiatria. La Tesi preteén establiv les bases d'una learia psicopatolo-
gica general lonamentada en la tleoria de Lo informacio, la cibernetica i la Teoria
General dels sistemes. En realitar, es tracta d'establir les bases ciberneligues
per o unia nova Psicologia -i Psiquiatria-. Aquesta tesi se situg com una pedra
angular entre els anteriors estudis sobre egostasi i [a interpretacio ciberneti-
ca de Ta patologia obsessiva que tTormen un are de volta que engloba tota la psi-
copatologia. En realital, aquesta tesi que, com hem dit, ha quedal inedita, es
v bolcar, en gran part, en el Hibre de Psicopatologia cibernetica gue va publi-
car posteriorment
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s divideis en tres parts: la primera estudia les concepeions teoriques dels deli-
ris: la segona fa unes consideracions generals sobre els deliris: la tercera apli-
ca els nous enfocs informacionals cibernelics sistemics sobre casos visculs
per ell durant 1a seva vida professional i especificament sobre van Gogh, basant-
se on els estudis de Jaspers i de Gastaut, i en Uestadi personal de la icono-
grafia i l'epistolari del pintor. Finalment, com ¢és costum, acaba amb les con-
clusions i la bibliogralia.

\ la primera part estableix dos principis, que despres seran degudament expli-
citats i justificats:

a) Kl deliri no ¢s mai un fenomen elemental sind de la totalital

b) El deliri representa una temptativa de reconstraccio de equilibri entre
les representacions subjectivades del mon intern i les del mon extern. alterat
pel trastorn psicotic

lintre les teories que consideren el deliri com una totalitat, estudia les diver-
ses lendencies que constitueixen la teoria de la Gestalt i estrocturalisme, Lol
indican les semblances i diferencies respectives, Tanmateix aquestes teories
es refereixen a sistemes tancats la qual cosa explica que -segons el principi de
Gadel- un conjunt de coneixements no pugui explicar-se per ell mateis i calgui
recarrer a leories de més alt nivell. Només La cibernetica i la TGS que 8'ocn-
pen de sistemes oberts poden, segons alirma aator, respondre a la pregunta
fonamental. La superioritat de la cibernetica 1 la TGS sobre la Gestalt i 'es-
tructuralisme deriva de tres fets: a) Per principi. tol circuit cibernétic o siste-
mic ha d'estar “obert” a un altre de més “fort” que ¢l contingui. b) Cadascun
dels elements gque integren el cireuil realitza una funcio especilica que. coor-
dinada amb les altres, permel Vexistencia i manteniment de la totalitat, ¢) El
vincle primordial enire aguests elements es la informacio. Per aguest motiu,
la Teoria de la Informacio és central en aquests estudis, Si la informacio és
la mesura de Fordre, Fentropia ho és del desordre o Fatzar: des del punt de vis-
La psicologic, es pot parlar d'estructurat o organitzat i de desorganitza

La ciberntica ¢s la ciencia holistica (Ganzheitwissenschall) per excel-len-
cia. Basanl-se en el principi de Uisomorfisme, pretén representar la realital
per models o esquemes que, mes que la seva estructura lormal, refllecteisen la
seva intimitat dinamica funcional

Liesquema cibernetic adoptat pel Doctor Montserrat ¢s el de H Stachowiak,
ja publicat al treball sobre les obsessions. Daltra banda, no hi ha cap cirenil
cibernetio que estigui aillat. D' aguesta manera, insisteix en esquema de Fe-
gostasi també publicat amb anterioritat, i explical al Hoc corresponent (el pag.
1 16)
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La Teoria General dels Sistemes de von Bertalanffy és una teoria holistica ana-
loga a la cibernetica. Segons ella, un sistema és un conjunt d'unitats relacio-
nades entre elles i que constitueixen una organilzacio. Cada sistema pol ser
clemental (subsistema) i relacionar-se amb altres de la seva naturalesa per
formar un sistema de nivell superior (suprasistema). Tol sistema suposa una
estructura, Hi ha sistemes tancals i sistemes oberts, Els primers estan inco-
municals amb el mon extern, mentre que en els oberts hi ha una comunicacio
amb 'entorn amb el qual intercanvien materia, energia o informacio. Els tan-
cals es regeinen pel principi de Fentropia mentre que en els oberls normalment
ho fan per lantientropia. No cal dir que els sistemes que interessen el bioleg
i el psicoleg son sistemes oberts,

La relacio Home-Mon. Cada organisme via percep un mon diferent d'acord
amb les condicions dels organs sensorials propis i de les peculiars caracte-
ristiques de cada persona. Aquesta idea ha estat particularment desenrotlla-
da pel Doctor Montserrat en el seu primer Hibre. Tola conducta depen a la vega-
da de N'eficacia dels desencadenants exteriors al subjecte i de la disposicio del
mateix perceptor. Aquesta manera de pensar entronca amb tres conceples
i/o interpretacions que eren particularment grates al Doctor Nonlserrat: ¢l ges-
Lalltkreis, el camp sensorial tonic i I'escola de Piagel. No ens ens aturarem ara
a parlar-ne d'una manera especilica. Només direm que el gestaltkreis, o cer-
cle de la forma. és un conceple introduit per Victor von Weizsiacker. en un [i-
bre que duu per subtitol “Teoria de Lo unitat de percepeia i moviment ™. Tot ell
va encaminal a demostrar que ambdues activitals psicologiques conslitueixen
una unitat indissoluble fins al punt que no hi pol haver percepeio sense movi-
ment. Una de les caracteristiques basiques del pensament montserratia ha
estat la tendencia unificadora, integradora, recercant una unital radical que
ho abastés tot: 'ésser. Bn el mateix sentit es pronuncien Werner i Wapner, els
quals. en definir el camp sensorial tonic, insisteixen en el fel que no pol haver-
hi una percepcio dels objectes exteriors sense una referencia corporal del sub-
jecte que realitza Vactivital percepliva i, inversament, no hi pol haver una per-
cepeio del cos -com a objecte- sense un mare de referencia ambiental. Aquesta
afirmacio. en el cas d'aquests autors, ha estat confirmada experimentalment
explorant diversos fenomens de la percepeio de la verticafitat. Per a Piaget i
la seva escola d'epistemologia genetica, els coneeples de realital, espai. lemps
i causalitat son fonamentalment d'origen psicologic,

La refacio home-mon conté, evidentment, dos factors que han de ser interpre-
Lals justament. En efecte. Fhome, o més modestament el perceple corporal o
imatge internalitzada que cada persona 1e della mateixa, integra les sensa-
cions i altres elements de Lipus emocional i social adquirits a través d'un pro-
ces daprenentatge, La idea del do es un corvelatl psicologic derivat daguest
proces, Daltra banda. el man circumdant ha estat estudial tant pels psicolegs
com des d'altres punts de vista: lisics, filosols, sociolegs, ecolegs, urbanis-
Les, eteetera. Al principi. predominaven les concepcions geomelrigues des de
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la euclidiana fins les no-cuclidianes, Per a Pestudi psicopatologic, hom s'ha de
referir a Pespai huma on son especialment rellevants els conceptes de fami-
liaritat o estranyesa, propi o alic, ete¢lera

La interaccio entre 'home i el mon oscil-la entre assimilacio i acomodacio, i
e definitiva en el manteniment d'un equilibri entee L informacia vebuda i ol
corresponent patro o model del gqual hom disposa. La relacio s'estableix entre
un model del mon intern i el model del mon extern.

\quest equilibei (mecanic, termodinamic i informacional) s‘obté mitjancant una
regulacio cibernetica. Qualsevol desviacio del nivell optim actua com a una
“motivacio”

Liestudi dets guadres delirams obliga a delimitar els conceptes i daquesta
manera ¢l Doctor Montserrat diferencia els quadres deliroides dels quadres
delirants.

Un deliri no pot limitar-se a alguna cosa tan elemental com una idea, percep-
cions o “cognicions” patologigues, sino que ha de ser considerat com una ano-
malia de la totalitat psicologica. De fet, es tracta d'una alteracio d'una funcio
basica. L'autor ho expressa de la segiient manera: “El deliri ¢8 1a conseqiicn-
cia d'un desequilibri en la relacio Home-Mon™. Si en ¢l constant re-cquilibri
buscant una integracio optimitzada, multiparametrica, entre el MOME i ¢l MOMI
(clpag. 1T es producis una alteracio, apareixen alteracions patologiques que
unes vegades prenen aspecte d'il-lusions i daltres vegades., de formacions
deliroides o delirants

\ nivells meés elementals poden presentar-se alteracions daquesta relacio com
ara en els estadis primerencs del desenvolupament de UVinfant, en casos de pri-
vacio sensorial, en casos de membres [antasmes. que poden inlerpretar-se com
a lenomens originals per una patologia propia de Uequilibri entre els models.,
EY Doctor Montserral sempre va mostrar un especial interes pels fenomens
derivals de Lol tipus de privacio i li interessava de manera singular el cas
d'Hellen Keller i els experiments d'aillament sensorial de Hebb,

Els quadres deliriosos son anormals en quanltitat -intensital o persistencia-
pera no en gualital,

D'acord amb Bleuler, distingeix els quadres holotimics derivals de trastorns glo-
hals de alectivital (com en el cas dels malalls maniacs o depressius), o cala-
timics derivats d'alteracions afectives atllades, com en el cas del querulants

P Hellen Keller patia ceguesa §sordesa congémites, Malgeat tot. va desenvolupar una intel-lgen-
cli excepeional
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Entre els quadres deliroides poden incloure’s aquells que deriven d'allres tras-
Lorns afectius, vivencials o similars, meés fonamentals, com ara els deliris emo-
cionals o monomanies, les idees deliroides dels pacienls manracs o malenco-
nics, la sindrome de Cotard, els quadres deliroides catatimics, 'erotomania,
els quadres paranoides. el deliri sensitivo-paranoide de kretschmer, els de
naturalesa histerica, eleetera.

El veritable deliri. les idees delirants genuines, primaries, s’origina per una
desestructuracio del model del mon intern. Correspondria a una patologia de
les creences i dels dubtes considerals com a patrons. Sobhre les creences,
Montserral adopta el punt de vista d'Ortega v Gassel.

En el deliri esquizofrenic es presenta una lase de desestructuracio, seguida
d'una fase de reestructuracio i una tercera d'estabilitat; a cada una d'elles, la
qualital del deliri ¢s diferent i fins i Lot patognomonica

Com a resum de la tesi, que per no haver estat publicada reprodueixo gaire-
he textualment perque em sembla que defineix lidelment La seva manera de
pensar, el Doctor Montserral escriu:

\etwalment. a mes de poder abordar la recereca de Ja Psicologia normal § palolo-

gica mitjancant els enfocaments classics, n'hi ha un altre moll recenl i gaire-
heé incdit. procedent del camp informacional, cibernetic i sisteémic. Aquest nou
enfocament. en realitat no ¢s triple sino que constitueis una anital indissocia-
hle. i la seva aplicacio que abasta a tol tipus de ciencies i de preferencia a les
antropologiques. en Psicologia normal [ patologica esta encara en estal embrio-
nari i gairebe desconegul. N\ixa en gran mesura és degut al et que el seu punt
de partida es troba en ciencies que, aparentment, es troben molt Huny dels domi-
nis de la Psicologia i per a les quals. en general. estan poc formals els seus
imestigadors. Per circumstancies personals. en les quals hi va intervenie un
felic atzar, varem poder endinsar-nos moll avial per aguests nous averanys.
Ja el 1956, varem publicar alguns pelits reballs sobre el tema, Despres publicd-
rem allres assaigs on aplicavem el nou enfocament al qual ens relerim a la pato-
logia obsessiva. Aquesta vegada hem preteril tractar d establir normes generals
(e Lanl poguessin ser aplicades @ un camp com a un Aire de la Palologi
normal i patologica. i hem triat el tema dels delivis, com a pedra de toe,

No dubtem que els nostres proposits deshorden la capacitat limitada o'un sol
investigador. Pero podrien ser un punt de partida perque daltres les conti-
nuessin i completessin, De fel, (i fia hagut i nombrosos assaigs e altres pai-
sos (. Feer. . Frank, ele.) pero no al nostre, i menvs en la formea que nosal-
tres i hem doneat

Previament hem hagat de revisar conceptes Lals com gestall, estructurd, regi-
lacio, equilibri, ete.. on avui encara hi ha un gran confusionisme. per poder-los
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aplicar despres a la relacio Home-Mon i, en definitiva a la patologia delirant,
com a cas particular.

No obstant, aixo ens ha dut a una altra revisio no menys dificultosa que les
anteriors, relativa a la delimitacio dels defivis enfronl daltres produceions simi-
lars i inchis enfront de Factivital psiquica normal.

Ll leit motiv que ens ha guiat al llarg de totes les nostres recerques ha estat la
recerca d'una patogenia que expliques Factivitat mental tant en el seu funcio-
nament normal com en ¢l patologic. Xn conseqgiicncia, hem eludil totalment 'e-
Liologia. la lerapéutica. aixi com les desceripeions fenomenalogiques exhausti-
ves, la casuistica enlarlegadora i tol allo que pogues sobrecarregar
innecessariament la nostra exposicio. Més que de baix a dalt, tractant de bus-
car una explicacio etiopatogenctica a partir de la neuropsicologia per a justifi-
car els fenomens psicologics. Aixo ens ha obligal a establir unes bases inédi-
tes. Els postulals que hem proposal i el model gue hem utilitzat han de ser
interpretats com una bastida provisional que hauran de ser substituits per d'al-
tres. dacord amb les dades obtingudes per La recerca olinica i experimental.
Creiem pero que ja son dtils perque permeten explicar fets com. per exemple,
els fenomens psicologics derivats de la privacio sensorial gue avui quedarien
inexplicats per les altres leories psicologiques conegudes.

lins hem aturat en el delivi esquizofrénic per posar de manifest que durant ¢l
proces hem de distingiv una primera elapa de desestructuracio, d'una segonii
de reestructuracio i d'una tereera destabilital, i que en cadascuna d'elles, per
les raons que estadiem. la qualitat del deliri és diterent i fins i ot patog-
nomaonic.

Creiem que, gracies a aquest estudi. ¢S tracta per primera vegada la vivencia
de i del mon. la de la mort i resurrveccio, el delivi del sossies i Fheautosco-
pia. ete. Tols aquests aspectes havien merescul moll poca atencio des del punt
de vista patogenetic per parl dels investigadors, en contrast amb 1o que dedi-
caven als deliris paranoics, paralrénics | paranoides en general.

En sintesi, creiem haver obert una nova via a la recerca psiquiatrica que subs-
Lituis a les classiques, les bases de les quals estan gairebé exhaurides. per a
estudiar la patogenia dels delivis en general | moll especialment el de la fase
cgorrexica de Vesquizolrenia

1. El concepte 'llome com a totalitat. en Psicologia normal i patologica. de la
maleixa manera que organicament com a ésser vivenlt, constitucix una pre-
missa basica, pero ha d'ésser consideral com un “sistema obert™ a una allra
totalitat que englobi l'Home i permeti plantejar d'una manera dient el problema
de I'Home-Mon en una unital dinamica.
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2. Especialment en Psicologia. aquesta unital dinamica ha d'ésser considera-
da en el modern sentit informacional.

3. La relacio Home-Mon, almenyvs en Psicologia, no s'‘estableix duna manera
directa sino a traves dels respectius models inlernalil zats.

{. Entre ambdaos hi ha d’haver un equilibri al qual anomenem egostasi. (uan
cls mecanismes que regulen i mantenen aquest equilibei fallen, apareix la palo-
logia del Jo personal en les seves diferents modalitals.

3. Kl principi d'equilibri és universal. pero en Psicologia. a fins els darrers
temps se Fhi ha dedicat poca atencio, almenys de manera explicita, encara gue
sempre ha estal presenlt de forma tacita. Tanmateix Fequilibri dinamic ¢s sola-
ment ana meta ideal a la qual es lendeis dacord amb un patro, pero, atesa la
dinamica sistemica, el conllicte hi és sempre latenl, buscant un altre equili-
bri segons un nou patrao meés dacord amb la configuracio del sistema en un
moment determinat.

6. Entre ¢l mon extern real i el seu model internalitzal tambe hi ha d’haver
un altre equilibri (sensoriostasi, perceplostasi). sense ol qual aparcixen al cap
d'un temps mes o menys Harg trastorns psiquics delivants o similars.

7. Tamb¢ des del mon intern i el seu model (percepte corporal) la lendencia
a lequilibri ¢és imprescindible, ja que quan els mecanismes reguladors gue el
mantenen lallen, no solament reperculeixen en 'homeostasi sino en els Lras-
torns del Jo corporal amb matisacions delirants o similars. Tanl aquesta con-
clusio com anterior son primordialment aplicables al deliri esquizofreénic

8. Kl comu denominador de la base informacional per a lols aquests equilibris
és en primer floe el sistema nervios, primordialment central. encara que cal
no menysprear els “missatgers quimics” del mon intern. Perque les respecti-
ves informacions procedents del man extern ide Uintern puguin operar, ¢s
imprescindible que el sistema de senyals, codis i claus sigui comii ja que sen-
se aquesta comunital el processament de la informeacia no seria possible i lam-
poc seria factible aconseguir els equilibris esmentals.

0. Si en els sistemes homeostatios predominen els circuits en feed-back. en els
psicostatics son gairebeé exclusius els del tipus feed-forward, dnica formea d'es-
capar a lantipsicologic ara i aqui.

10. Tot deliri. com qualsevol altre fenomen psicopatologic, deriva dun dese-
quilibri a nivell dels models esmentats, pero en el tons equival a win intent de
recquilibri, ¢s a dir, a un assaig d'integrar la informeacia patologica en els res-
pectius models malmesos.
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I'1. En els delivis hom pot distingir els classicament anomenats simplomes
secundaris o derivables -dels quals tant shan ocupal les escoles psicoanali-
tiques. estructuralistes i similars- i els primaris. Aquests cauen de ple dins
dels trastorns produits per un processament inadequal de la informacio com
quan, per exemple, s'espatlla un ordinador a base de les matrius de Steinbueh,
En definitiva, la seva explicacio nomes s possible a lraves de la teoria de fa
informacio.

12, La histoneurologia i la neuroquimica podran explicar el motiu (etiologia)
del mal Tuncionamenl del substral del qual el processament informacional se'n
serveis. pero és als models cibernétios sisteémics on cal recorrer per a una
explicacia de la patogenia,

13, Per aixo hem cregut necessari partiv d'una Metapsicologia i eshossar-la en
le's seves bases per a explicar la psicogénia normal i patologica, en comples
d'iniciar des d'una neuropatologia, les bases i la metodologia de la qual van
orientades cap a 'etiologia, pero que resulten inaplicables directament a la
psicologia que necessita anella informacional per a la seva connexio.

I4. La teoria de la Informacio en el seu més ampli i actual sentit, abasta lols
cls aspectes de la Psicologia (pel seu suport, la nearopsicologia: per la sevi
semantica, les psicologies comprensives: per la seva sintaxi, en el sentit
chomskya, la metapsicologia).

15, L'inici del deliri paranoide esquizotrénic se situa a la Hunyania i progres-
Sd cdp d zones cada vegada mes carismatiques: en of delivi parafrénic fa seva
progressio es verifica en ordre invers: de la proximital a la Hunyania.

16. En el deliri megalomaniac, la culpa s'inicia en els altres: en el malenco-
nie ta culpa procedeix del Jo irepercateis centrifugament en zones cada vega-
o mes amplies: primer nomes les meés carismatiques. i després es va eixam-
plant fins les meés allunyades

17. No hi her un delivi paranoic genur, car en cada cas i intervenen maltiples
factors, i la seva forma i evolucio depenen de la quantitat de cada un d'ells.

El Doctor Montserrat, com hem vist en altres ocasions lenia per costum aca-
har ¢ls seus treballs amb un epileg o colold, Semblava que daquesta manera
satisfeia la seva ansia de deixar-ho tot ligal, sense oblidar res, amb un aliny
d'exhaustivital. En agquesta tesi no podia ser d'una altra manera, Aixi dones,
alegr colofd al resum i conclugions: “Exposarem -diu- uns esquemes que sin-
letitzin gralicamenl aleuns aspectes del que acabem d'exposar a la Tesi™

I. Dels "patrons” socials, com d'un codi, se'n dedueix el que esta comunita-
riament acceplal, el que esta permes de ler i creure. quina cosa ha d'estar
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reprimida o rebutjada, sota la pena de sancio. Aquests “patrons” s'interiorit -
zen i cadasca se'ls fa seus en forma de “creences”™. Al Harg de la vida, el sub-
jecte ha de regular un equilibri entre ambdos tipus de patrons: els internalil-
zals i els comunitaris. Aixo no ¢s obstacle perque aquests darrers variin segons
les condicions socio-culturals de cada cpoca, i el subjecte hagi d'adaptar els
seus per conservar Fequilibri entre ambdos o es converteixi en un protesta-
Lari per intentar imposar els seus

Daltra banda, cada patro-creenca consta d'un component relatiu al model del
maon extern i a un altre que pertany al model del maon intern. Cal un equilibri
entre les tensions relatives a ambdaos mons perque el patro (creenca) es con-
servi. Les fetxes representen aquestes tensions i Hur intensital. Equivalen a
les pulsions dels psicoanalistes quan procedeixen del mon intern. La zona
del Sicpermes. s‘eixampla en el maniac en el qual predominen les tensions del
model del seu mon intern i es reducixen en el malenconic, en el qual aques-

Les tensions estan reduides.

2. Dacord amb el nostre model, poden assenyalar-se les segiients patogenies
en l'establiment dels desenvolupaments delirants i similars

2.1. Causes reals del mon extern, intenses i insistents, incideixen damunt del
maon intern originant una tonalitat afectiva (de recel, per exemple). Si agues-
ta persisteix durant un temps i si ¢s intensa, pot “cristal-litzar " i perdurar
malgral que cessin les causes externes que 'han provocat. En el graflic, el
circuit va primer d'a a b pero després va de b a a invertint-se el proces, Aixi,

A — A \
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en el cas d'una persona perseguida per motius politics o religiosos, per exems-

ple. després d'un temps. quan ha cessat la persecucio, pot romandre el recel
i continuar la interpretacio “deliviosa”™ dels esdeveniments objectius (fig. 1).

2.2 0ue les causes siguin degudes a trastorns informacionals procedents de F'in-
tracos. que en forma simetrica a la que acabem de descriure ocasionin quadres
deliriosos com el del membre fantasma. Els trastorns que arriben a b procedents
de la defectuosa informacio somaltica establinl una repercussio e¢n a que lanca
el circuil. com un cercle vicios, a b “cristal-litzant” el trastorn (lig. 2).

2.3. Un trastorn local dins del model del mon extern (al-lucinacio, per exems-
ple) repercuteix sobre ambdos models: d'una manera directa sobre el primer
en tractar d'integrar el fenomen patologic (Fal-lucinacio, en I'exemple consi-
derat) dins un context global (weltanschauung) del mon extern. De la matei-
xa manera, de manerd indirecta repercuteix sobre el model del mon intern ori-
ginant sentiments patologics (fig. 3).

2.4, Un trastorn local en el model del mon intern cenestesic, per exemple, que
actua desequilibrant la totalitat d’aquest model. i indirectament repercuteix
sobre el mon extern i [a que sigui interpretat de manera delirant. Aquest cas
i Fanterior (2,40 2.3) son freqiients en els processos parafrenics (lig. 4).

2.5. Exeés global (holotimic) o parcial (catatimic) dins el model del mon intern
que originen deliris megalomaniacs o monomaniacs dels antics autors france-
s0s respectivament (figs. 5157).

2.6. Persistencia excessiva i desenvolupament subsegient d'un circuit entre
ambdos models per deficiencies en el mecanismes de commutacio, Bxplicaria
el deliri sensitiu paranoide i constituiria el pont amb els quadres deliriosos
obsessius. Aquest mecanisme 1é també relacio amb el primer dels que venim
considerant i, fins a cert punt, a que un moment fecund deliriogen es trans-
formi en un deliri per a tota una vida (Fig. 6)

2.7. La desestructuracio dels suports dels models del mon extern i de Uintern,
o d'ambdos a la vegada, produint una “cgorrexi”. generarien el delivi esquizofrénic
en la seva primera elapa. Després poden apareixer els processos de reestruc-
Luracio o combinar-se amb qualsevol altre dels mecanismes considerats en els
anteriors apartats, originant les diverses sindromes delirants (fig. 7)

La conducta del subjecte normal i la del psicopata queden incloses dins dels
mecanismes exposats. lHeval el darrer
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\ Psicologia v Fisical 112], obra que duu com a subtitol “Contribucion al psi-
coanalisis del conocimiento cientifico”, el Doctor Montserrat reuneix tot allo
que sempre Uhavia preocupat: la unificacio del coneixement cientific provinent
de Pestudi objectiu tant del mon extern, com del mon intern

Bl Hibre esta estructural en dues parts: la primera teorica i la segona d'apli-

cacions practiques

\ la parl teorica es considera per un costat 'home com un organisme que
rep informacio del mon i, per tant, se’n fa una idea, ingenua o cientifica; i per
Faltre. el mon, que no pol concebre’s sense un subjecte que el conegui, i en
conseqiiencia cal diferenciar un mon fisic, diferent del mon psiquic i del mon
real

La ciencia, com una manera de concebre el mon. presenla unes caracteristi-
ques determinades per la naturalesa de 'home que és qui. en deflinitiva. la crea.

\quest ¢és el plantejament basic de la lasca proposada. Les nocions fisigues
estan amarades de fets psicologics i, de fel. la fisica. com lola ciencia. conlé
necessariament elements propis de la condicio humana. i 'home no fa alira
cosa que interpretar el mon de la manera que la seva naturalesa li permet, amb
les limitacions i biaixos que els sentits 1i fixen. D'altra banda. moltes teories
psicologiques contenen termes estrictament fisics: no solament la (isica con-
L¢ elements psicologics sind que, a la inversa, en fisica s'utilitzen lermes de

genuina arrel psicologica.

Tanmalteix la linalitat del Hibre, segons paraules de 'autor. va més enlla: supe-
rar els obstacles epistemologics que comporta el fet de ser home. | per tant
descobrir les raons profundes -per aixo el subtitol de psicoanalisi del pensa-
ment cientific- que aferren el cientific a hora d’establir els seus principis. Per
molt racionalistes que siguin les teories cientifiques. I'element subjectiu, antro-
polorme, hi és present. En les seves concepcions, el fisic projecta incons-
cientment a la realitat externa "models™ que 1€ interioritzals,

Durant dos mil-lennis la fisica i Fastronomia aristoteliques han estat dogma de
le, i superades per la fisica actual. EI Doctor Montserral va pretendre demos-
trar, lins i tol matematicament, que avui hom pot acceplar una dinamica neo-
aristotelica
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L'home 1€ noticia del mon mitjancant la informacio que rep pels seus sentlits,
tot i llurs evidents limitacions si es comparen amb altres ¢éssers vivents, En
aquest sentil, es pol parlar de 'home com un laboratori de fisica, encara que
amb uns instruments que li presenten el mon d'una determinada manera. D'altra
banda, la percepeio esta determinada per Factitud i les expectatives del sub-
jecte, sotmes a una deformacio catatimica de la realitat. De fet, 'home opera
mdés sobre un model que s'ha anal bastint durant tola la seva vida, que sobre
una realitat incontaminada. Per anar per la vida és senzillament atil el rea-
lisme ingenu.

En concebre el mon, home comel sistematicament un seguil d'errors. El pri-
mer d'ells ¢és I'egocentrisme, un altre és 'antropocentrisme, tendinl a emprar
les propies coordenades personals: ¢s geocentric, i per acabar, és antropocentric,
\ixi no és estrany que, d'acord amb els coneixements de cada ¢poca, pero Lam-
bé amb determinades caracleristiques psicologiques, s'hagin postulat teories
diverses. L’autor compara les concepeions aristoteliques amb les de Galileu i
Newton.

Pel que fa referencia al mon, és evident que aquest és molt diferent segons el
subjecte que el considera. El fisic concep el mon d'una manera molt diferent
de 'home corrent. En una idea del mon hi entren a formar part conceples com
camp. espai, buil, lemps. entropia-neguentropia, energia, forca, materia, mas-
sa i altres com inércia o gravitacia. Tots ells amb un multiple significat fisic i
psicologic subjectiu.

Abans de considerar ¢l pensament cientific, Fautor estudia les condicions de
tota ciencia i passa revista als conceples basics com ara que son els principis,
els axiomes, les hipotesis i els postulats i les lHeis o les teories, per acabar amb
unes consideracions sobre la causalital-finalisme i ¢l determinisme-indeter-
minisme.

Amb aquestes consideracions sobre la gran quantitat de subjectivisme que hi
ha per sota de la ciencia més rigorosa, passa a la segona part del llibre, que
intitula “part practica” i on substitueix les bases d'una teoria, que en el fons
és una interpretacio subjectiva d'uns fels o fenomens, per una altra de dife-
rent. D'una manera original, s’limagina que faria Aristotil, si visqués i tractés
de defensar les seves leories de la mecanica enfront de Newton, ajudal pels
recursos matematics actuals. Per aixo utilitza sovint la forma de dialeg. En
total imagina vuil jornades durant les quals els dos suposats interlocutors
(Aristotil i Newton) confronten les seves teories.

La primera jornada discuteixen el “Hoe natural” dels planetes i Hur relacio amb
les quaternes harmoniques. La segona. consideren lurs punts de vista sobre
la geomeltria de les coniques. La tercera, consideren I'estudi del moviment pla-
netari i. successivament, les jornades segiients, la gravitacio, el moviment orbi-
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tal amb les leis de Kepler, la precessio del periheli i les seves conseqiien-
cies, la pluralitat de “llocs naturals™ i els indexs de refraccio del sistema solar,
La vuitena i darrera jornada, com a colofo, resumeix el pensament de autor,
identificant-se amb Aristotil, i manifesta que Fhome esta fet per a adaptar-se
al mon i no per a coneixer la seva esseéncia.

Fs com un laboratori de fisica i de quimica, el laboratori fonamental, tota vega-
da que els instal-lats pel fisic son solament una ampliacio daquell. El seu alany
investieador el mena a ampliar els scus sentits i a la hipertrofia de la seva capa-
cital de raonament i d’abstraccio. Per moll que valgui ser objectiu. pero, cau
insistentment en errors d'antropomorfisme. Constantment es projecta sobre
la realital i la deforma. Creu posseir coneixements incontrovertibles (emotepe)
quan, en realitat la majoria de vegades només es tracta de dogon (conjectures)”.

Cada jornada va seguida de nombrosos complements que, en formulacio matema-
tica, demostren la possibilital de les afirmacions fetes per Aristotil.

Malerat la col-laboracio explicita de matematics i fisics (entre ells la del seu
fill August) el Doctor Montserrat demostrava uns amples coneixements
d'Astronomia, Fisica, Matematiques, i una extensissima cultura cientifica que,
com hem vist, va ser una de les seves constants, palesades des de jove quan,
com confessava., volia dedicar-se a FAstronomia.

El Doctor Montserrat ha demostral una infreqiient capacital per a reunir conei-
xements cientifies provinents d'arees tan aparentment allunvades com la psi-
cologia, la psicopatologia i en general les ciencies de home, amb les ciencies

MEs rigoroses

Wk P ]
sicologia i psicopalologia
cibernetiques

\ lobra Psicologia v psicopatologia cibernéticas| 116], Fautor aplica els conei-
xements provinents de la cibernetica als estudis psicologics i psicopatologics
Junt amb Fanterior, i d'acord amb la mateixa valoracio que en fa Fautor, com
ja hem indical, es tracta de Fobra més important de la produceio cientifica de
Montserral. En ella reuneix tota lexperiencia d'una vida dedicada amb inten-
sital a I'estudi i a la comprovacia de les hipolesis que generava. La cibernéti-
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ca va representar per Montserrat lideal de ciéncia on podien integrar-se lotes
les altres ciencies particulars per les quals sentia una especial devocio, i li per-
metia, en una sintesi harmonica i lolal, satisfer els seus immodificables desit-
jos. el seu alany de possessio total de la realitat i de la veritat, en una abraca-
da definitiva i, per tant. mai del Lot assolida i satisfactoria. Monlserral ha estal
un home insatisfet, inquictat per un estrany neguit de perfeccio i de coneixe-
ment que, com a [ols, se'ns escapa quan meés a prop sembla que hi estem. Ell
en patia.

De fel, Montserral és un cientific amb maltiples facetes i interessos, i amb una
insolita capacital de treball. superdotat en gairebé Lol allo que l'ocupa i amb
una exigencia que de vegades ofega aquells que envolten. Mai satisfet, ha anal
cercant Fabsolut per tols els terrenys. Tanmateix, les digressions que ha anal
fent per FAstronomia i la Fisica, 'han retornatl, de la ma de la Psicologia. a
I'home a qui en un somni utopic, crea i recrea el mon a la seva imatge. Nosaltres
som. podria dir Montserral, allo que creem. Kl viatge als estels acaba sorpre-
nentment al mateix Hoe d'on ha sortit: de 'home mateix, en una mena de con-
lusio creadora. en una mena de joc de mans, com el joc de [lum i d'aigua que
va crear el seu amic Buigas. Potser d'aqui sorgia la radé profunda que els uni
en amistal. L'objectiu i el subjectiu, tant se val, es barregen i es confonen en
una sintesi suprema. Tol aixo gracies a la cibernetica.

Interessat en temes de sintesi, la lectura de F'obra de Wiener el va lascinar d'u-
na manera definitiva. La seva transformacio en cibernetic, és a dir en una per-
sona que assumeix el pensament del mestre, el va dur a interpretar un gran
nombre de fenomens que fins aleshores no tenien una explicacio satisfactoria,
i va representar un raig de lum que sempre més va il-luminar la seva manera
de pensar. La cibernelica el va enlluernar, | si haguéssim de triar un qualifi-
catiu per a descriure’l amb breus paraules, em sembla que podrien ser aques-
Les: va ser un psiquiatre cibernetic.

Iaplicacio de la cibernetica a la psiquiatria va ser immediata. i també a la psi-
cologia, a la fisica, ala Medicina i fins i tot a la vida de cada dia,

Iobra cibernética de Montserral, a més de peonera, va ser moll important i
diversa. Es probable que més important, tol i éssent-ho molt, que la psiquia-
trica. L'obra que comentarem ¢s gaireb¢ tinica. D'aquesta lematica si que la
seva biblioteca contenia un gran volum de les publicacions. Generosament les
va llegar a la Biblioteca de Catalunva.

Eibre que ens ocupa, defineix les diverses accepcions del terme -com sem-
pre feia en els seus escrits sobre una materia, preocupal per la terminologia
i la precisio- “diferéncia bionica”™ de “biocibernética”™: defineix els conceples
d'informacio i identifica practicament Cibernética amb Teoria General dels
Sistemes de von Bertalanffy.
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Al segon capitol descriu els circuits cibernetics. i en descriu les parts. Considera
meés endavanl, en un altre capitol, el principi general de Uequilibri informa-
cional i descriu I""homeostat”™ d’Ashby. Posleriorment revisa les aportacions
de la robotica i de la intel-ligéncia artificial.

Re-escriu la psicologia des d'una oplica cibernelica i. com havia fel abans en
altres treballs, descriu Fegostasi com el darrer i delinitin objectiu de la psi-
cologia. De la mateixa manera ho fa amb la neurofisiologia, per passar Lol seguil
a l'estudi de la psicopatologia entesa com a alteracio dels anteriors mecanis-
Mes i Processos,

Una part considerable 'ocupa la interpretacio cibernetica dels deliris -lema
que havia constituit el cos central de la Tesi Doctoral que mai arriba a defen-
sar, malgrat els intents i esforcos de qui escriv aquestes ratlles- i consta
d'un estudi psicopatologic extraordinariament fi, diferenciant diverses for-
mes d'idees delirants. diferents del quadres deliviosos i fenl una reinterpre-
lacio de esquizolrenia. Tola aquesta patologia ¢s descrita amb un coneixe-
ment solid de la clinica, i interpretada de nou a la Hum de la teoria cibernelica

El libre acaba amb un assaig sobre la melapsicologia cibernetica. la parl més
treballada i probablement la que va satisfer la seva vocacio d’home cientilic
integral.

Revisant el libre hom pol adonar-se d'altres constants gue han caracteritzat:
un index de sigles i un glossari.

i1 J
na visio de conjunt

de l'activitat cientifica del
Doctor Monlserratl

U'na analisi de l'activitat cientifica del Doctor Montserral ens permel identifi-
car diversos periodes o elapes:

La primera. que va fins el 1936, inici de la Guerra Civil, on trobem escrils no
publicals sobre temes cientifics en general. treballs medics de compromis., tra-
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duccions d'obres alemanves, i alguna activital divalgadora, sobretot d' Higiene
Mental que aleshores havia pres gran volada, Aquesla elapa acaba, com hem
dit, amb la guerra.

A Segona elapa que co en la guerra, on, malgrat haver-se de preocupar
| wona elapa qu mpren la guerra, on, malgral haver-se de p upal
per subsistir ell i la seva incipient familia -com tothom- publica les seyes expe-
riencies en Psiguiatria de guerra.

La tercera etapa, de post-guerra, caracterilzada per no tenir cap publicacio,
perque havia de sitwar-se prafessionalment. oo tenim, dones, testimonis de cap
aclivital especial.

La quarta etapa arranca el 1944, quan comenca a publicar i a desenvolupar
una tasca pablica com a conferenciant, sobretol sobre temes relacionats
amb la medicina psicosomatica i amb les psicoterapies anomenades menors:
suggestives, relaxacia, hipnosi, eteetera, Aquesta ctapa acaba el 1955, Com a
Lestimoni d’aquest periode tenim els capitols del Tractat de Patologia i Clinica
Medica o la monografia sobre Neurosis,

\ partir dagui s'inicia una cingquena etapa, de plenitud, caracteritzada per una
dedicacio cada vegada més important a la cibernetica medica. i a la introduc-
cio de la psicolarmacologia. Els esforcos per relacionar els lemes cibernetics
amb la psicologia i la psicopatologia, son constants. Sens duble, aguesta 68
etapa més Harga i productiva del Doctor Montserrat. Com a fites més impor-
tants podem assenyalar la Ponéncia sobre les obsessions, i els nombrosos tre-
balls sobre psicofarmacologia. aixi com els cursos i activitat desenvolupada
al si de I'Associacio de Cibernetica Medica, fundada i sostinguda per ell.

Podem considerar aguesta elapa a acabada el 1972, quan el Doctor Monltserral
dimiteix de la Seguretal Social i es retira a la practica privada.

Segueix una sisena etapa. lins el 1985, durant la qual recull els fruils dels seus
estudis v publica la seva obra cabdal. Havent, dones. abandonal el Dispensari
de I'Hospital Clinie, renunciat a la placa de la Vall d'Hebron i de 'Autonoma,
i una mica cansat i decebut, el Doctor Montserral empren una progressiva reti-
rada de les activitals pabliques, renuncia a legiv la Test doctorval i es coneen-
tra a redactar allo que podriem anomenar el seu testament cientific. Fruit d'a-
questa activital i Higada estretament tant a la psiquiatria com a la cibernetica,
lobra principal del Doctor Montserral es conté en els esmentats Hibres i en la
seva tesic Bl mateix ho reconeix: “Els treballs de meés valor i originalital que
he fel son aquests dos llibres™ (Psicologia y fisical 112] i Introduccion a la
Psicopatologra cibernéetical 1 16]).

La darrera etapa es va caracleritzar per un progressio allunvament de l'acti-
vital, tant professional com cientifica, de manera gue només va donar alguna
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conferencia extraordinaria o va clausurar algun esdeveniment i, per distreu-

re’s, s'esmerca a recollir sigles i acronims

s
i / homenot Montserrat

Se'm [a doblement dificil redactar aquesta part de la biogralia del mestre.
Per un costat, perque la seva personalital complexa es resisteix a una analisi
superficial, i perque jo no puc observar la necessaria objectivital que cal en
aquests casos. Macuso d'un original pecat de subjectivital en gosar subratllar
la personalitat del Doctor Montserrat. El lector haura de tenir en comple que
pretenc descriure els trets definitoris d'una conducta personal i cientifica
que a mi em sembla exemplar. Sens duble que deu tenir, com tothom, [lums i
ombres: lanmateix o jo no les veig o se memmascaren. D'altra banda, la seva
personalital és indestriable de la seva obra. Tol al Harg del relat bastit fins ara,
hom hi pot trobar algunes de les claus que donen la mesura del personatge.

No he trobat res millor que emprar el qualificatiu que Josep Pla atorgava als
seus personalges preferils. 1 és que, en realitat, el Doctor Montserral acom-
pleix, per mi. tols els atributs necessaris perque Pla. si Fhagués conegult, aixi
I'hagués definil: el volum del personatge. Fabsencia de bellesa lisica i, afegiria
jo. una presencia ben notable. No cal dir que cal entendre-ho en un sentit del

Lol respectuos

Era un home de complexio robusta, d'aspecte ferreny i una mica adust. Mirava
fixament amb posal segur i autoritari. amb una mirada penetrant una mica
exoftalmica. Quan. a Viena, sojornava en una pensio on hi havia molls jueus
un dia algi va comentar que ells facilment es podien identilicar per la forma
del nas: ell va preguntar aleshores si el seu no era un nas jueu., i li van res-
pondre: “No, el vostre és un nas nomeés gros”. El nas d'en Montserral era. en
¢lecte, notable. El seu perfil sassemblava lorca al del de Hitcheock. Polser
amb una barreja d’'emperador roma

'robablement. entre les dimensions que permeten aproximar-nos a la perso-
na del Doctor Montserratl podriem subratllar-ne unes quantes. Entre elles, jo
poso en primer terme el fet de ser un cientilic de soca-rel. tant per les mate-
ries que sempre el van interessar com per la seva actitud enfront la vida. el
metode rigoros i estricte que va imprimir a qualsevulla activital empresa. En
segon loc, la seva vocacio medica, redos d'on no va moure’s i des d'on es va
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projectar per damunt de les persones i les idees. No sé si ol seguit hi veig la
ligura del mestre creador d'escola sobre la que, generos. es va projeclar. | una
persona exemplar, en les seves virtuts i en les seves debilitats

El seu esperit cientific va ser, per damunt de tol, un tret definitori de la seva
obra i -certament- de la seva vida. Una vegada em confessa que la seva voca-
cio hauria estat la de maitre en recherche d’alguna Universital o d’alguna acade-
mia d'alts estudis. També de la seva manera de comportar-se a la vida corrent
en traspuava la seva vena cientifica: no hi podia fer res.

Potser per aixo una altra de les caracleristiques propies del taranna del Doctor
Montserral era que no deixava gairebé res a la improvisacid. Tol havia d'ésser
interpretat i fet d'una manera racional i metodica. Aixo sovint 1i restava espon-
Laneilal i donava lloc a una certa aparenca de fredor i de distancia que podia
desvetllar en algunes persones un cerl recel del tot injustificat. Era una per-
sona emotiva i profundament amistosa, encara que la seva naturalesa el dugués
a dissimular-ho. Era una persona moll reservada. Jo penso que aixo era degut
a la seva sensibilital una mica fragil i tractava de defensar-se fenl veure una
duresa i una fermesa que i servien d'escul.,

Gom hem vist, el Doctor Montserrat fou sempre un home preocupat per la inter-
pretacio dels fenomens amb una visio cientifica. Interessal per la Fisica i
FAstronomia des de la infantesa, el preocupava basicament tot allo que liga
I'home al seu entorn, sobretot -com ell segurament diria- al mon 11 de Popper-
Liecles, al mon de les idees, de la cultura i de la produccid intel-lectual i teo-
rica, Molt especialment pel que fa referencia a la imatge que 'home 1€ de 'o-
nivers que 'envolta. Montserral creia que la consciencia era determinada
per les condicions objectives dels estimuls rebuts i per les caracteristiques del
subjecte receplor, de manera que probablement no es podia parlar en ler-
mes absoluts d'una realital externa i d'una realitat interna. Sempre calia posar-
ne una en relacio amb laltra, i considerar-ho tot com una unitat integrada.
\questa manera de pensar. que d'altra banda no era pas original. en el cas
de Montserrat es feia permanentment palesa. Hi creia i hi militava. kin aquesl
sentil, Montserrat fou un home de sintesi.

\quest interes per la realitat externa -i interna- venia de Huny. De pelit el va
dur a estudiar a fons Matemaliques, Fisica, Astronomia i Filosofia. No sola-
ment el seu sentil del deure el va dur, com veiem a oblenir unes brillants noles
al balxillerat. sind que també ho feia per gust propi. Estudiar i fruir per a ell
eren una sola cosa.

La seriositat de la seva feina i el rar domini de les ciéncies basiques. unit a una
enorme conlianca en ell mateix, el van dur a ler incursions per aspectes que
exigien una alta qualificacio i una atrevida seguretat en les propies forees.
Havia arribat a escriure treballs estrictament cientifics de Fisica o Matematiques.
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Per exemple, va escriure alguns treballs inedits sobre la teoria de 1a Hum, en
especial sobre la interpretacio de Fexperiment de Michelson-Morris?| 19]. kn
aquest treball el Doctor Montserrat eritica els fonaments i els caleuls dels
aulors, emel una hipotesi original per a explicar el resultat de 'experiment, i
en proposa un altre per confirmar la seva teoria. En essencia, Montserral pro-

posa que la Hum estaria constituida per fotons que sumarien lur velocitat a la
del medi que els emel: daquesta manera, aplicant els principis elementals de
la mecanica. resultaria logic el resaltal negatiu de Fexperiment de Michelson
i de tot plegat en resultaria que la velocitat de la Hum no seria constant,
Tanmateix sembla que pol haver-hi altres interpretacions. A “Ensayo sobre una
nueva teoria de la luz” 18], tractava d'aplegar les dilerents teories de la Hum,
partint de la idea que cada Toto esta provedl dun camp i que aquest varia segons
el medi gue ravessa. Tanl és ara la consistencia dels arguments de Montserral
cn lerrenys on era un aleecionat. formidablement preparat. aixo si, pero al cap
ialafiun dilettante. Tque no deixava res per verd. per mes complex que [os
Com al cap de quaranta anys en Psicologia i Fisica, Montserral lendia a inte-
grar-ho tot en una unitat essencial indestriable. inextrincable, que es mani-
lestaria en la eealital de maneres diverses, pero, en delinitiva. parcials, rela-
tives. Tol apuntava al punt Omega. Algunes vegades parlava de Theillard de
Chardin, que havia intlutt en el seu pensament, com una templativa de justifi-
car unes creences religioses sobre la base d'una reflexio des del punt de vis-
Lla cientific.

Recordem el treball publicat a La Humanitat Vany 1932, on replicava les ide-
es sobre la perillositat de la telegrafia sense fils (of pag. 17)

sSon caracteristigues dels treballs del Doctor Montserral unes bibliogralies
exlensissimes, gairebé exhaustives, mes impressionants si tenim en complte
que els ordinadors personals i els paquets de gestio de bases de dades eren
pura ciencia liceio. FEn aino es demostra la cura i la meticulositat del mestre
Volia les coses ben fetes ino admetia excessos de cap mena. De vegades es
[eia dificil treballar amb ell car perque era molt exigent i una mica auloritari,
Cercava la perfeccio al preu que fos.

La mentalital estudiosa, objectivista i oritica, aixi com La seva creativital, el
dogueren a endinsar-se en terrenys allunvats de la seva especialital medica
\quest afany el va dur a aprofundir en la cibernetica medica, que considera-
vala ciencia per exceldlencia, unificadora de toles les altres

A Michelson, premi Nobel de Fisica de Pany 1907, jumtament amb 1 W, Morley. Utilitzan
un inlerlerdmelve, van demostear la inexistencia de Dhipotélic e, cosa que dona pas d uni
teoria de la relativitat restringida
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Com a melge i psiquiatre, va ser un home vocacional, Quan, en converses amb
ell. alguns de nosaltres ens mostravem desencisats per la professio -eren temps
de Fantipsiquiatria- ell, em sembla que sincerament i no solament amb anim
encoratjador, manifestava que si hagués de comencar de nou tornaria a estu-
diar Medicina i a dedicar-se a la Psiquiatria.

La seva activital com a psiquiatre va ser fonamentalment F'assisténcia priva-
da. Gairebé mai va tenir un sou de cap institucio publica, Heval de la tempo-
rada de I'Institut Mental de la Santa Creu, entital no del tot pablica pero que
s'hi assemblava. No s¢ si va ser la depuracio que el va condicionar cap aques-
ta forma d'exercici Hiure, o bé les circumstancies professionals del moment. o
perque no tingués necessitat de res meés, ja que la consulta del Doctor Montserrat
va ser destacada i considerable. Era abundosa pero mai no es va converlir en
una consulta de gran magatzem i technicolor. Mai no va estar en cap mitua,
no era un metge amb afany de visitar i molt menys allo que la genl senzilla en
diu un pessetero. Visitava tola mena de gent, pagesos de Llcida, pescadors
d'Eivissa, professionals distingits, intel-lectuals, gent de la high society catla-
lana. fins i tol Grandes de Espana. La procedencia hospitalaria d'algun dels
seus clients privats podria fer pensar que s’aprolitava de la seva condicio de
metge de prestigi a 'Hospital Clinic, com a sistema de captacio de clientela.
Ben al contrari, eren molls meés els pacients que des de la seva consulta pri-
vada adrecava al Dispensari del Clinic, que aquells que podien preferir seguir
visitant-se amb el xef a casa seva. Amb alguna [reqiencia alguns dels scus
clients privats, recuperats, amb sulicient nivell cultural i condicions precisa-
ment determinades pel Doctor Monlserral. eren dirigils al Dispensari perque
col-laboressin com a voluntaris en lasques auxiliars, com a recepcionistes. aju-
dants de l'infermera (la Merce). per administrar aleuna prova psicologica. pre-
viamenl ensinistrats, o col-laborant en alguna tasca de recolzament a l'aclivi-
lat del Dispensari. Pretenia amb aixo utilitzar 'efecte terapeutic de poder
comprovar la realitat d’altres malalts. i beneliciar-se de I'efecte que representa
exercir un esfore d'ajut altruista. A la reciproca. aquesla practica diguem-ne
f[ilantropica, es converteix sovinl en un estimul per a la propia recuperacio i
per ala reconstruccio i enfortiment de la personalitat,

\ casa seva, al costat de les cambres destinades a vivenda, hi tenia el despatx.
Cridava I'atencio la sala d’espera, una mica solemne, austera, moblada amb
unes butaques massisses de caoba tallada, amb una llibreria que contenia una
impressionant Enciclopédia Espasa (que palesava, a la meva manera de veu-
re, el seu afany de coneixement universal). tot austerament il-luminat per un
llum de bronze. Constrastava amb 'atmosfera una mica greu i formal, la presen-
cia, al centre, d'una tauleta plena de revistes trivials, antiquades, com de
barberia de poble. La cambra era més avial pelita i una mica fosca. El despalx,
també sever, estava presidit per un bronze que retratava la seva expressio
majestuosa, romana, impositiva, i darrera la taula on s'asseia. una Illibreria
plena de Illibres, ben ordenalts i degudament catalogals per la seva germana.
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Completava la part de consulta una sala d’exploracio on practicava. ineludi-
blement i de forma sistematica (com Lol en ell), una exploracio somatica:
Lensio arterial, reflexos, auscullacio cardio-respirataoria, eteetera. Aquesta sala
servia sovinl per a practicar alguna sessio d'hipnosi, i sobre Lol de terapeuti-
ca suggestiva amb faradilzacions.

Visitava sol. i mai no va demostrar gue aguella fos una de les seves aclivitals
predilectes. De segur. on millor es trobava era al Dispensari

Quan es va comencar a fer gran, i sobre ol despreés de Faccident vascular que
va paltir, el va ajudar el Doctor Porta. Quan el 1985 va abandonar la practica
professionaf, la consulta que ef seguia reclamant va adrecar-la a alguans dels
seus col-laboradors: Porta, Vallejo i a mi mateix

Les poques hores que i quedaven després de Festudi les dedicava a llegir,
Especialment impressionat per Dostoiewski. el rellegi diverses vegades. Maragall
era com de casa -deia- i, no cal dir-ho, el seu amic Marius Torres

Ja hem dir que sempre va mostrar una especial fascinacio pel cas d'Hellen
Keller, la personalital de la qual posava com a exemple de tenacital 1 esperil
de superacio. Tamheé admirava Massarik, que va arribar a primer president de
Txecoslovaquia des del no res. Admirava Wiener no solament perque era una
de les figures estelars del segle, sind lambé perque dominava deu idiomes,
entre ells el castella i el xines. Segur que al Doctor Montserrat li hauria agra-
dat aprendre xines. Li agradava recordar una frase que deia: “(. Ennius tria
corda habere sese dicebal, quod foqui Graece el (Osce el Latine seirei ™.

Preocupat per Faugment exorbitant de sigles, va comencar a recollir sigles i
acronims medics, Més endavant va ampliar [a recollida a d’altres arees. Va arri-
bar a reunir-ne meés de 9.000[118].

\questes coses li deurien entendrir el cor perque reflectien fins a cerl punt la
seva propia manera d'entendre la vida: treball, esforc. constancia, ordre, siste-
ma, i mai no donar-se per vencul, fins i tot davant dels maxims desaliaments i
problemes de la humanilal, conlial en el propi esfore. Aguesta es una de les
grans llicons que podem extreure en contemplar la trajectoria del Doctor
Montserral, que ha estal sempre un exemple via de les virtuls meés tradicionals,

Ja hem vist com s'interessava per lemes lingiistios, quan hem parlat dels seus
estudis sobre ef flenguatge dels esquizofrenics i dels obsessius.,

3. Enni dela que tenia tres animes, perque sabia parclar en geec, osci i llati
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\feccionat a la musica. els seus autors preferits eren. per damunt de tols,
Wagner, Bach, Mozart i “els russos”™. Com a conseqiiencia de Uinfart que va
patir els anys 70, 1i va quedar una disestesia acustica gque el va molestar molt,
sobretol perque no podia gaudir de la musica

Sinteressava tambe per la Geogralia. Estava subscrit al National Geographic
Magazine que ocupava un considerable espai de la seva ben nodrida biblioteca.,

lincara que de jove nova practicar cap esport, de gran, quan tingué la vida ben
encarrilada, es va dedicar a la pesca submarina i a la navegacio a vela, s va
comprar un snipe que tenia ancorat al port. Recordava que, en examinar-se
per a abtlendr el ttol de pated, bi havia una vintena de coblegues amb el Enviofat,
deia que només van aprovar ell i el nearocirurgia Doclor Ley.

F:m sembla que no va ser un home de molts amics, perque era reserval, selec-
Liv | no massa sociable. Entre els amics, hauriem de destacar el Doctor Miquel,
company de carrera i melge seu de capcalera, bonhomios i senzill. o el Doctor
Barcelo o el Doctor [razoqui ja esmentats. També es relacionava amb algun (re-
giiencia amhb el Doctor Elias, company de batxillerat (fill d'en Feliu Elias,
“Apa”/“Joan Sacs”), o César Pérez Vitoria, endocrinoleg, o Samsa de Vilalla,
Ldaeta, Blajol, Palau i alguns altres. Em plau destacar, entre el més propers al
Doctor Montserral, Enric Freixa i Pedrals, company de batxillerat i, després, de
les activitats cibernetiques, catedratic de la Politeenica. home d'amplissima cul-
lura i una personalitat atractiva i brillant; 'enginver Buigas, autor de les fonls
[luminoses de Montjuic i de tants projectes com el teatre integral o el vaixell
espectacle. Quan Buigas es va trastladar a vinee a Cerdanyold, Manava a visi-
Lar a casa seva periodicament (ins la seva mort. Em sembla que fins i tol es va
dedicar a cercar fons per a poder dur a terme la realitzacio del projecte de I'es-
mental teatre integral, Justo Gonzalo, amb qui coincidi a Viena i en el pensa-

W Fscena tealral or-
ganitzade pels mem-
hres de la Catedra de
Patologia i Clinica Me-
dica AT {Llinspector)
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ment cientific. Moll especialment Famistat -malauradament trencada per la pre-
matura mort- el va Higar a Marius Torres. el gran pocta leidata. company de
carrera, Quan Montserral es va casar per primera vegada, el regal de noces fou

un manuscrit amb les seves poesies, del qual n'estava orgullosissim.

Entre els seus companys de professio. va mantenir una certa relacio amb Vicens
Pesel, Bartolomé Llopis. 'esmental Justo Gonzalo, Llavero, Rojo Sierra,
Cabaleiro. Mestre, Valenciano, Benito i molts altres, Entre els estrangers, va
mantenir una intensa relacio amb Schultz, Stokvis i Henri Ey.

Guardava a la seva biblioteca lotes les obres escrites on hi figuraven les dedi-
catories mes alectuoses i sempre el va acompanyar Fagraiment de molts dels
malalts que va atendre, palesal en escerits i abundant correspondencia

La confluencia de la seva generosital, la dedicacio als seus malalls, el seu
interes per la comunicacio i la seva facilitat per a aprendre, [a demostra el
fet que va estudiar Faltabel Braille per poder comunicar-se per escril amb un
malalt cec que se n'havia anat a viure a Madrid,

Provinent d'una familia modesta, va aconseguir ¢l benestar economic. La
preocupacio economica, tol i haver-se arribat a fer un patrimoni, va ser pre-
sent al llarg de la seva vida. En plantejar-se de jove el seu [utur, va planiticar
el sistema per a tenir una bona vellesa. Organitzat i racional, allunval sem-
pre de qualsevol improvisacio. va considerar que el millor que podia ler era
invertir en uns terrenys a Eivissa. Una vegada comentava que quan creia que
havia de preocupar-se d'estar tranquil a la seva vellesa, va estudiar les possi-
hifitats de fer diners i va pensar que no podia ser que tes platges de tota Earopa
sTanessin omplint de turistes i que les d'Eivissa estiguessin buides. Va invertir
comprant tot allo que va poder, i es va beneliciar amb la revalorilzacio, quan
es produt. Alla, a la badia de Sant Antoni. hi va construir una casa anomena-

W Entrada a “Haide”
Observi's el perfil
'ellipse de la porta
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W1 Cala Llonga, Eivissa

da "Haidé” en record de la poesia del seu admirat Joan Maragall, Feia constar
que la porta del jardi la va fer construir en forma d'el-lipse. inhabitual per aquells
encontorns. Després dell, molts se la van fer construir amb aquesta forma. A
l'altre costal del cami, tocant el mar hi basti un bungalow que va batejar amb
el nom de S'Alga. Aquesta casela, meravellosa, la deixava als seus amics.

També va comprar uns terrenys a Cala Llonga. Quan jo la vaig visitar, només hi
havia una caseta enmig de la platja on hi vivia una velleta, antiga propietaria
dels terrenys, a la qual li vaig dur els records que el Doctor Montserral em va
donar per ella. Encara recordo Falegria i les seves afectuoses expressions.,

Tot i ser un home estalviador, una mica frugal i ascetic en els aspectes mate-
rials, em consta que alguna vegada. considerant que alga tenia un entrebanc
economic, li havia ofert diners sense que interessat li ho demanés, En 1'as-
peclte econnmic era molt prudent, tant per les seves despeses personals com
també a I'hora de les minutes. Deia que era millor fer deu visites a cenl pes-
setes que una de sola a mil.

La seva fama d’home preocupat per les linances, organitzat, bon administra-
dor i estalviador, va fer que el Professor Pedro i Pons el nomenés cap de la
Policlinica i responsable de I'administracio de la Clinica. Aguesta condicio que-
da reflectida en els versos humoristics que el Doctor Salvatella va publicar
en un opuscle titulal Raconets de la Clinica Médica “A™

Laltre dia a 'escenari.
acabada la funcia,

entra el xefl del dispensari
Lant bon punt cau el teld

Molt bé, nois. Espaterrant!
Mol miltor que Fany passat,
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Sabeu si pugen a Lant
els diners que em recaptal?

Al mateix llibret hi figuren uns altres versos dirigits al Doctor Montserral.
al-ludint a un dels items del Terman-Merrill:

Diu el melge: ja ¢s sabut
que en un descarrilament
I"altim vago. ja ha rebut!,
sempre ho passa malament
Perque. si se sap aixo.

no es treu el darrer vago?
El malalt. és clar. trontolla
davant d'aquestes xarades:
despreés de gaires vegades
ja no sap que s‘empatolla
Mes, un malalt humorista,
bé, proul. empipat va dir,
vejam sio em sap aclarir
dones...el “colmo™ d'un lampista
\pa doctor que no ho sap?
Dones tenir el fill soldal

No em sembla que el Doctor Montserrat hagi lingul una vida facil. Al menys
demostrava que moltes coses se les prenia com un desafiament i una Huita.
Vidu prematur, quedar sol amb el fill petit. La germana va suplir el paper que
la mare i mestressa de casa havia deixat buit. Va romandre vidu gairebé qua-
ranta anys.

51 segon matrimoni del Doctor Montserrat, amb Carolina Bonatont i Ribas, I'any
1982, va ser [el gairebé d'incognil. No volia molestar i volia passar desaper-

W] Sezon casament del Doctor Monlserral
amb Carolina Bonalont
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cebul. Aquest canvi important de vida el va asserenar i li va dur la dolcor de
I'esposa, sobretol quan les xacres de la vellesa pesaven massa.

Sense que aixo sigui una contradiceio, sind una de les maltiples facetes de la
complexa personalitat del Doctor Montserral, hem de dir que tenia un gran
sentit de Fhumor. Quan ens reuniem lot equip. la seva ironia i els seus acu-
dits contrastaven amb la severital del seu comportament habitual.

lira home d'una peca, amb una personalital aparentment molt ferma, pero al
fons debil i amb tendéncia a 'ansielal. Fra un home patidor.

Del seu posat emanava una autorital personal innala que imposava respecte
i creava, d'entrada, una certa distancia subratllada pel seu tracte solemne,
extraordindriament educat i serios. Algunes vegades he pensat si ell mateix no
era un adleria sobrecompensal.

Era un home reservat, prudent. no volia molestar mai, era una persona prim-
mirada i no gaire espontania. Sempre va ser moll estricte i alorgava poca con-
lianca als qui el tractavem. Sempre va manlenir distancies i va interposar una
mena de respecte, si més no aixi ho vaig viure.,

Per bé que era un home geniiit, suavitzal per l'inexorable pas dels anys, i que
Deu-nos-en-guard de les seves enrabiades, mai li vaig sentir dir una mala parau-
la ni un renec. Semblava militant de la “Lliga del Bon Mol™,

Mai no es va ficar en politica, per més que en la intimital es mostrava pro-
fund patriota catala disposat, si s'esqueia. a emprar lola la seva energia i el
seu patrimoni per la Patria.

n una epoca de la seva vida, abans de casar-se per segona vegada, havia demos-
tral la intencio de dedicar una part important del seu patrimoni a crear una fun-
dacio pel progrés de la cibernétlica. la psiquiatria i, en general, de les ciencies.

\dmirat i estimat per moltes persones, no podia anar a Eivissa. per exemple,
perque quan la genl s'assabentava que havia arribat el Doctor Montserrat no
el deixaven viure, consultant-li problemes medices i personals. Tanmaleix, pro-
vocava recels i animadversions. Ell ereia que era una persona diplomatica i
prudent: tot i aixo, no era capac de dissimular les seves simpaties o antipaties.
Sovint deia allo que pensava i aixo, com és ben conegul, pol generar recels.
lira una mica rigid, exigent, segur, egocentric, dominador, geniiil, angoixat.,
patidor. Era un home organitzat, calculador, racional, amb capacital de nego-
ciacio, d'organitzacio i de direccio de persones. Amb una natural autoritat,
va desvetllar sovint Faleete i Madmiracio de molts dels seus clients, sobretot
aquells que cercaven en el terapeuta una ligura paterna, No deixava res a la
improvisacio. Lot havia de ser previament analitzal i previsl. Aixi, per exemple.,
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deia que va deixar de fumar perque considerava que en el seu cas. que havia
de parlar moll, el tabac el perjudicava més que a un altre. Les seves inversions
a Kivissa, com he dit, les explicava com a resultal d'una analisi de la situacio.
Quan viatjava, ho havia de tenir tot previst en unes fulles de ruta on hi figura-
va ¢l quilometratge. les condicions de les carreleres, etectera, i s'enfadava
(uan 1es coses na encaixaven com eslava previst.

Els darrers anys, la senectul havia endoleit el seu cariacter, i el dolor de la seva
malaltia havia erosional la majoria dels aspectes cantelluts del seu caracter.
i lemperal la seva lermesa de vegades excessiva

L) sen geni interdisciplinari va propiciar que mantingués sempre una franca
lendencia a una psiquiatria d'inspiracio neurofisiologica per una banda i, per
Faltra, d'una psicologia del sentit comu. pre-lreudiana

Estava Ltan segur de les seves conviccions gue acceptava amb dilicultat allo que
¢l contradigués. Entre nosaltres ens [eia gracia recordar la vegada que 1i vaig
comunicar que. en uns estudis que feiem, els resultals no concordaven amb la
hipotesi: ell va dir; "No pot ser. Torni-ho a fer!”, Efectivament, havent-ho repe-
Lil. els resultats van confirmar les idees previes que leniem.

\euns daquests aspectes ja apuntaven en el seu taranna de jove. Deia Narius
Forres. en una carta del 24 de marg de 1936 des del Sanatori de Puigdolena:
damb el teu caracter que exigeiy saber la causa de cada cosa...”

Fou una persona generosa. amb un elevadissim sentit etic que va aplicar sem-
pre. Deia: “Ser honest, a la larga, ¢s un bon negoei”

Fra un home sensible. d'aguts contrasts, i malgrat la seva aparenca d’home
dur, amagava una pregona alectivital que procurava dissimular. EI mateix
Marius Torres a la carta esmemtada, deia: “Veig que parles de problemes alee-
Lius, veig que m'anuncies proves paleses de la teva melangia’, noto en la teva
carta un cert regust 1830

Interessat per aprofundiv en el coneixement de la realital i dels diversos feno-
mens psicologics, es va preocupar per la grafologia, interes que comparti amhb
el seu amic Torres, que ¢l reconeix com a un expert. També va intentar repro-
duir els experiments de Rhine sobre parapsicologia, i guardava gravals en cin-
La magnetolonica uns sorolls que creia que eren psicofonies. Tol aixd per a ser
analitzat i estudiat des del punt de vista cientific meés rigoros, No se'n va sorlir

Extraordinarviament reserval pel que la a la seva intimitat, havent-se separat de
la seva primera muller, van passar anys [ins que els scus amics se n‘assaben-
taren. Tambe, ja ho hem dit. van passar anvs abans gque efs seus amics s'assa-
bentessin que s"havia tornal a casar
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No em sembla que fos un home religios en el sentit de ser una persona cato-
lica. Kra massa racional. Diria que fou un agnostic amb una necessitat de cer-

car explicacions i respostes a les preguntes transcendentals. Estava obert a
qualsevol Lipus d'explicacio que harmonitzés amb la seva concepeio cientifi-
ca de la realitat. En tot cas, no fou practicant. Mai li vaig sentir una referen-
cia a la religiosital, encara que tampoce mai li vaig sentir cap critica: era un
home respectuos i molt prudent. Alguna vegada havia manifestat que les cre-
ences religioses no eren cap inconvenient a 'hora d'emmalaltir o de posseir
capacital d'interferir en el procés psicoterapeutic. Fins hi tot considerava que
en alguns aspectes les creences podien compensar aspectes deficitaris de la
personalital, i que éssent condicions patoplastiques, no constituien elements
fonamentals ni del quadre clinic ni del decurs terapeutic, llevat de casos excep-
cionals. Aixi deia que la conducta havia de serigual en el tractament d'un calo-
lic que en el d'un mahometa, amb les modificacions que lessin el cas.

Em sembla que el seu pensament podria descriure’s amb les mateixes parau-
les que ho fa en Marius Torres, en els segiients paragrafs subratllats pel mateix
Montserral, qui sap si perque s'hi sentia identificat. Jo aixi ho crec:

Solament em recordo de les meves creences quan solreixo, per una cosa o altra.
Quanl vaig caure malalt. i durant les primeres setmanes critiques de 1o malal-
tia. no em descuidava cap nit de pensar en els nostres estimats desapareguts,
Durant els dies moltes vegades els tornava a evocar. Despres, a mesura que
he anat millorant m'he anal oblidant d'ells, tins ara que els torno a cridar. Is
que nomes em recordo d'ells quan els necessilo, 0 és que nomes crec que exis-
Leixen quan Hur existencia em pol ser un consol? En tols dos casos la meva
posicia és ben lamentable. I com que no em veig amb cor de pensar que no
existeixen, quan passo un moment dramatic, mhaure d'estorcar en creure en
ells, un cop hagi entral en un periode de calma espivitual. En aquests moments
estic segur del que crec” (Dietari per a en Victor)

“Jo sento Pexistencia de Déu tan fortament com qualsevol altre, i molles de les
pagines que els mistics han escrit inflamats d'amor divi, em semblen molt belles,

Poques coses hi ha tan Huny del meu esperit, diguem-ne religios, com la prega-
ria i totes aquestes coses. Refractari per naturalesa a tota mena de personi-
ficacio de la idea de Déu, no he demanat mai altra cosa. em sembla, que forga
per a ésser una mica millor cada dia, i ni aixo i demano gairve sovint [...] No
he deixat de donar gracies a Déu cada hora de turment que m'ha enviat. I'vol-
dria tenir sempre prou seny per fer igual tots els dies de la meva vida™ (Carta
a Merce Figueras, juny de 1938).

“No, honestament no hem puc dir cristia, Per a usar aquest nom cal, em sem-
bla. acceptar cegament, per una fe que jo no sento, la doctrina religiosa tan
vaga! que hi ha expressada als Evangelis, o bé sentir-se interpretat absoluta-
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ment. estar totalment d'acord amb la mateixa- sobretot el primer, penso. |
bé. la figura de Crist exerceix una seduceio poderosissima en el meu anim. pero
ni tine Ie ni podria subscriure imtegrament 'Evangeli de Sant Matew - i ni cal
dir el de Sant Joan”. (Carta a Mercee Figueras, octubre de 1937).

“Lda sé que, de tet. allo que em separa de Pestricta doctrina cristiana és una
nimietal i que el noranta per cent de la genl que es diven cristians ho son menys
que jo’

Fossul i exigent, perfeccionista, meticulos i forca convencul de la seva valua,
quan de vegades s'enfadava feia uns crits terribles amb la seva veuarra pode-
rosa. Quan estava de broma era capac de fer una gran labola

L larg daquestes pagines hem vist alguns dels nomenaments i carrees que el
Doctor Montserrat va tenir. Poc amic d'exhibicionismes i d'actes socials, ¢s
mantingueé una mica aillat de la vida social, amb la qual cosa sens duble va
rebre menys honors dels que en justicia li haurien pertocal. Consigno a con-

linuacio alguns dels titols que va rebre:

Prolessor Agregat de 'lEscola Professional de Psicologia Clinica del Professor
R. Sarro. 1969

Conseller cientific de la Sociedad de Sofrologia v Medicina Psicosomatica. 1969
Membre fundador de la Societat de Medicina Psicosomatica i Psicolerapia, Juny
1978

\ssociacio Mediterrimia de Psiquiatria. Membre Fundador i Soci d'Honor (1981)
Membre fundador de la Societat Internacional de Posturografia

Membre de PAgrupacio Astronomica “Aster” de Barcelona.

Membre del Consell de Archivos de Neurobiologia.

Membre de la Sociedad Espanola de Psiquiatria

Membre de la Asociacion Espanaola de Neuropsiquiatria.

Membre fundador de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Biologica.

Membre de la Sociedad Espainiola de Psicologia.

Membre d'Honor de la Societal Catalana de Psiquiatria.



Els darrers anys / L'escola del Doctor Montserrat

EIS darrers anys

Com hem vist, la darrera etapa del mestre s'inicia un cop es va retirant de la
consulta privada i fa cada vegada més una vida recollida amb la seva segona
esposd, i entretenint-se amb la confeccio del diccionari de sigles

La salut no el va acompanvar gaire i podem dir que els darrers anys foren moll
durs. Va patir vail intervencions quirargiques i se li va declarar la malaltia de
Parkinson: va iniciar una depressio que alguna vegada el va dur a considerar
I'eutanasia. Preocupat per un possible inici d'una demencia, procurava exer-
citar la memoria apuntant coses en una agenda i comprovant despres si se'n
podia recordar. Els electes secundaris dels antiparkinsonians el molestaven
molt i 'antiga hemiparéesia Ii produia unes dificultats molrius que s'anaven
accentuant cada dia. Primer [ou una hernia, despreés una apendicitis aguda,
una prostatectomia, dificultats per a la miccio i la defecacio per causa de
brides que van haver de ser tractades també quirargicament, va caure i 1i van
haver de buidar un hematoma subdural; finalment va sofrir una fractura de coll
de femur que va ser tractada amb una protesi d'anca, Va patir una pneumo-
nia de la qual se'n va poder recuperar, pero una infeccio urinaria va acabat
amb els seus patiments. Els darrers dies es va negar a prendre els antibiotics
Va morir el dia 2 de febrer de 1994,

s o
escola del Doctor

Montserral

En realitat, el mestre no s'ha mort del tot. Deixa una familia, una obra i una

escola

L'activitat del Dispensari va ser central en la vida prolessional del Doctor
Montserrat. Alla va ser on va bastir la seva veritable escola. Lluny de qualifi-
car una escola pel simple fet de conviure en un determinat Hoc @ dlidear-ne
arbitrariament una com la de Barcelona, o la de Madrid -com alguns han tet-
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creiem que no pot parlar-se amb propietat d'una escola sense un mestre des-
Lacal, amb idees determinades i posseidor d'un cos teorie ben definit, d'un grup
significatin de deixebles que estiguin d'acord amb ell i que es reconeguin mitua-
ment com a tals per haver treballat o conviscut cientificament amb ell. Potser
caldria afegir-hi la percepeio -raonada- que en puguin tenir els col-legues de
fora. Sense aixo, no es pot parlar, repetim, amb propietalt d'una escola. El
Doctor Montserrat va tenir la virtut d'influir sobre molts de nosaltres i va for-
mar una veritable escola: 'escola del Doctor Montserrat, els components de la
qual han desfilat per aguestes pagines. i Fideari n'ha estal -em sembla- des-
crit d'una manera sulicient

En aquest cas, com en molts d'altres, el Doctor Monlserral creava idees, enco-
manava l'entusiasme als que l'envoltaven, estimulava en ells el desig de tre-
ballar i ajudava en tot allo que podia els seus col-laboradors. Importava poc
qui fes una feina o una altra. L'important era el grup de treball i qualsevol de
nosaltres contribuia en la mesura de les seves possibilitats a exit del grup
com un lol. Alguna vegada havia dit que li agradaria fer com un equip d'in-

W Darrera ot de familia”, amb
alguns defs seus antios col-Libora-
dors: Walll, Sanchez Planell, Mirel
Rom, Costa, Porta. Lidji, Ballius
Romew. Folch i Vallejo. Any 1990




vestigadors en matemaliques que publicaven sota un pseadonim i que fins molts
anys després la comunitat cienlifica no s’adona que sota el nom del qui sem-
blava un distingil cientific 8’hi amagava el treball de tot un equip. Es referia a
Nicolas Bowrbaki pseudonim emprat per un grup de matematics contempo-
ranis majoritariament francesos els quals havien publical mes de 30 volums
sola el titol generic de “Elements de Matématiques”™.

\lgunes vegades m'he aturat a reflexionar sobre el paper del mestre en la
formacio d'un professional. Km sembla que. a part de ser una persona amb
coneixements i habilital per a transmetre’ls, més imporlant que tol aixo ¢s la
capacital d'estimular, 'habilitat engrescadora per la tasca. l'aptitud per a bas-
tir-se un model d'identificacio i fornir seguretal al deixeble. Mestre és qui ense-
nva el cami que cal recorrer i que - moltes vegades sense saber-ho ell mateix-
1¢ el do de captivar i estimular el desig d’assemblar-t’hi. Fins hi tot en els
primers requisits, Montserral fou un gran mestre,

Insisteixo: el Doctor Montserrat va tenir 'habilitat i 'encert de bastir a 'en-
torn d'ell una veritable escola, amb uns projectes comuns, i que van donar loe
d Llasques il-lusionades i realitzacions de meril.

s
obra escrila

El Doctor Montserral va mantenir sempre bones relacions amb empreses
editorials, per a les quals [eia de lector, D'una manera concreta tenim nolicia
que va estar directament relacionat amb Medicina Latina, com a lector (marc¢
de 1933); com a cap de llengua alemanya a La Medicina Catalana (octubre
de 1933): com a director de la col-leccio "Biblioteca de Psicologia Practica”,
a l'editorial Bruguera, amb el pseudonim d'August Montsant (1945): i com a
assessor, a l'editorial Reverte (des del 1948).

Com hem vist, va traduir diverses obres i va publicar recensions de novelats,
sobre tot a Medicina Clinica,

Cal dir que era un lector conscient: com amb totes les seves coses, s'ho pre-
nia seriosament. Tols els seus nombrosos llibres -va reunir uns 7.000 volums
a la seva biblioteca- eren degudamenlt subratllats i catalogals, de primer per
la seva germana i despreés per una amiga. la Senvoreta Rosell, també biblio-
lecaria.
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Quan va retirar-se de la prolessio. havent canvial de domicili, va dividir la seva
biblioteca entre el nou pis, i una torre que tenia a Castelldefels. La major parl
dels seus libres els va voler regalar, pero no hi va haver cap institucio que
acceplés la donacio, tret de la Biblioteca de Catalunya, que es va quedar la parl
especialitzada en Cibernetica. Els altres llibres els va anar repartinl entre
els seus col-laboradors més directes. Els més preuats per ell, pero, se'ls va
reservar i, quan hagué traspassal, la seva vidua me'n va regalar uns quants
com a heretatge
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