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EDITORIAL

VIDA, ENTROPIA Y CONOCIMIENTO

Berpson, hice mis de sesenta ufios,
fue ¢l primero en pontr de manifiesto
In realidad de una energia psiquica
derivada de la energia de la vida y de
lb muterin. Las teorfas del hlgsold
francés, punto de partida ‘de los ra
bajos de Bolzman v Gibbs, junto con
los posteriores trabajos de Schrodin
ger sobre mecdnica cudntich, han de-
mostrado @ su vez In tendencia na
tural d¢ todo sistema aislado @ una
regresion; energlética.

Schrodinger; sigulendo los trabajos de
Max Planck, en Whar is life?, su obra
capital, establece la distincion entre
Inorganicidad ¥ organicidad sobre el
plane de la entropin, distincidn que
camacteriza ¢l fendmeno biologico co
mo un estado de entropfa smbivalente:
negentropia v anentropin; tal, electiva
mente, como parccen  demostrar los
hallazgos de la Medicing respecto a la
naturaleza apentrdpica de los efectos
de oatibisis,

Schrodinger sefiala que la Biologia po-
dria caracterizarse por una anulacicn
retporal de esa tendencia entroplca
muente positivo que tiende u hacer co
mo ssi la vids posevera la maravilloga
facultad de rolentizar su cafda hacia
¢l equilibrio termodinimicos, es de
cir, lentificar su natural carrera hacia
la muerie. Eate principid, ignorado has-

ta hnce poco por la Medicing, nos:

prueba que un organismo es capar de
desembarararse de In entropia que él
mizmo produce viviendo o, ‘al menos,
mantenténdala a un nivel lo suficlente-
mente Sptimo parn ser ¥ exiadir,

Estos codceptos nos devuclven a las
ideas de Hipocrates respecto al hom-
bre v la vida, La salud es tamblén el
resultado de 1o conciencia, verdadero
regulador metaholico, El médico, como
guia de la salod, no puede va hnnsar
s arte ol cuidado de lus

de drganos y funciopes. Explorador de
ln muerte térmica, tiene hov la obliga-
cidn inexcusable de conoderse 'a si mis-
mo y penetrar o sis pacientes, al hom-
bre en general, de esta mdxima grabada
en el templs de Delfos v de la cual 56-
arates haria la: divisa de su vida: Gno-
thi seantdn.

M. Canreras Rooa

Barcelonn, septiembre de 1974

SUMARIO

Pag. 3
Editorial,
V Premio «BIOHORM>».
Pequefin historin.

Pag. 4
XXIV Congreso Internacional
de Historia de ln Medicing,

Consultario;

Phigs. 1/XVI

Ly epidemia de fiebre amarilia
de: 1804 en Grannda

por
Carlos Jiménez Ortiz

Pig. 9
Efemérides.
Noticias.
Pag. 30

Obras ingresadas
en nuestra biblioteca

33

(Segunda Epoca)

V' PREMIO «BIOHORM»

Dentro de unos: dias; ¢l proximo 1 de
octubre, se cormardt ¢l plazo de admi-
slon de originales para nuestro Premio
e Historin de la Medicina instituido
hace ya cinco afios. Pero como habi-
walmente  repetimad on’ nuestro  co-
mentarity anual, tmpoco esta ver po-
demoy predecir el numere y calidad de
las participaciones pues éstas Hegun,
sor Jo generidl, a dltima hora.

Con ¢l artfculo gue hoy publicnmaos de
Carlos Jiménez Ortlz sobre «La epide-
mia di fiehre amarilla de 1804 en Gro-
nudar ¥ que por razones de compingi
nacian no hemos podido ofrecer nntes,
sngrosimos In serle de los premiados
que se inicld en el n” 2, 1971, de esta
Revista con «La Medicion en las no
velas sociales y valenclanns de Blasco
IbaAfieze, d¢ Amparo Estellés para se-
guir con «Aspoctos sociiles de I u
cha contra la tuberculosis: en fa Va-
lencia de entreguerrass de Francisco
Bolumar Mantrull, publicado én el n 11
de 1972 y «<Aspecto social dil cdlera de
1885 en Alcitas, de Salvador Aliio Pelli-
cor, gue pparecid én €l n* 26, corres
pondiente o julic de 1973

A cllos v ol casi centenar de particl
pantes que hasty ahord han contribui:

‘di o cansalldar nuestra Fundacion que-

TEMOS CXPresar nuestrg mis expresivo
recanocimientn,

PEQUERA HISTORIA

En Ia décadn de Jos ochenta del siglo
pasido ern muy imputtanie el nimmero
de estudiantes cubsnos que curssbon
en lo Facultad de Medicing barcelones
sa, ko diversidad - de opinfones politi-
cns, el resultsdo incierto de la larga
lucha que s& venia desarrollindo en su
patrin  para conseguir s independen-
cih, ¥ las incomprensiones y recelos
mutuos venin desarrollagdo, va desde
tiempa, una seria intrapgquilidad refle-
Jada en ln marcha normal de la Uni
versidad,

En estas cimcunstancias un enfermo
ingrespdo de gravedad en la Clinlca
Quirnrgica del antiguo Hospltal de San-
1 Cruz, entpnees en funciones de
Hospital Clinico, precisaba de wrgen-
cig, en opinidn del catedrgtics, una

(signee)

1



transfusidn de sangre que ni deudos,
ni amigos ni los mismos alumnos, se
prestaron a ello. Un estudiante cuba-
no, Pedro: Hechavarria Sanchez, ofre
cid sy sangre que ademds de agente
terapdutico logrd calmar las exaltacio:
nes purtidistas: se sucedisron home-
najes v nctos de camaraderia entre log
hasta hacia poto enemigos v hasta la
iglosa Gacera Médica Catalana pu-

bll:o un suplemento el 15 de junio de
1881, enalteciendo el hecho,

D.

XXIV CONGRESO INTERNACIONAL
DE HISTORIA DE LA MEDICINA

Cuando estns paginas Heguen: » nues-
tros lectores ya habrdn tenido fgar,
en Budapest, las reuniones del XXIV
Congreso Internacional de Historia de
In Medicina ol que, como informabi-
mos en un ndmero anterior, ha con-
currido un corto numero de purticipa:
ciones espafiols.

Por nuestra parte, y para no interrum.
pir la marcha normal de Mencisa 1
Hisrori, nos limitaremos a dir unos

de nuestro pals pequefios grupos mé
dicos que al finalizar el siglo xix inicia-
rdn un resurgimiento de ln Medicina
En Catnluiia cabe destacar la labor rea-

lizada, un tanto individualmente, por

los componentes de ln que se ha venl-
do en Namar «Generncion médica de
1868w,

Desde nuistras Facultades de

enlermedad para presentar ante ¢l
Consejo General de Colegios Médicos
en octubre de 1936, que naturalmente
no se Hevd a cabo, ¥ en donde defen-
diss unn administraciin propia de In
clm médica, en lo tocante & honora-

| libre eloccion  de
mu!dicu v pago de servicios por acto

Medicina, anacrédicas én cuanto o of-

Dc:npnrnnr]u ol finalizar nuestra gue-

¥ muevas

udologin T 1 ralste de & 1 obra
.s:_m:::mg; ",m I Y profesional 20 14 Mutoal Midica de Cataluiia y Ba-
faciones de el leares.
Il comi ] il cor- b
tactos cada vez mds intensps con cen:
CONSULTORIO

tros similares del extrunjero, El XIT
Congreso  Intermacional de  Medicina
dé Modcu fue sin duda Ia primera: por-
ticipacian. espafiols que con cardcter
colectivo asiutld a una reunidn de este
género. Numerosos midicos die Madrid
v de Barcelonn, algunos quizd can-pro-
positos toristicos, transmitieron a sus
colegas las impresiones de sug pro-

wechoshs' visitas o los cenlros univer
sitarios vy asistenciales de la Ewropa

Cermral v de Rusin asi como los con
tactos con las figuras mis sobresalien-
tes de ln época entre las que cabe des:
tacar a Leyden, Lombroso, Loukianoy,
Metchnikov, Virchow, etcdterp.

«El Sindi de Marges de Catalunya

Fesim, de tas mi [:
por las presentudus por este Centro
de Documentacion.

Mo dind -y

v ¢l efercicio profesional en Espara
(192040939 ) »

»Relaciones de
con lus demds cie:ldm a finales del s
glo XVIlla

Con la supresion de las universidades
catalanis de Barcelann y Léridn, como
consecuencin: de ln Guerrn de Suce-
sitm, la Medicina del Principado no
pudo seguir las corrientes cientificas
|.1c ln época que llevaron a su total

ion de una umpin
¢aoa otra de canioter experi

jpués de una serie de tentativas que
arranca de finales del siglo pasado,
hasta 1917 no s¢ estublécen con carde
ter definitive los Colegios: Oficinles de
Médicos. Sin emburgu, y pese 1 los
buenos proyectos de los plmmn. su
misicn quedd prictic |

76.— 1. B: No me consta se haya es-
tudiado en Espafia ¢l aspecto histéri-
coméidico del abartn, Creo deberd bus-
carse o travis de temas generales de
Obstetricia v Gimbg-ln o de ética
fdica que ar del ¥
Hipocrdtico siga ton las Partiday de
Alfonso X el Sabio, haciendo a su vez
historin de la legislacion al respecto,
Cmm estudios de cardcler general le
nde las sigui obras: Usan:
preagh, Mi Historia de la obstetricia
v de la ginecologla en Espaid, Barcelo-
na, Lubor (sa.). SANCHEZ Arcas, R El
parto o ravés de los tiempos. Mud:’ul
Lab, Vekar, 1955 CasTalo ALMENDRAL,
A A: Lo wbra tocoldgica ‘del doctor
Babil de Gdrate. Salumanca, Seminario
Hist. Medicina, 1956, Castitio pe Lu-
a5, A «Obstetricla populars Arch,
Ibergamer, H* Med, 111, 2, 1951; 577
609, DEveAwone, L.: L'Obstétrique a tra-
vers les dges, Paris, G, Doin, 1939,

7. —-Dr‘AS S. B.: En nuestros co-
il referencia alguna

@ una mera funcién burocritica ¥ de
recand de sin poder
ejecutivo ni decisorio algunos,

.Ante d cpda VL mayor dﬂspmstlgm

Establecidns va lis primerps  Acade
mias espafolng en Sevilla (1700), Ma:
drid (1733), ete, frocasaron cuantas
tentativas se hicieron désde Barcelo
ni para ob el restablecimi

de la Universidad asi como del anti.
gun Colegio de Doctores en Medicina
inslitucion ésta de mircado caricler
greminl v que pese a la onentacion
setdocientifics controlaba el acceso s
las citedrak del Estudio de Medicina,
Poco despuds de I creacion del Real
Colegin de Cirugla de Barcelona, cn

I'y I i idad de los mé&
dlcos rurales cxpun'.'m o los vaivenes
del pradicional eaciquismo, un peguoe:
fio grupo de asistentes al 11 Congrés
de Metges de Lle:lsul Catalina mni‘
do en Tarrsgons en 1919, tinted las
posibilidades de mpmmén de un sin-
dicato libre & ind de In

ala Mbcﬂdl'm en la Universidad de
Osunii. Bsts aparcce cltada en un ar-
ticule que bujo el titulo de «Osunn en
Ia Historta y en el Artes fue publicado
en Archivos Hispalenses, 2* época, 50,
1951: 24148, Posiblemente también debe
figurar en unos «Apuntes. y documen-
tos para ln historis de Osunas de Fran-
cisco RobrIGuez MARIN, que no he po-
didy localizar. Por lo que respecta al
Imtph.n] de aguella poblacion hay un
bajo de E. Diaz Fennow:

Medicina oficisl. Constituido yo il afio
siguiente, ¢l Sindicat de Metges de Co-
lalunya rehusd desde el primer mo.
mento l:l.untquicr fillacidn politica, sien-
do itido por In i mayoria
de medm catalanes a los que pronto

1760, un grupo dic diéciséis c
de Iu'l mias variadps profesiones aun-
que con predominio universitario, y
entre los que cabe destacar o cingo
midicos ¥y un cirmgjane, obtuvo autori:
zacion para fundar s lamada «Confe.
rencii thsjm-Mnltm.ﬂncoI:‘apcrlmm
tale donde, p traves de ¢ TS

se fus de Balea:
Tes Reeslruﬂuré los. partidas médicos
pbtenlendo garanting, en el ejercicio y
unas ‘hanarables condiclones de traba:
joi Jogrd acuerdos: satisfactorios con
lias compafilas de accidentes de traba.
Jo organizando, por su parte, uns Mo

sobre electricidad, magnetismo, optica,
ncusticn, bct.'iuitu. etc., fue Yorjindose
¢l miclen que poco después lormaria
la Academia de Medicina Prdctica.

«La Medicina espaviola en el X1 Con.
grese Internacional de Mogsal, 1897

Es Hicil localizar en distintos puntoy

rund Médis Coopcrut]va de Coumm

«Sacieidnd Médica del Hospital de Osn-
na. Un ejemplos Medicamenta, 324,
1958: 3657,

78 — E. Z.: La importancin de ln Cli-
nica Mental de Santa Coloma de Gra
muanet (Barcelona) en la historia de
nuestrn Psiguintria estd poco u!udla
di, Alli se ensayg, en 1930, la asi

psiquidtrics o puertas ablertas. Fus
TER, 1.0 «La osivtencin psiguidtrica en
Catalgfine Anales Hosp. Sta, Crug v
San Publo, mayo, 1960, Budginer 1 TeEr
xipor, T.: «Lu clinica mental de la

¥ Cajas de P o y
Piiro en estrecha colaboracion con los
Colegios Oficinles de 1o regidn en cuan-
to a éstos les perrnlltun S ms'ngundn.i

Dip 16 de Barcelona. Servels de psie
copates “Masia Torribera's Butll. Sin
digar Metges Catalunya, 128, 1931: 7.6
BLWLE! Teixmon, T.: «Un assaig a Cp-

Tkl st arigs. D

de unas Intervenciones indivectas en
varias  reuniones sobre seguridad so-
cial celdbradas a partir de 1922 ela.
biord un sobre seguro de

¢

d'Asisténcia Psiquistrica a por
tes obertes.» Butll, Sindicat’ Metges Ca
ralunya, 172, 1934; 22.25,

Dasiin
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LA EPIDEMIA
DE FIEBRE AMARILLA
DE 1804 EN GRANADA

Carros JiMENEZ ORTIZ

La epidemia granadina de 1804 no representa,
ciertamente, mucho en el contexto nacional
y es posible que esto sea debido a la ausencia
de estudios sobre ella.

Esto ultimo junto con la importancia de Gra-
nada durante estos afos y el hecho de ser la
primera y ultima vez en la historia de la ciu-
dad que se padece esta enfermedad ofrecen

un motivo e interés mas que suliciente para
la realizacién de este articulo.

Dividiremos nuestro trabajo en dos partes,
En la primera describiremos las caracteristi-
cas generales de tipo geografico e histérico
de las epiderias de fiebre amarilla. En la se-
gunda, estudiaremos la epidemia de 1804 en
Granada.

B WICOLAZ DE Bami
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La fiebre amarilla, también Ilamada vémito
negro, es una enfermedad que se presenta
con cardcter endémico en tres puntos geogra-
ficos : las Antillas, la costa del golfo de Méjico
y la costa de Guinea. El intenso trafico co-
mercial con las Indias occidentales calocd
como foco originario de casi todas las epide-
mias sufridas en Europa al foco americano,
relegando a un segundo término al africano.
La enfermedad nunca provoca pandemias ¢
incluso las epidemias presentan un 4rea de di-
fusién muy limitada. Efectivamente, los pun-
tos limites de difusion de la misma serian los
del rectdngulo cuyos vértices vendrian sefa-
lados por las localidades siguientes:

Halifax . 44" 39" latitud Norte
Montevideo 34" 54’ latitud Sur
Swansea 51 37" latitud Norte
Ascension 8" 48" latitud Sur

(Viéase mapa adjunto.)

13

Se trata pues, de una franja situada entre los
dos trépicos, con paises de clima templado y
en los que las epidemias incidiran, primor-
dialmente, durante los meses calurosos del
afio,

La fiebre amarilla afecta de forma casi exclu-
siva a las ciudades costeras y situadas en los
margenes de los rios navegables, siendo mas
rara su presentacion en ciudades del interior.
Es, por lo tanto, enfermedad urbana de ciu-
dades portuarias y populosas.

Sefaldbamos anteriormente el cardcter en-
démico de la enfermedad en las Antillas.
En Guadalupe, Barbados, Jamaica, Martinica,
Puerto Rico, Cuba, Trinidad, etc., se presen-
taban todos los afios buen ntmero de casos.
A finales del siglo xvi1 comienzan a irradiarse
epidemias en los EE.UU. al norte de Virginia
que se mantendran a lo largo de los siglos
Xviil y xixX. Una primera onda afectard a Bos-
ton, Nueva York, Charleston y Filadelfia, La

DiIsSTRIBUCION

GEOSRAFICA DE LA FIESRE AMARILLA
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expansién del comercio por el Caribe deter-
minard una segunda ola que, aparte de las
ciudades ya citadas, llegard a Baltimore,
Portsmouth y Providencia, Coincidiendo con
esta segunda ola la enfermedad se presenta
en los estados al sur de Virginia, siendo re-
petidos los brotes en Nueva Orleans. Entre
1820 y 1860 estara presente en todas las ciu-
dades de la costa del golfo de Méjico: Mobi-
le, Luisiana, Galveston, Houston y ribera del
Mississipi.

En su progresion, la fiebre amarilla llegara
al Canadd, concretamente a Quebec y Hali-
fax, y hacia el Sur a las Guayanas, Caracas,
Veracruz, Tampico, Panama4, Nicaragua, Hon-
durgs e incluso Montevideo. Los brotes alcan-
zaran la costa occidental de Africa e islas ad-
yacentes: Senegal, Sierra Leona, Costa del
Congo, Costa de Oro, Islas Canarias, Fernan-
do Poo, Islas Cabo Verde y Ascension. En una
sola ocasion encontramos fiebre amarilla en
la costa norteafricana v serd en Alhucemas
en 1804,

Conocidas las distintas epidemias americanas
y africanas veamos ahora las europeas. La
enfermedad estard presente en Lisboa y otros
puertos portugueses a partir de 1723, en Fran-
cia la encontraremos en Saint Nazaire, Brest
y Marsella, y en Inglaterra en Southampton y
Swansea. En Espana azota Cadiz a partir de
1800, Milaga, Sevilla, Granada (1804) y Cor-
doba, Cartagena, Alicante, Valencia v Gero-
na, Barcelona, Tortosa, El Ferrol y Pasajes,
Palma de Mallorca, Madrid y Gibraltar.

La distribucion geogrifica de la enfermedad
nos dice de la singular peculiaridad europea
de las epidemias espafiolas de fiebre amarilla.
Durante el siglo xviir Lisboa, Cidiz y Malaga
serdn las tnicas ciudades que sufran la enfer-
medad y durante el x1x, aunque se present
en Francia ¢ Inglaterra, lo hizo esporddica-
mente y sin regularidad.’

w

Historiografia

El brote epidémico de Granada, acaecido du-
rante los meses de agosto a noviembre, estéd
recogido de un modo muy pasajero en nues-
tra literatura tanto histérico-médica como en
la puramente histérica, limitandose en la ma-
voria de los casos a su mencién enmarcéndo-
la en la epidemia sufrida por casi toda Anda-
lucfa por esta época.

Repasando la bibliografia de un modo crono-
légico, encontramos a Lafuente Alcantara con
su Historia de Granada (1846) en la que re-
fiere la «peste mortifera» que sufre Malaga
y sus confines durante los afos 1800-1804. Pa-
rada y Barreto en su libro Hombres Ilusitres
de Jerez de la Frontera (1875) no sélo nos
proporciona la noticia de la epidemia sino
que también nos informa del descontento
de la ciudad con sus autoridades superiores
por la paco acertada conducta frente a la en-
fermedad. También nos dice del nombramien-
to de Tomas de Morla como capitdan general
del distrito v la tranquilizacién del pueblo an-
te su presencia y acertadas disposiciones. Es-
tos datos sobre relaciones de Tomas de Morla
con la ciudad granadina estan en contraposi-
¢ion con lo encontrado por nosotros v que ex-
pondremos mas adelante. Si parece estar mas
de acuerdo con nosotros lo que nos dice Alcald
Galiano en sus Obras Escogidas (1965) de que
Morla fue motivo de odio y satira entre los
vecinos de la ciudad por sus medidas para
atajar el mal. Con esto queda algo desequili-
brada la pugna que Ruiz de Lagos estahlece
en sus Documentos para la biografia del ge-
neral Tomds de Morla (1972) entre los histo-
riadores generales anteriormente citados.
Hirsch en su monumental obra Handbook of
Geographical and Historical Pathology (trad.
inglesa) nos hace una somera referencia del
brote epidémico situdndolo dentro del con-
texto mundial. Granizo Ramirez en su Pato-
logia Exdtica (1887) se limita a comunicarnos
«la explosion» epidémica que sufre Andalucia
y otros puertos mediterraneos en los primeros
afios del siglo x1x. Morell y Terri en sus Efe-
mérides granadinas (1892) nos detalla el 23
de septiembre de 1804 como fecha de publica-
cién en Granada de un bando para evitar la
entrada de la enfermedad y el 1 de diciem-
bre del mismo afio como dia en que se hace
ptiblica la declaracién de hallarse libre del
mal. Ambas fechas, aunque ya sabemos de la
poca exactitud de este mode de hacer histo-
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ria, no se han encontrado confrontadas en las
Actas Capitulares de las mismas fechas. En
este texto también se cita como 7.000 el mi-
mero de las victimas del brote, cifra que tam-
bién se contrapone con lo obtenido por no-
sotros. Guijarro Oliveras en su estudio La
fiebre amarilla en Espana durante los siglos
XVII y XIX, hace hincapié¢ en la mediana
intensidad del brote granadino y, aungue no
nos hace referencia de las fuentes en que se
basa, nos cita los nombres de Domingo Angel,
Juan Montilla y Agustin Garcia como médi-
cos que prestaron asistencia a los enfermos
de la ciudad y la cifra de 306 como mimero de
muertes ocurridas:

Peset en su libro Muerte én Espana (1972) sélo
cita Andalucia y costa levantina como marco
epidémico; y por ultimo el libro La enferme-
dad en la Sociedad Espariola del siglo XIX
escrito por Lopez Pifiero, Garcia Ballester y
Terrada Ferrandiz, ain en prensa, hace refe-
rencia a la epidemia sufrida aunque no apor-
ta datos mas precisos con respecto a Gra-
nada.

A la vista de lo expuesto nos sentimos obliga-
dos a abordar ¢l tema utilizando, para ello,
fuentes hasta ahora nunca consultadas para
este mismo fin esperando aportar algunos da-
tos y con ellos contribuir a la aclaracion de
aspectos que hasta ahora no eran bien cono-
cidos.

Caracteristicas de la sociedad granadina del
momento

Antes de abordar de lleno el tema que nos
ocupa y para formarnos una idea lo mas exac-
ta posible de lo que supuso para Granada es-
tos meses de enfermedad, consideramos pre-
ciso conocer previamente, y aunque sea de
modo esquemdatico, las caracteristicas princi-
pales de la sociedad granadina en este tiempo.
Granada era una tipica ciudad provinciana si-
tuada en la falda septentrional de Sierra Ne-
vada, apoyada a lo largo de dos colinas que
separaban un profundo valle y habitada por
cerca de 60.000 habitantes. Gozaba de abun-
dancia de aguas a la vez que de clima saluda-
ble y pureza de aires. Sus edificios se encon-
traban escalonados como las gradas de un
circo y entre ellos, calles estrechas, tortuosas
y empinadas.’

Los vecinos de Granada mostraban en estos
primeros afios del siglo x1x, al igual que los

del resto de Espafia, una gran sumisién a
las autoridades que les venia impuesta por la
forma de gobierno y unas ideas religiosas pro-
fundamente arraigadas que les ayudaban a
sobrellevar las penalidades que la vida les
ofrecia’

Como capital de reino contaba con Capitania
General, Intendencia, Audiencia Territorial,
Comandancia General, Arzobispado, Universi-
dad y Partido judicial de su nombre lo que
le daba cardcter de centro gubernativo, admi-
nistrativo, eclesiastico y cultural * aunque to-
do esto guedaba mermado por la politica ab-
solutista de Carlos IV que hacia que todos
estos centros quedaran controlados y las au-
toridades y organismos regionales estuvieran
despojados de atribuciones que se reservaban
para la persona del rey y su secretario de Es-
tado.*

El capitan general figuraba como la suprema
autoridad de cada uno de los reinos, el inten-
dente o representante de la Hacienda era el
tutor de todos los intereses econdmicos, la
Audiencia o Chancilleria constaba como or-
ganismo superior en el reino con poder le-
gislativo al que a veces adjuntaba alguna
potestad de gobierno. Comeo unidades admi-
nistrativas menores estaban los corregimien-
tos o ayuntamientos cuya economia estaba
intervenida e inspeccionada por el poder cen-
tral aunque los cargos correspondientes a esta
institucién, diputados del comiin y sindicos
personeros, eran elegidos democraticamente,
al menos de un modo oficial, por ¢l pueblo. La
mision principal del ayuntamiento consistia
en velar por la policia de abastos y por el bien
de la colectividad * La sanidad del pais estaba
regida por la Junta Supréema de Sanidad y
como estamentos regionales la Junta de Sa-
nidad de cada regién presidida por el gober-
nador correspondiente; es de destacar su
falta de independencia decisoria y de accién
en el campo sanitario mediatizadas siempre
por el poder gubernativo,
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LA EPIDEMIA
DE FIEBRE AMARILLA
DE 1804 EN GRANADA

Las principales actividades del pueblo grana-
dino consistian en la labor agricola y en la
industria textil y es en estos dos pilares don-
de se apoyaba toda la economia local, con gran
predominio de la primera.” Con respecto al
comercio exterior tenemos que decir que era
de minima importancia y las personas que a
esto se dedicaban eran mas mercaderes que
comerciantes.’

La instruccidn pablica, a pesar de poseer una
universidad antiquisima y haber producido
no s hombres de ciencia, era muy lamen-
table y el saber se centraba en una exigua
minoria generalmente identificada con la po-
blacién religiosa. Con respecto al saber cienti-
fico médico ya en este tiempo hay un prestigio
y elevado nivel debidos principalmente a es-
tas cuatro circunstancias propias de la culmi-
nacion en esta época del movimiento ilustra-
do: a) Existe una gran importancia del saber
basico con gran impulso de las disciplinas
cientificas fundamentales, Anatomia, Fisiolo-
gia, Ciencias fisico-quimicas y naturales [ exis-
ten trabajos como Nuevo método de operar
la hernia crural por Gimbérnat (1793), Curso
completo de anatomia del cuerpo humano
(1796-1800) y Disertacion quimico-fisiologi-
ca sobre la respiracion y la sangre (1790)]
b) Existencia de auténticas instituciones in-
teresadas en el desarrollo de esta ciencia.
¢) Gran comunicacién cientifica con el extran-
jero debido a la entrada de médicos de otras
naciones y la gran cantidad de libros, existen-
tes en las bibliotecas, procedentes de fuera
de nuestras fronteras. d) El interés de la so-
ciedad espafiola que protege e impulsa el de-
sarrollo del saber médico, consciente de los
diversos problemas que le podré solucionar.”
En lo que se refiere a la fiebre amarilla, exis-
ten auténticos descriptores de ella ya en este
tiempo, entre los que contamos a Juan Ma-
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nuel de Aréjula, Tadeo Lafuente y Antonio
Cibat. También se contaba con una monogra-
fia impresa sobre esta enfermedad."

Es muy interesante destacar el movimiento
que se nmota, sincronicamente, en varias par-
tes de la Europa culta consistente en el inte-
rés por la sanidad publica de personas sin
conexion alguna con la ciencia médica y que
movidos por una inquietud social se introdu-
cen en este campo. Uno de los ejemplos de
este movimiento lo tenemos en el capitdn ge-
neral de Granada, Tomas de Morla que llegd
a escribir la obra Reflexiones sobre la fiebre
amarilla.?

No podemos hablar atin en este tiempo de cla-
ses sociales que tuvieron su inicio unos dece-
nios mas tarde. Espaia constituia, entonces,
un ente social que podia definirse como una
sociedad aristocrédtica de base campesina y
ordenada jerdrquicamente segin los estamen-
tos. Esta estructura con forma piramidal se
componia de un amplisimo primer escalén, de
espafoles indeferenciados con «funcidn» cam-
pesina y, en parte, artesana. Otros escalones
més privilegiados constituidos por la nobleza
y el clero y el vértice ocupado por la monar-
quia absoluta. El estamento social bajo cons-
tituia la inmensa mayoria del pueblo, més del
50 % del total, la nobleza el 4 %" y el clero,
junto con su gran influencia, cultura y rique-
za, gozaba de gran importancia por su gran
nimero (no olvidemos que Granada contaba
con una catedral, 2 colegiatas, 23 iglesias pa-
rroquiales, 3 monasterios, 17 conventos de
religiosos, 18 de religiosas y 4 beaterios."



La evolucion de la epidemia

Ya en 1800, cuando la explosion epidémica en
Cédiz, Granada fue puesta en sobreaviso por
un bando comunicado por la Junta Suprema
de Sanidad y que fue publicado en Granada
el 23 de septiembre de 1800, En €l se prohibifa
a los vecinos andaluces de todos los pueblos
y ciudades emigrar a otros lugares por el pe-
ligro de extension de la epidemia.” La ciu-
dad, dos dias después, el 25 de septiembre,
celebra en la Catedral una solemne funcién
de rogativa a Nuestra Senora de la Antigua
para que la librara de este mal."

Durante estos primeros afios del siglo, en que
la enfermedad no dejé de manifestar su pre-
sencia en unas y otras zonas andaluzas, la ciu-
dad permanecia vigilante y siempre con mie-
do a la llegada de emigrantes de otras zonas
contagiadas.

El dia 14 de agosto de 1804 encontramos la
primera sospecha de epidemia cuando el re-
gidor don Joaquin Villavicencio, en la junta
de cabildo en ¢l Ayuntamiento, hace hincapié
en el gran nimero de vecinos de Mélaga que
se estan adentrando en la ciudad con el con-
siguiente peligro.”” Durante la segunda quin-
cena de este mes de agosto iban aumentando
progresivamente los temores del vecindario
induciendo, por dltimo, al Ayuntamiento a ha-
cer un llamamiento a los sefiores de la Junta
de Sanidad para que decretasen, sobre la rigu-
rosa observancia del control de entradas a la
ciudad, sobre las normas y lugares de ente-
rramientos («que se elija paraje ventilado
correspondiente para si ocurriese sepultar a
algunos que fallezcan con el explicado acciden-
te de Malagas») y sobre el traslado del lazareto
«de dicho malw de los caminos e inmediacio-
nes de pueblos para evitar nuevos contagios.”
Estos datos nos permiten asegurarnos de que

realmente existian enfermos de ficbre amari-
lla en Granada en esta fecha, del pensamiento
del pueblo sobre la procedencia malaguena del
mal y de la existencia de un lazareto para
asistir a los enfermos contagiados. El 31 de
agosto, por orden del corregidor, se suprimen
las comedias con objeto de evitar aglomera-
ciones de vecinos.”

En la primera semana de septiembre conti-
nuan aumentando los clamores del vecindario
debido a que prosigue la entrada de vecinos de
Milaga y a que los presidiarios y otras perso-
nas asisténtes al lazarelo conviven con la gen-
te de la ciudad. El Ayuntamiento ante esto
repite el llamamiento a la Junta de Sanidad.™
El dia 11 se recibe una orden del capitian ge-
neral de los reinos de Andalucia que determi-
na la interdiccion de la cindad ante el peligro
de ser contagiada.

El dia [8 de septiembre se produce la suspen-
sion de diversiones y se ordena se practiquen
devotas y fervorosas rogativas para saplacar
la ira de Dios». Se acuerda trasladar a la Vir-
gen de la Angustias, patrona de la ciudad, a la
Catedral en procesién solemne para la publica
adoracion de los fieles y se les dé a los «po-
brcsn de la carceln una comida extraordina-
ria.

El 22 de septiembre llega, por fin, al Ayunta-
miento el decreto tan solicitado procedente
de la Junta de Sanidad. Se nombra para ello
una ronda mayor que vigila el cumplimiento
decretado sobre control de puertas y enterra-
mientos.”

Dia 3 de octubre, Se recibe un decreto, desde
Madrid, firmado por el conde de Montarco en
que se hace vigente la orden real del 24 de
octubre de 1800, que al principio nos referfa-
mos, «con motivo de haberse manifestado
ahora igual cpidemia que entonces en Ma-
laga, Vélez, Montilla, Antequera y Alicantes» *
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En 4 de octubre el cabildo acuerda librar en
los caudales de Propios la cantidad de 40.000
reales que el corregidor necesita, por no dis-
poner de fondos, para lazaretos y demés me-
didas sanitarias.® Hemos de hacer notar que
las juntas de cabildo, que venian sucediéndo-
se en espacios, los mayores, de 7 dias, sufren
una laguna entre los dias 4 a 25 de octubre
que coinciden con los siguientes hechos: una
ausencia del habitual corregidor don Fran-
cisco Velasco Ferrandiz entre el 20 de sep-
tiembre y 30 de octubre, con la fecha de 10 de
octubre que Aréjula nos cita como el dia en
que hubo mis cantidad de defunciones por la
enfermedad y con la llegada del nuevo capi-
tén general que sustituia al hasta entonces
ocupante del cargo sefior Vasco, cuya despe-
dida fue el 22 de septiembre®

Aungue las Actas, durante este tiempo, no nos
aportan datos, encontramos entre los docu-
mentos uno con fecha de 15 de octubre prohi-
biendo la entrada a Granada a personas pro-
cedentes de Ecija y Espera por padecer éstas
estado de contagio™ y otro, el 20 de octu-
bre, que reflejando el gran interés de los re-
yes en preservar de la enfermedad a los reales
sitios, decreta unas normas de control estric-
to para las personas que se acerquen a las
proximidades de las estancias reales. Se exi-
gia pasaportie de justicia y certificacion de
salud de la junta de sanidad del pueblo co-
rrespondiente.®

En el cabildo del dia 30 de octubre la ciudad,
«instruida de haberse comunicado por la Su-
prema Junta de Sanidad del Reino declarando
epidemiada a esta capital y deseando instruir-
se del estado de salud que goza por la divina
misericordia, para evitar los perjuicios que
pueden arruinar a Granada de ponérsele en
incomunicacions, acordé comisionar al mar-
qués de Caravillarreal para que hiciese la di-
ligencia oportuna.™ Esta es la primera noticia
que hemos obtenido en la que se determine,
de un modo concreto, la existencia y declara-
cién de epidemia en la ciudad.

Hemos venido viendo hasta este momento que
todas las interdicciones a que habia sido so-
metida la ciudad se habian decretado con un
fin dnicamente defensivo de la urbe, y ahorz,
aunque las palabras textuales sean «... decla-
rando epidemiada esta ciudad...», no pode-
mos dejar de pensar en la inexactitud de los
términos utilizados, habida cuenta que la or-
den real en que se debe apoyar no es otra que
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la comentada anteriormente del 15 de octu-
bre en la que el cardcter defensivo es real-
mente evidente. Otro punto que nos mueve
a mantener la anterior hipdtesis es que, desde
esta fecha en adelante, en el libro de Actas,
no encontramos mas alusiones a la epidemia
que aquellas del 20 de noviembre de 1804 y
del 15 de febrero de 1805 en las que la ciudad
acuerda que se presenten a S.M., las diligencias
que se aprobaron el 30 de octubre,” que lleva-
ria a cabo el marqués de Caravillarreal, vy
més tarde que se insista con nuevas diligen-
tias por no haber obtenido ningin resultado
la suplica anterior.” Ante todo lo expuesto
opinamos gue no llegé a declararse epidemia,
de un modo oficial, en la ciudad de Granada
aunque no caben dudas de la existencia de
enfermos de fiebre amarilla,

No obstante, Aréjula nos cita cuatro fechas
relativas al brote epidémico. El dia 28 de oc-
tubre como aquel en que se dio por sano el
pueblo; 9 de noviembre cuando comenzaron
las fumigaciones, 20 de noviembre en que se
concluy6 la purificacion y 28 de noviembre
cuando se restituyé el libre comercio en la
ciudad después de haber sufrido 306 bajas.”
En las Efemérides granadinas de Morell y
Terri se considera al 1 de septiembre de 1804
el dia en que se hace piiblica en Granada la de-
claracion de hallarse libre de epidemia,” cosa
que esta en desacuerdo con la falta de noti-
cias a este respecto en las fuentes por noso-
tros consultadas.

Los tnicos datos que hemos podido obtener
referentes al personal médico son los nom-
bres de los doctores Crayvinquel, Bocanegra,
Manuel Jimeno y Benito gue, aunque no nos
consta que asistieran enfermos con fiebre
amarilla, trabajaban durante estas fechas en
el Hospital de Nuestra Sefora del Pilar (vul-
go «de la Tinas)™



El problema de la procedencia
de la enfermedad

Ante la vision global de lo sucedido en Gra-
nada durante estos meses nos hacemos unas
cuantas preguntas alrededor de los puntos
que consideramos mas interesantes.

¢Cudl era la procedencia de la enfermedad?
Parece ser que los contagionistas de la época
quisieron ver un nexo de union con la epide-
mia malaguefia ™ y a esto nosotros podemos
anadir la declaracién de don Joaquin Villavi-
cencio en el cabildo de 14 de agosto notando
la gran entrada de malaguefios en la ciudad *
asi como los términos usados eén el Avunta-
miento del «explicado accidente de Malaga» ¥
que dejan entrever la procedencia que el pue-
blo atribuia a la fiebre. En apoyo de esto, ade-
mads, tenemos los datos de Carrillo en su obra
de 1972 en la que nos dice que la emigracidn
desde Malaga fue mucho més numerosa du-
rante el ano 1804 que la que hubo durante
1803, contandose 4.534 personas entre las sa-
lidas de Malaga durante aquel afio.® No obs-
tante, Aréjula declara que ignora cémo se in-
trodujo la enfermedad en Granada®

¢Se conocia la naturaleza biolégica exacta de
la enfermedad? Creemos no existe ninguna
duda de que se trataba de fiebre amarilla ya
gue en este tiempo existian monografias y
descripciones publicadas de esta enfermedad,
lo que dificultaria el error diagnéstico.

La repercusidn social de la enfermedad

¢Qué actitud tomé el pueblo frente a la epi-
demia? Fue algo distinta en cada uno de los
estamentos sociales aunque la escasa grave-
dad de la situacién no dio oportunidad a que
esas diferencias fuesen mas marcadas.

En la masa popular, en su mayoria pertene-
cientes al estamento social bajo, podemos ver
dos tipos distintos de reaccion influenciados

por la enfermedad. En un primer momento
en que parece que la epidemia se va a apode-
rar de Granada, como lo habia hecho con
otras ciudades, el miedo y la impotencia se
reflejan en las denuncias sucesivas a la auto-
ridad sanitaria y en el recurso a la proteccidn
de la providencia divina con rogativas y ora-
ciones. Algo después, cuando se prevé que la
enfermedad no va a revestir graves conse-
cuencias, predominan los intereses econémi-
cos y de aqui la serie de instancias que el pue-
blo eleva a S.M. para que cese la interdiccién
a que habia sido sometida la ciudad como me-
dida sanitaria.

Con respecto a los estamentos sociales supe-
riores, de los cuales hay una minima repre-
sentatividad en la ciudad, no podemos hablar
de huida ni de incumplimiento de deberes so-
ciales aunque si sospecharlos ya que registra-
mos la ausencia del corregidor don Fran-
cisco Velasco Ferrandiz durante el mes de
octubre junto con la de otros regidores. (¢ Tur-
no de descanso anual?) El 25 de octubre se
concede por el Ayuntamiento la peticion de
don José Ojeda, capellan, para ir a su hacien-
da® y el dia 7 de diciembre encontramos la
proposicién, en el cabildo de la ciudad, de
la suspension del pago de sueldos a don Ma-
nuel Gaspar Gonzdlez, contador mayor, por
su ausencia dilatada en Madrid." No hemos
podido encontrar datos de la fecha de partida.
Tenemos que destacar entre las personalida-

des que se relacionan con Granada en este afio
al capitan general Tomas de Morla, tanto por

la postura adoptada ante Granada y su sen-
tido de la justicia social como por su expe-
riencia sobre la epidemia, adquirida en Cadiz.
Meorla, capitdn general de Cadiz hasta enton-
ces, fue trasladado a la capitania general de
Granada en la primera quincena de octubre
donde tomd posesion a los pocos dias, demos-
trando espiritu de cumplimiento y preocupa-
cién por la problemdtica granadina del mo-
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mento, circunstancia poco frecuente en la
‘época. Su interés por la sanidad piblica queda
demostrada en la ejecucion de su obra sobre
la fiebre amarilla de 1804.¥ Su nueva forma
de gobierno, decretada en un oficio de 17 de
noviembre,® le hizo no congeniar con las au-
toridades granadinas con las que tuvo bastan-
tes controversias por no acatar €stas sus nor-
mas justicialistas. Pasada la epidemia solicité
y obtuvo el relevo de su puesto por motivos
de salud * y el 25 de julio de 1805 la ciudad
recibia a Ventura Escalante como nuevo jefe
de milicia del reino.”

El rey, como méaxima categoria social v que-
riendo a toda costa evitar la llegada de la epi-
demia a la casa real, emplea todos sus re-
cursos para ordenar, por medio de la Junta
Suprema de Sanidad, amplios decretos para
mantener localmente la enfermedad y con-
trolar severisimamente aquellos de sus «va-
sallos» que se aproximen a los sitios reales.
Las autoridades sanitarias nacionales ante la
epidemia que entonces comprendia desde Cé-
diz hasta Alicante, se limitaban a decretar cor-
dones sanitarios sin mediatizarles para ello
el interés econdmico de cada uno de los lu-
gares interdichos. No sucedia igual con las
autoridades locales, que viendo los posibles
perjuicios economicos que aquello podia de-
sencadenar, y posiblemente influidas por los
intereses econémicos de unos pocos que se-
rian los més dafados, instaban a las autori-
dades de la nacién a decretar el final del ais-
lamiento al ver la enfermedad cercada y
controlada en el lazareto existente. Es de es-
tas dos posturas contradictorias de donde
nace una pugna entre ambas instituciones que
se continuard incluso hasta el mes de febrero
de 1805.

Las autoridades sanitarias granadinas, ayu-
dadas por las pocas facilidades que la geogra-
fia granadina proporcionaba al mosquito vec-
tor, redujeron rapidamente la enfermedad
usando para lazareto el hospital del Refugio.

La repercusion demogrdfica de la epidemia

Hemos de insistir una vez méas en la poca in-
tensidad del brote de fiebre amarilla en Gra-
nada y la prueba mas evidente de ello nos la
proporcionan los datos sobre la mortalidad
registrada en dichos meses.

El hecho de que todos los enfermos contagia-
dos pudieran ser atendidos y apartados en un
solo lazareto para dicho fin (existe una ausen-
cia total de movimiento en los hospitales de
San Lizaro* y de «La Tifa» durante estos
meses),” nos permite controlar de un modo
directo el numero de defunciones consultan-
do, para ello, los libros de enterramientos de
la parroquia a que correspondia el hospital.
Este es el caso de la parroguia de San Gil
cuya grafica es evidente por si sola. Después
de una mortalidad normal durante los me-
ses de julio y agosto, aparecen las cifras de
13 y 27 en los meses de septiembre y octu-
bre, respectivamente, para declinar de nue-
vo en noviembre y seguir con las cifras bajas
normales propias de su nimero reducido de
feligreses." (Véase gréfica V.)

Las graficas.y tablas de las otras cuatro pa-
rroquias, Sagrario y San Ildefonso de gran
numero de feligreses (graficas 1 y II) y San
Miguel v San Nicolas de Bari con nimero re-
ducido de ellos (graficas 111 y IV),” manifies-
tan total normalidad de nimero de enterra-
mientos durante estos meses, [tenemos que
hacer constar que en ¢l pico que se registra
en la grafica perteneciente a la parroquia de
San Nicolas de Bari (gréfica ITI), durante el
mes de octubre de 1804, coincidente con los
meses de epidemia, en el que aparece un total
de 6 muertes, 3 de ellas son debidas a escar-
latina],” lo que nos confirma en la hip6tesis
de que todas las muertes por fiebre amarilla
quedaron registradas en San Gil.

Es por todo esto que nuestra cifra de alrede-
dor de 40 victimas durante los dos meses de
epidemia bioldgica la consideremos como ni-
mero total de defunciones en contraposicion
con Aréjula que nos habla de 306."
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Una dosis™ cada 8 horas
controla los vomitos
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El problema de la crisis de subsistencias

Durante los afios que nos ocupan la economia
del pueblo estaba en relacién directa con la
agricultura pero sobre todo con las fluctuan-
tes cosechas de trigo que se obtenian durante
estos afos. El gobierno, para evitar estas su-
bidas repentinas ¢ intensas que por esto sufria
el precio del trigo y que inmediatamente re-
percutian en el pan, pilar principal de la ali-
mentacion de la masa popular, habia creado
los Hlamados pdsitos de trigo que, almacenan-
do el grano en afos de prosperidad, amorti-
guaban los precios del mercado en afios de es-
casez al tiempo que surtian de semilla para
la siembra a los agricultores cuando a éstos
les faltaba.®

Las guerras que llevé a cabo la nacién a fina-
les del siglo xvinn corroyeron de tal modo la
economia nacional que la bacienda publica
hubo de hacer uso de estos positos, con tal
insistencia, que a principios del siglo xix es-
tos almacenes no contaban con reservas sufi-
cientes para cumplir la misién a que habian
sido destinados. La coincidencia de todo lo
anterior con las malas cosechas que hubo en
los afios 1803 y 1804 hizo que se produjera
una gran crisis de subsistencias que agravd
considerablemente la situacién econémica™
Granada, junto con otras ciudades interiores
andaluzas, not6 de manera especial esta crisis
y tendra un déficit de 100.000 fanegas de tri-
go para el afo 1805 (cdlculo hecho por el ca-
bilda)* Ante la subida del trigo se producen
dos consecuencias inmediatas, la subida del
pan a 28 cuartos la hogaza ¢l 9 de noviem-
bre ® y el ahorro de harina por los panade-
ros en el momento de amasar, lo que pro-
duce un déficit en el peso de la unidad del

xv

pan. Esto tltimo tiende a evitarse por la au-
toridad mediante castigos severos a las alte-
raciones que se producen en la «cabalidad»
del pan* Ya se mantendra el pan en dicho
precio hasta la primera depreciacion que se
produce ¢l 26 de abril de 18057
El aceite, del mismo modo, aunque consigue
méximos de precio en 1805 ya se nota su es-
casez el 7 de agosto de 1804 en la alhéndiga
de Zayda.®
Por todo esto, la pobreza invade al pueblo gra-
nadino en este afno haciéndose tomar las tres
medidas siguientes: a) El conde de Montar-
co, gabernador del Consejo de Madrid, man-
da una orden el 27 de agosto de 1804 infor-
mando sobre el modo de proceder contra los
colonos y arrendatarios de tierras para el co-
bro de la renta, permitiéndoles, por el poco
fruto obtenido en las cosechas, una rebaja
hasta de un tercio del valor del arrendamien-
to." b) Se propone en la junta de cabildo de
20 de septiembre la formacion de una junta
de misericordia para asistir a miserables y ne-
cesitados en sus enfermedades v carestias”
¢) El 4 de octubre acuerda la ciudad gque se
notifique al intendente que no sélo no se po-
dra aportar cantidad alguna a la Hacienda
de S.M. sino que se suplica una ayuda econo-
mica del Tesoro de la beneficencia real”
La poca repercusion demografica de la epide-
mia y el pequeiio impacto social de la misma
hizo que el binomio epidemia<crisis de sub-
sistencias no se diese en la Granada de 1804,
La presencia de una crisis de este tipo detec-
tada en estas fechas obedece a unas causas
de tipo general en las que la presencia de fie-
bre amarilla en esos momentos en la ciudad
incidié de forma muy ligera.

L}
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En cualquier infeccion del tracto urinario la

Furantoina

es el quimioterapico de eleccion

Porque posee la maxima accion y el espectro mas amplio frente a los gérmenes habitual-
mente presentes en las Infecclones urinarias.

Porque alcanza niveles urinarlos rapidos v persistentes. impregnando los tibulos v espa-
clos Intersticiales de la médula renal.

Porgue no provaoca resistenclas y porque carece de toxicidad.

Una Furantoina para cada indicacion,
edad y estado.

Furanteina®

Furantonqa Sedante

Furantoma Fenicol

Tiens In maxima sccién frente a los Estd sspeci da en el da en las in-

gérmenes habltual [ de la clatits. fecclones urinarias con participacién

en Ing Infeccionee urinarias, ranal: plelitls y plelonefritis y en

PRESENTACION PRESENTACION aquellos casos en que se precise

W con 50 mp. de Nitro- Frascos de 30 cdpsulae. asociar al quimisterdpico espscifico.
furantolna. Frascons de 25 y 50, Pias. 98,40,

M 86,30 y 137.-

Suspenalon, frasco de 80 c.c. con-
teniéndo 10 mg. de Nitrofurantoine
por c.c. Ptss, 55,40,

J, URIACH C® S.A.
Bruch, 49 . Barcelona-9

Se

PRESENTACION

Se presents en frascon de 25 y 50
chpsulns,
Ptas. 93,40 y 186,50,



Tension - Ansiedad

hinomil

Clorodiazepoxida

Elimina la ansiedad y tension nerviosa.
Tranquiliza sin deprimir,

No produce sueno.

No produce habito.

Sin efectos secundarios.

Presentaciones

Grageas; Frasco con 50 grageas, Plas. 62,10
Suspension: Frasco con B0 oo, Pras, 43,20
Supisitorics: Caja con 6 sup,, Pas. 24,80

J, URIACH & Cia. S.A. Bruch, 49 - B

Insomnio

* binomil
nipnotico

No solo trata a fondo el sintoma, sino la
causa, muy a menudo un estado de tension
nerviosa v amsiedad.

Debe administrarse antes de acostarse.
Obra con rapidez.
No disminuye el rendimiento.

Sin efeéctos secundarios.

Pr fda C idos: Frasco con 10 comp,, Ptas, 25,-




EFEMERIDES

vet), las farmaciones sanitarias en las
guerras (Soler Garde), que reflejun en
cunjunto las necesidades de 1a vida so-
cial, en las cuales ha sido obligado in:
tervenices,

F

asegurar que fue uma de los

HACE CINCUENTA AROS (1924)

El doctor Jaime Peyri Rocamora en el
discurso inaugural del curso de la Real
Academin de Medigina de Barcelona
Que versd sobre «Nueva interpretacion
de la accidn terapéutica de los fdrme
cos llamados quimioteripicoss glosa al
principio de la disertacion, la labor
desprrollada por la Instimcidn POE -5t
importancia entr 1 los {
tes pidrrafos:

«Las clm]nnm har trafdo a esta Real
Acad los palpi S que
en este tiempo han marcodo la. evol
ciéin de lo Cirugla: Cardenal trojo la
transplantacidn de los injertos dseos;
Fargas los problemas diagndsticos y te-
rapduticos de ln peritonitis tuberculosa
Bartrina las afecciones benignos gastro-
dupdenales; Proubasta ¢l tratamiznto
quirdrgico de la septicemia puerperal;
Toarres las colitis y pericolitis; Estupé
ln osteosintesis en el mal de Pott; Es
querdo In retroflexion utering; Terra-
des la dindmica pelviana; Nubiola los
signos precoces de la gestncion.
Ofmoy aqui la primera comunicacion
de Ignacio Barraquer de su extraccidn
ideal de In cotarata que despuds ha
dado triunfalmente la vuelta al munda,
v gue ha sanado A pobres asilados co
MmO A emperntrices,
*¥ quizd Io més trascendente ha sido lo
expuesio agul por Turrd referente a In
magna citestion de la inmunidad v como
sintesis de su doctrinn respecio & tan
vasto problema bioldgivo. Nosotros y
con nosbiros 10dos sus dm:lpulm no
raronar ni C in-
muno!és:cn sin recurrir a In concepcidn
Turrd de asimilacion, de reduccion de
todas los hechos infeccinsos o los con-
ceptos de digestion parsenteral de ln
heteralbumia  microblana:  la verdis
surgir en ¢l estudio terapéutico del cual
picnso hablaros hoy v no es &sta o
primerg vez que eén Congresos ¥y Acs-
demins, principblmente en los extran-
Jeras, hemos hecho proselitismo poare
su difusion universal, o la cual tiene
derecho y tenemos fe en gue lo cone
sSeguira.
sDuminan en segundo térming o dind-
mica de la Academin, las nobles y desin-
teresndas cuestiones higiénicas: apar-
te de ln interyencidn en las epidemias,
ae han aportado loy problemps de pro-
filixin antituberculosa v leprasa, el vas-
to probl del i de nues
tra urbe (Gallart, Rolg Ravenids), el
de In pordlisis infantil (Viura), s ma-
nipulacipnes de leches (Coll v Bofill), 1a
antigenoterapia (Salvat Navarmo), los
preventivos radioterdpicos (Comas), Jos
que plantean los gases asfixiantes {Cal

¢épocas que con mas intensa actividad
se abarcaron todos los problemas que
alettoban 4 lo vida sanitaria nocional.

M.C. R

_ NOTICIAS

NUEVO PROFESOR TITULAR

DE HISTORIA DE LA MEDICINA DE
LA FACULTAD DE MEDICINA

DE BUENOS AIRES

Por resolucion del Consejo Superior de
la Universidad de Buenos Aires y en
virtud del concurso de antecedentes y
oposicidn respectivo, el doctor argen-
tino Jorge Landabury ha sido designn-
do profesor ordinario titular de la Ca-
tedra de Historia de la Medicina,

El doctor Landaburu es miembro titu:
lar de la Société Internutionale d'His
toire de lu Médecine y de la Academin
Panumericann dc Historin de In Medici:
na ¥ es miembro corr diente de
numerosas sociedodes de sy especiali
dad de América y Europa. Ha presidido
el Ateneo de Historin de la Medicina ¥

perfenece entre otras o la Asociacion
Argenting de Historin de la Ciencia, So-
ciedad Argéntinn de Antropologio Mé-
dica, Asociacion Argentina de Epistemo-
login v Sociedad Argentina de Historin
de la Farmacin.

Ha sido relator oficial del 1ercer Con
greso Nacional de Historia de In Medi
cina Argentina, d¢ lus primeras Jorni-
das Iberoamericunas de Historia de ln
Medicing ¥ de la Farmocin, del primer
Congreso Argentino de Etica Médica,
del primer Congreso Panamericano de
Medicing Psicosomitica, del primer Co-
loquie de Historin de Ins: Profesiones,
del primer Congreso Panamericang de
Psicofarmacologia, de lag T Jornadas
Anunles del Atenco de Historia de la
Medicinn de Buenos Alres, v dirige los
Archivos de Historia de la Medicing
Argenting

SOCIETE INTERNATIONALE
D'HISTOIRE DE LA MEDECINE

En la reunidn celebrada en Parfs el dia
27 de abril del presdente nio por Ia jun-
ta de la Société Intemationale d'His
taire de In Médecing, bajo la presiden-
cin del profesor Noél Povnter v del se-
cretario general dogtor Louls Dhilie) se
acordd elegir miembro de la citada so-
ciedad al profesor Manuel Carreras
Roca, director de noestra publicacidn
Meptciha & Historin

Momento de la entrega del Premio a don Carlos Jiménez Ortiz, por su trabajo
sla epidemta de fiebre amarilla de 1804 en Granadas, que se publica en el pre-
sente mubnero de MEDICINA £ HISTORIA
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Editada por J. URIACH & Cia. S. A (Centro de Documentacion de
Historia de 1a Meditina — Decano Bahf, 5967, Barcelana), y distribujda

1 tdo el cuerpo médict espafiol

Setretario d¢ Redaccion: Dr. José Dandn Bretos

Lu reviitz 0o ex rexpinisable de I coticeptos vertidos en los srticuled que se publiguen,

sendolo evclisivammnte de i duius

NECROLOGICA

El dia 13 del pasado mes de julio, fa
llecid en Barcelona, don José M.* Uriach
Balari, Vintulado a estos Laburalorios
desde 1932, fiecha en In gue terming sus
estudios de Faurmacin; colabord sucesi-
en los distintos departhimen-
tos clentificos de In Empresa, hasta ocu:
par el cargo de Director Técnico,
A su activitlad profestonal afudio unas
extraordinaring dotes personnles, 'a 1o
ver que unos amplios conodimientos
humanisticos que lv hicieron apoyar
incondicionalmente, desde el prineiplo,
nuestea revisty MeEnicisa & Histomria y
CuUyos consejos Siempre agradecimos.
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Indolgina

Indometacina + Fenilbutazona

Es la asociacion antiinflamatoria
mas eficaz y mejor tolerada

en los procesos inflamatorios que afectan
al aparato locomotor y al tejido conjuntivo

porque redne, asociadas para una
compensacion clinica perfecta, las dos
méximas conguistas de la terapéutica
antiinflamatoria no hormonal:
la/Indometacina y la Fenilbutazona.

SUS= Presentacion: Indolgina ds 20 y 40 comp. Indolgina Prodnisona de 20 y 40 .comp,
Indolnina de 5 y 10 sups. Indolgina Prednisona de 5 y 10 supa.



Serenidad a cualquier nivel

COMPOSICION

Cada cucharadita de 3 cc. de
GUASTIL PEDIATRICO
Suspension contiene 25 mg de
Sulpinde.

POSOLOGIA

Lactantes: Media cucharadita
(2,5) I a 3 veces por dia.
Ninos de 2 a 7 anos:

I cucharadita (5¢c.),1a3
veces por dia.

Nifios mayores de 7 anos:

2 cucharaditas (10 ce:). 1 a 3
veces por dia.

PRESENTACION

Frascos de 200 cc. de suspension
de agradable sabor (P.v.P. 243,70)

Se presenta tambien en frascos con
30 capsulas de 50 mg de Sulpinde
(P.V.P. 330,30)

POSOLOGIA

Adultos; 2 a6 capsulas al dia.
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Normalizador del
comporiamiento
psiquIco

psicosomatico

Sin efectos secundarios
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® No produce somnoléncia

® Carece de toxicidad

® No desarrolla
acostumbramiento

® Tiene un sabor agradable

INDICACIONES

¢ Trastornos de conducta v de
comportamiento.

» Bajorendimicnto escolar. Fal-
td de alencion y memoria.

¢ Insomnio. Terrores nocturnos
Tics nerviosos.

« Timidez. Fobias, Introversidn.,
Celos.

= Estados depresivos.

* Enuresis nocturna.

* Distonias neurovegetativas.
Dolores abdominales.

* Anorexi psicogena.

e Vamitos del lactantes (habi-
tuales. infeceiosos organicos;
por intolerancia medicamen-
tosa).



