
Es certam ent paradoxal que quan en una fam i­
lia existeix un m alalt deshauciat pels metges, 
sigui de la m alaltia que es vulgui, es vag i d'un 
cantò a l'altre cercant àvidam ent qui dongui 
alguna esperança de curació  per dificils i cos­
tosos que siguin els mitjans a emprar, arribant 
aixi a mans dels més desvergonyits "cu rande ­
ros" i em baucadors— fins al final tràg ic que la 
g raveta t de la m alaltia com porta — i que, en 
canvi, pertocant a la follia, una m alaltia cròni­
ca com les altres, l'actitud corrent en les fami­
lies sigui arronçar-se d 'espatlles i tancar el foli 
al manicomi, donant molt av ia t per perdudes totes 
les esperances, i cercan t en el manicomi no la cu- 
raciò, sino una forma de desentendre's del malalt.
Si la lòg ica acom panya una forma d 'obrar, atès que 
l'a fany de guarir-se justifica humanament lotes les me­
sures, no justifica pas l'altra, molt menys a mesura que 
avancen les ciències médiques i es va aconseguint la cu­
ració de malalts abans considerats inguaribles. Perque si 
per a una m alaltia " in g u a rib le  " (tumors, infeccions cròni 
ques, etz.) s'acudeix am atent al lloc on ofereixen certes g a ­
ranties de curació , massa sovint fràgils; s'em prenen Ilargs viot- 
ges; es cerquen climes favorab les; es canvia  d'ofici; es va a veure 
un especialista mal sigui als antipodes, r,o hi ha cap  motiu que no 
aconselli de fer el mateix amb la follia. Avui pot afirmar-se que les 
probabilitats de cu rac ió  no son de cap  m anera inferiors a la majoria 
de les altres m alalties fins a ra  considerades inguaribles • Aquest mite 
de la inguaribilitat absoluta de la follia, ha vingut essent fomentât pels 
literats de tots els temps, sobretot al teatre, en e lq u a l sempre vol demos- 
trar-se que la follia ës un estigme que fa estralls en tots o quasi tots els 
membres d'una familia, i és ¡a de moda que molts personatges es presenten 
com purgant faites comeses per Murs avantpassats. Les teories de la degene- 
racio progressiva, s’han tingut per fatals durant molt de temps. Però avui, sen­
se negar gens la im portància que të l'herència en la gènesi de la follia, s'ha 
arribat a très conclussions intéressants: la primera que l’herència de la follia no 
ës fatal; segona, que el que s,hereda no és la follia, sino el terreny prédisposât,
i, per consegüent, coneguda la predisposiciô, es pot com batre amb una evident 
eficàcia, i tercer, que a la teoria de la d e g e n e ra d o  fatal progressiva, s'ha pogut oposar 
avui la regeneració tam bé progressiva, assolint àdhuc en el transcurs d 'a lgunes genera- 
cions la desaparic iô  total de l'estigme, o sigui de la fac ilita i de tornar-se foli • En aquest 
sentit, un primer remei e flcaç contra la follia familiar, serà l'ap licac iô  d 'una sana Eugenès- 
sia, no solam ent évitant la form aciô de parelles entre dos membres de families "ta ra d es '-, 
sinô procurant que quan un conjugue tingui algun an tecedent fam iliar servi una higiene 
rigorosa, sobretot en la fase que rodeja l'em baraç, i el fili neixi en les millors condicions, 
envoltant-lo tam bé d'una higiene m odèlica per tal de substituir la possible degeneracio , 
per una efectiva regeneració  o millorament orgàn ic  ♦ La segona mesura fonamental serà 
la de substreure l'individu prédisposât a totes les ocasions en que la predisposiciô es pu- 
gui convertir en explossió d'un a tac  de follia. Avui es coneix quelcom del pap er que juguen 
bs in tox icacio is cròniquas (alcohol, tabac, morfina, coca ina , eterom ania, etz.), certes infec-
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