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ras la implantacién en
Espana del Registro Civil
se iniciaron en Barcelona y
a instancias de la Real Academia
de Medicina los primeros
trabajos tendenfes a la recogida
de datos que condujeron a la
elaboracion de una «estadistica
sanitaria por defunciones en
todos los pueblos de la
provincias.

A partir de 1879, en un capitulo
estudiado por Rodriguez Ocaia,
José Nin y Pullés empezo a
publicar los partes semanales
obtenidos del Registro Civil
conteniendo los datos sobre
defunciones y nacimientos de la
ciudad. Rafael Rodriguez
Méndez, catedrdtico de Higiene,
incluyé a partir'de 1879 y en su
revista «Gacera Médica
Caralana», mas datos
estadisticos hasta que la
aparicion de la «Gaceta
Sanitaria de Barcelona» facilité
a Nin la publicacién de su
«Estadistica demogrifico-
médica» de cardcter mensual.

Tras la prematura muerte de Nin
y Pullés, fue Luis Comenge
quien, desde el Instituto de
Higiene Urbana, colabord
activamente en el asentamiento
de los estudios demogréficos.
Pero como nuevo personaje
imbricado en la temdtica de
estadistica sanitaria de este
periodo, presentamos la al
parecer extraordinaria figura de
Manuel Escudé Bartoli (Reus,
1856-Barcelona, 1930) quien en
1878 fue destinado a los
servicios estadisticos del Estado
en la capital catalana, y autor -
entre otros- de un «Diccionario
estadistico espaiiol... del censo
de poblacién» (1880), «Apuntes
para un Anuario de Estadistica
comparada» (1881), «Espaia

social y econdmica» (1891) y un
estudio sobre «Natalidad de
Barcelona» (1901) donde se
muestra preocupado por el
descenso de los nacimientos.

En 1902 se le encomienda la
direccion del Negociado de
Estadistica del Ayuntamiento
pasando a encargarse del
«Anuario Estadistico de la
ciudad de Barcelona» (1902-
1920), donde aparecerian datos
sanitarios sobre poblacidn,
mortalidad, enfermedades, etc.,
ocupando mds tarde igual cargo
en la Mancomunidad de
Cataluna.

La presentacion de Manuel
Escudé en estas pdginas esté
relacionada con la adquisicién
por nuestra Biblioteca de un
Manuscrito suyo, inédito, de 229
folios, con grificas v anotaciones
a lapiz, titulado «Barcelona,
resena estadistica de su
poblacién» presentado al IX
Congreso Internacional de
Higiene y Demografia «por el
Vicepresidente de la Seccién XI
y Jefe de los servicios
estadisticos de la provincia de
Barcelona»,

En él recoge de forma exhaustiva
y comentada, las estadisticas
sanitarias del periodo 1878 a
1902, con clasificaciones por
estado civil, profesiones, grupos
de enfermedades, alimentacién.
poder adquisitivo, etc., reuniendo
unas caracteristicas tan
peculiares, que obligan a
relacionarlo estrechamente con el
grupo de Nin y de Comenge y
del ingeniero Pedro Gareia Faria,
autor del «Proyecto de
Saneamiento del subsuelo de
Barcelona» en 1893,

J. Danén
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a prensa
madrilena
de informacion

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

Un rasgo muy caracteristico de
las sociedades occidentales.
sobre todo en el momento actual,
es el del papel relevante que
posee la prensa dentro de la
dindmica de las mismas. Junto a
su funcion tradicional, la de
proporcionar informacién dentro
de una colectividad, se ha
llamado la atencion de manera
creciente sobre su capacidad para
generar en el seno de la sociedad
un determinado estado de
opinion. Estos dos roles de la
prensa dejan sentir su influencia
no solo sobre la politica, la
economia o las artes, sino
también sobre la Medicina. Los
periodicos de informacion
general se ocupan con gran
asiduidad de temas relacionados
con la salud y la enfermedad.
colaborando en la divulgacion de
los avances cientificos con
respecto al mantenimiento de la
primera v e¢n la lucha contra la
segunda. y contribuyendo casi
siempre a agilizar el debate sobre
las actuaciones encaminadas a
prevenir y combatir los procesos
morbosos. A la vista de esto;
considero de enorme valor el uso
de este tipo de publicaciones de
cara a reconstruir lo que han sido
en el pasado las relaciones entre
Medicina y sociedad.

Esta idea se refuerza adn mas si
lenemos en cuenta que la prensa
periddica de cardcter general se
nos presenta como una fuente de
informacion nada despreciable al
objeto de plantearse una Historia
de la Medicina desde esa
perspectiva, que defendieron
Rosen y Ackerknecht a finales de
la década de los sesenta: la del
pacicnte'. En efecto. este tipo de
fuentes nos ofrece. con enorme
frecuencia, informacion muy
valiosa para abordar cuestiones
como el modo de reaccionar las
personas a la enfermedad. de

vivenciarla, de responder ante las
nuevas tecnologias, ele,

El trabajo que ahora presento
pretende profundizar en estas
relaciones entre prensa de
informacion general. por un lado,
y Medicina, por otro. Para ello
he tomado como abjeto de
estudio el analisis de las
informaciones aparecidas en
algunos de los periédicos
madrilefos de tirada nacional
imds representativos -ABC, El
Heraldo de Madrid, EI Liberal y
El Sol- durante un momento de
crisis social y sanitaria como fue
la epidemia de gripe de 1918-1Y,
Para la exposicién de los
hallazgos he dividido el presente
trabajo en cugltro grandes
apartados, que suceden a la
enunciacion previa de algunos
datos relativos al
comportamiento de la epidemia
en Madrid. En el primero intento
poner de relieve la manera en
que la prensa opera como
portadora de informacion medica
v como generadora de un estado
de apinion en el seno de lu
sociedad con respecto a los
problemas sanitarios. Este ultimo
aspecto también estd presente en
el contenido del siguiente
apartado, en el que se intenta
mostrar asimismo el papel de los
peridgdicos como vehiculos de
informacion acerca de 1os
avances cientificos. La funcion
de la prensa como portadora de
opiniones de contenido critico
con respecto a la situacién
Sanitaria v a las actuaciones de
los médicos v las autonidades
para cerregirla es objeto de
estudio en el tercer apartado de
mi trabajo. Por fin, el cuarto, va
dedicado a poner de relieve de
qué manera la prensa ofrece
informacion acerca de la
posicién y actitudes mostradas
por la poblacién ante la

enfermedad y las diferentes
formas de combatirla que es
posible encontrar en los articulos
periadisticos que, conteniendo
informacion sobre la epidemia de
aripe de 1918-19_ se publicaron
en los periodicos analizados en
este trabajo.

(11 ROSEN. G. «People, discasc and
emaotion: some newer problems for
research in miedical history », Boll Hist
Med, 1967, 41: 5-23, ACKERKNECHT,
E.H. «A plea for a “behaviorist’
approachim wrinmg the History of
Medecines, J Hist Med AN Sei, 1967, 22
211-2)4.

121 ABC serin el exponente de las
posturas mis proximas al régimen. £l
Heraldo de Madrid vy Bl Liberal se
destacarian por la primacia que
concedian a laanformacion y por su
position mds critica ¢ independiente,
ofreciendo una informacion mis local Ef
Heraldo, mientras que £ Liberal serin
un buen representante de posiciones de
lzquierdd, mads o la izquierda incluso que
las de El fmparcial, Por su parle, £8 Sof
se caracterizaria por el interés que
prestuba o los temas médicos
habitbalmente, contando para ello cor
una seceion fijun. También se han
utilizado otras fuentes ¥ bihhografia
critica que g apareciendoa lo largo
del texto
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Algunos datos sobre
el comportamiento
de la epidemia de
gripe de 1918-19 en
Madrid

La pandemia de gripe de [918-19
cursg en Madrid. al igual que en
la mayor parte del mundo, ¢n
tres brotes. El primero se
desarrollo desde mediados de
mavo de 1918 hasta los primeros
dias de julio. alcanzando su
mayor intensidad entre el 27 de
mayo y el 9 de junio. El segundo
se extendid desde los primeros
dias de septiembre hasta el 13 de
diciembre de 1918, adquiriendo
su maxima gravedad entre el 20
de octubre v el 16 de noviembre
de ese mismo ano. Por su parte,
el tercer brote tuvo lugar desde
mediudos de febrero de 1919
hasta mediados de mayo,
correspondiendo el momento
algido al periodo comprendido
entre el 25 de febrero y el 22 de
marzo.

Al igual que en casi todo el
mundo, esta epidemia tuvo
importantes repercusiones
demogrificas en Madrid. Los
efectos de este suceso en ld
demografia se dejaron sentir muy
especialmente sobre la
mortalidad por gripe v por todos
los procesos respiratorios. salvo
por bronquitis aguda, asi como
sobre la mortalidad general, No
obstante, ¥ pese a lo importantes
que fueron las elevaciones
producidas -que no pudieron ser
compensadas por la natalidad-.
fueron menores que ¢n olros
puntos de nuestra geogralia’. Su
distribucion por sexos y edades
se alterd también, siendo
probablemente la caracteristuca

L ©
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EL MICROBIO FFEIFFER —i;0h, qué felicidad ¢s vivir en Espadal!

iCome emgorda mno sin que nadie le moleste! .

mas destacable de la epidemia en
este sentido, por sus tremendas
consecuencias sociales, la
enorme mortalidad que se
registro entre los individuos de
200 a 39 anos: éstos constituyeron
aproximadamente el 40% de
todas las defunciones habidas en
1918 y 1919,

Ei Sal. 15 de ocrubre de 1918

(3) ECHEVERRI DAVILA, B. La
pandemia de Ciripe de $19{8- 19 en Esparia
Madnd. tesis doctoral presentada en la
Facultad de Ciencias Politicas
Sociologia de la U.C.M., 19910, pp. 174-
176: ECHEVERRI DAVILA, B. La Gripe
Espaniola Lapandemiade [918-19,
Mudrid, Siglo XX v Centro de

Investigpeiones Sociologicas, 1993, pp. 83-

94,

(4) Para uni Informacion mas completa
sobre el desarrallo de 1 epidemia de
gripe de 1918-19 en Madrid, vedse
PORRAS GALLO, M* L. L na ctudad en
crisiss la eprdemra de gripe de 1918-19
en Madrid, wesis doctoral iméditd
presentada en la Facultad de Medicina,
Unmiversidad Complutense de Madnd,

(M LE
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El microbio de la gripe.
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| —Aqui [o tinica que se ve claro es que esle bichito se ve crecer por minufos.

La percepcion de la
existencia de
epidemia: la prensa y
la creacion de un
estado de opinidn

A los pocos dias de iniciarse la
epidemia, algunos diarios de la
capital se hicieron eco de esta
situacion. El 20 de mayo de 1918
se informo que en los cuarteles
mudrilenos se estaban
presentando «muchos casos de
una enfermedad no diagnosticada
todavia por los médicos»,
ascgurandose que esa misma
dolencia afectaba desde hacia
dias a toda la ciudad de Madrid®.
Desde el primer momento,
incluso antes de conocerse

exdiacltamente 'L'Ll{ir cra la
naturaleza de la epidemia, se
alirmo que «no se [tratabal de
una enfermedad graves, pero
que, dada Ja extension que habia
alcanzado, se estaba sintiendo
«SU peso»”,

Tan s6lo dos o tres dias mas
tarde, algunos diarjos madrilefios
hablaron ya de «grippe» o de
«ataque gripal»’, Sin emburgo, si
se tiene en cuenta el contenido
de las noticias aparecidas en
ciertos periodicos. hay que
pensar que la identidad del
proceso no estuvo
completamente clara puara la
totalidad de la poblacion. Asi,
mieniras que en unos casos se
calified la enfermedad como
agripal», en olros. se la
considerd como «extrana
epidemin»*,

Ante las dudas que pareciu
olrecer la naturaleza del proceso
que se estaba desarrollando; la
prensa decidio recabar
informacion de los expertos, los
médicos. Aunque pari la mayoria
di ellos se trataba de ld «gripes,
para algunos habia que hablar de
una enfermedad adn no
diagnosticada”. Indudablemente,
estas diferentes opiniones gue
aparecieron en los distintos
diarios madrilenps. y que
mostraban el estado de opinion
existente entre los meédicos con
respecto a esta cuestion, poco
debieron contribuir a unificar
eriterios dentro del conjunto de
la poblacion.

E1 Heraduo dte Madved . 26 de Qcinbre de (RS
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La preocupacion de la prensa
madrilefia, que puede tomarse. al
MENDS por aproximacion, como
una expresion del propio sentir
de la poblacion en general, no
solo luvo que ver con la
identidad de la enfermedad
epidémica: también el grado de
difusion y la gravedad de la
misma atrajeron su atencion.
Algunos ciudadanos mostraban
su sorpresa ante el tipo de
desarrollo que estaban tomando
los acontecimientos, pues no
recordaban ninguna otra dolencia
que se hubiera extendido tanto en
menos tiempo y que, a la vez, al
menos tedricamente, fuera tan
benigna'". No obstante y a pesar
de este cardcter benigno que a la
epidemia se quiso atribuir desde
la prensa. parece que la atencion.
o mas bien la «preocupacion
publicas. cortinuo centrada en la
enfermedad epidémica. y no se
pudo evitar que cundiera un
cierto grado de alarma entre la
poblacion''.

Sin embargo, esta actitud no fue
ni mucho menos generalizada.
Un buen niamero de ciudadanos,
por el contrario, no perdieron el
optimismao vy, convencidos de que
se trataba de una dolencia leve y
benigna, se dispusieron «a
sobrellevarvla haciendo consumo
de aspirvina y de chistes», ¢
incluso a considerarla tan sélo
como «und enfermedad de
maoda»'.

Esta dicotomia, temor-broma.
que mostraba la poblacion de
Madrid frente a la epidemia fue
puesta de relieve por la prensa.
y. precisamente. como expresion
de ese estado de animo que se
apreciaba entre los ciudadanos.
los diversos diarios se movieron
en su informacion dentro de esa
misma dualidad de opiniones:
la vez que informaban sobre el

nimerao creciente de enfermos,
intentaban transmitir una
sensacion de tranquilidad y
despreocupacion. Esta posturi ¢s
posible detectarla incluso en los
momentos dlgidos del primer
brote epidémico. Sin embargo.
cuando la mortalidad diaria
alcanzo las cotas mds altas del
brote. la angustia se hizo mas
patente en la informacion. En este
momento, se llamao la atencion de
la poblacion y se solicité un
cambio de actitud de ciertos
sectores de la sociedad. Era
preciso. como senalaba un
articulista del ABC, que, «sin
alarma, pero con seriedad,
dejandose de motes ridicwlos, gue
mds dicen de inconsciencia qie

de ingenio, el vecindario se

preccupe de la amenaza que Ie
avecha. La epidemia va tomando
caracteres de vravedad, que es
preciso atajar con el esfuerzo de
todoy»'’,

En este mismo sentido se
manifestaron finalmente también
El Heraldo de Madrid y El
Liberal’?,

De lo expuesto hasta ahora parece
deducirse que. a medida que la
epidemia alcanzo mayor
extension y las actividades
cotidianas de la villa se vieron
mas profundamente alteradas, los
ciudadanos fueron tomando
conciencia. con'una cierta alarma
que sc intentaba apaciguar desde
las piginas de la prensa local. de
la gravedad de la situacion de
epidemin que afectaba a la
ciudad, La preocupacion, que
adquirié su momento mas notable
coincidiendo con el periodo
dlgido del primer brote. dio paso.
como s¢ verd mas adelante. a un
acusado interés por la marcha de
la epidemia, por los medios de
controlarla, v por las actuaciones
de los poderes pablicos.

(3) «;Cual es su cousi! Una epidemia en
Madrids, Ef Saf, 200 deomayvo de 1915,
p. 3,

thy ihid:

(7) «Epiilemia benjgms. Lo enfermeria en
Madnde, ABC. 22 de mavo de 19218, p.
T «Hablemos de la grippe.  Todo menos
la dietale, £ Liberal. 25 de muyo de
19185, portada (en la misma piging se
wehaa un articulo del médico Francisco
Huertas, en el que éste diagnosticaba el
progeso come influenza): «La - grippe’ en
el C(‘lﬂgﬁ.'h(l--. £ Hevaldo de Madrid, 22
de mayo de 1918, p. 4

(K} «Epidemia benigni. La enfermeiia en
Madride, ARC, 22 de mayo de [918, p. 7.

(9« La enfermetdad de Madrids, EY
Heraldo de Mudred, 23 de mayo de 191K,
wlia c:rld.t.-.nli;l reinante. Mas de cien mil
wtacados. El ndmero de enfermoss, Ef
Heraldo de Madrad, 28 deviayo de 1918

(1 «Hablemos de ln gripe. ;Todomenos
la dietit! v, BV Liberal. 23 de mayo de
1DIR, portads,

(1110 HUERTAS, F. sl enlermedad del
diw. Nota clinicar, £l Liberal, 23 de
mive de 1918, portadi.

€12y «Madrid al diah, ABE, 24 de mayo
de 1918, p. 19

U130 wLa epidemid reinantes, ABC, 1 de
junjo de 1918 p. 16

(141 « Lo eprdemia de Mudrud. El mal
estactonado, Li dolencid gue no se Ve,
El Meraldo de Madrid, 31 de mayo de
1918 po 37 «La eprdemia reiname. El
numern de wiacadoss, £ Meraldo de
Madrrd. 31 de mayo de 1918, portada.
«laepidemia de) did, No hiy roZon para
o atarmas, £f Lebaral. 3 de mayo de
1918, portada: «Mientrus pasa la
epidemia. Preservativo morals, Ef
Liberal, 2°de jumio de [9IR, portada




a prensa
madrilena de
informacion

general ante la

epidemia de gripe

de 1918-19
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Tras el paréntesis del verano, la
gripe reaparecid de nuevo en
Madrid". En un primer
momento, la prensa no parecio
mostrarse demasiado proclive a
ocuparse del tema en
profundidad. Tal vez la razdn de
ello se encontraba en que, por
parte de las autoridades locales.
s¢ estuviera procediendo a
ocultar algunos datos o a poner
trabas a gue fueran dados a
conocer a la ciudadania'®. Pero la
gravedad que adquirio la
epidemia en los primeros dias de
octubre, cuando la practica
totalidad de Espana se hallaba
bajo su influjo. obligd a la
prensa a cambiar de actitud. Asi,
desde las paginas de E! Heraldo
de Madvid. se indico que siantes
se habia acallado su linea
editorial para evitar que s¢ le
tildara de alarmista, o de
exibicionista periodistico, en
es0s momentos va no era posible.
porgue se estaba
desgraciadamente «bajo (os
efectos de una epidemia muy
seria v, al parecer, de cardcter
gripal»"". En esas circunstancias,
«querer falsear la verdad» era
«sencillamente cooperar a la obra
del malz. Por ello. se criticé a
quienes detentaban el Poder. y se
los instd a que no tranguilizaran
a la poblacién «con el engano,
sino con la actuacion v los
hechos»™

Coincidiendo también con el
periodo algido del segundo brote,
El Liberal renuncié asimismo a
su linea editorial anterior,
manifestando que «Ocultar la
verdad v seguir confiando en ef
cefo del minisiro de la
Gobernacion v de lax
auwtoridades a sus ordenes. seria
faltar a nuestros deberes,
ahandonar la defensa del interés
pblico, enganar al vecindario y
dar motive a gue dejaran de

adoprarse precauctones par
parte de las familias»".

Se observa asi, que. tras un
primer momento en gue la prensu
habia confiado en las
mnformaciones gque le venian
desde las autoridades
gubernativas, y en el que habia
tratado de atenuar la alarma que
habia cundido entre la poblacion,
los diarios madrilenos optaron,
debido en buena medida a la
evidencia de los hechos, por
mantener uny posicion mis
eritica frente a los poderes
pablicos v mis conforme con |4
realidad que tenian frente a si.

Sin embargo, cuando la epidemia
invadio la ciudad por tercera vez,
los periodicos madrilenos no
redccionaron de modo Hamativo.
ni siquiera durante el periodo
algido del mismo. En esu
ocasion, el problema antondmico
y el deterioro de nuestra
situacion econdémica. gue
alcanzaba entonces mayor
importancia aun, atrajeron el
interés de la prensa de modo casi
extlusivo.




_Disgren

Triflusal

Bloquea
el proceso
trombdtico

L LT T

Wirare e

Descripcion:

DISGREN es un inhibidor de la agregacidn pla-
guetaria sintetizado y desarrollado en el Centro
de Investigacion Uriach, que pasee una acusada
actividad anfitrombdtica puesta de manifiesto en
la experimentacion farmacologica y clinica.

La actividad antiagregante y antitrombética de
DISGREN constituye la base fisioldgica de su efi.
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer-
medades tromboembélicas v de los procesos
patolégicos originados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaguetas.

Composicion:
300 mg de trifusal (C]) por capsula.

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom-
boembdlica y de todas los procesos patolégicos
asociados con hiperactividad de las plaguetas
Tratamicnto y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicos v de sus recidivas,
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe-
riféricas.

Prevencion de las trombosis venosas profun-
das y de los accidentes trombéticos en el posto-

peratorio de la cirugia vascular periférica y de la
cirugla traumatolégica

Situacicnes de riesgo trombotico.
Complemernto de ld lerapia anticoggulante en pa-
clentes mal deseoagulados
Hipercoagulabilidad.

Posologia:

1-3 cdpsulas diarias, durante o al findl de las
comidas

Dosis preventiva: 1 capsula diaria.

Dosis de mantenimiento: 2 capsulas diarias.
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 ciipsulas
dianas;

Presentaciones:

Disgren 50 capsulas (PV.P TVA 4.740 - ptas.)
Disgren 30 cdpsulas (PV.E IVA 2,849 - plas.)
Disgren Envase Clinice 500 cipsulas,
Interacciones:

Potencia a losanticeagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipiridamel se potenvia la ac-
cion de ambos farmacos.
Contraindicaciones:

Deberd administrarse con precaucidn en la slce-
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a las

salicilatos: No estid demostrada su inocuidad en
el embararo.

Efectos secundarios:

En raros casos molestias gésiricas que se evitan
administrando el medicamento con las comidas
v gque ceden con antidcidos

Intoxicacion:

N se han descrito fendmenos toxicos incluso a
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
toxicacian acadental los sintomas son: exeitacian
o depresion del SNC. alteraciones circulatorias
v respiratorias y del equilibrio eléctrolitico, He-
moerragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
carbdn active, eliminacién del Firmaco (vémito,
aspiracion lavadol, prestando atencion al equi-
librio elecirolitico e instaurando tratamiento sin-

tomidtico
v

1. URIACH & Cia. S.A
Decanc Bahi, 59
08026 Barcelona
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Amoxictlina

pen

Ampliamos sus posibilidades

Niveles hemdticos mas elevados. Pauta posologica cada 12 horas.

Composicion:
Arnaxiciiina (trihidrato) . . . . ... .. 1g
Sacanina sodica 20mg
Sacarosa 2,700 mg
Advertencia:

Este medicamento contiene 2.700 mg de Sacarosa
por sobve lo que debera ser tenido en cuenta por los
enfarmos diabelicos.

ades:
La Amoxicifina es ung peniciling semisintética activa
por via oral y con dcoion bactericida sobre un amplio
espectro microbfano, La Amaoxigiling actéa, como (o
das las pemiciings, inhibiendo la sintesis de la pared
hactenana,
Es bactericida, yen suampiio espestro de actividad se
invluyen fa mayoria delos patdgenos responsables de
las infecciones mas frecuenies
Gram-positivos;
Staphylococeus alreys (*), Streplopoccus hasmoli
ticus, S. viridans, 5. pneumoniage, 5. fascalis, Clos
trichiurn tetani.
(*) No es activa contra cepas de Staphylococcus
productoras de peplcilinasa
Gram-negativas:
Haemaophiius influenzae, Nelsserna gonomhoeas, N,
meningitidis, Escherichia coll, Saimonella tyot, Pro
teus mirabilis, Mellcobacter (Campylobacter) pylori

La Amaoxiciling es ustable en medio Goido y se absorbe
muy hen cuando se¢ administra por via.oral. La admirnis-
traciin comunta de alimentos o su presencia. en el
estomago no interfiere sensiblemente la absorcion de
fa Amoxicilina

Tras su ingestion alcanza elevadas concentragiones
hemdaticas y difimde rdpidamente por todo el oganis
mo, lo que le permite liggar al fopo infeccioss a
conceniraciones terapeuticas utlles. No sufre en el
ovganismao procesos de biotransformacion gue alteren
sSUs propiedades antibidlicas,

Se elimina principalmente por via renal alcanzando
elevadas concentraciones en &, tambien se excre
ta por la Wlis, donde se alcanzan concentraciones
elevadas.

Indicaciones:
EUPEN I g (Amoxicilinal-estd indicano an el tratamfen
1o oral de infecciones causadas por cepas sensibles de
mictoorganismos citados anenormente, tales comao:
@ Infecciones de garganta, nariz y ofdos:

* Amigdalitis

* O1tis media

* Sinusitis

@ Infecciones dal tracto respiratorio inferior

* Bronquitis aguda y cronica

* N2umanias bactenanas,
® Infecciones del tracto genilo-urinario sin complicacio-
nes urolagicas (cistitis y uretritis),
® [nfecciones de la pigl y telidos Blandeos (Incluyendo
infecciones de fa herida quirirgica).
® Infecciones en odonto-estomatologia.
® Infecciones del tracto biliar.
Posologla:
La dosis habitual en adultos es 1 g dos o tres vecas al
dia. Sin embargo, las dosis indicadas pueden aumer-
larse en caso ve infecciones graves, debido o la esca
54 loxicidad y a la excelente tolerancia de EUPEN.
Come continuacion a un tratamiento por via parenteral
en septicernias, endocarditis y meningitis, fa posologia
puede aumentarse hasta 6 g/24 h,
En el tratamiento de fas cistitis simples en la mufer se
regomienda Ung dosis unica de 3 g, Comop profilaxis de
la endocarditis bacteriana ulilizar 2 g una hora anles
de (g intervencion quirirgica, seguido dg 2 g 8 horas
Hespues.

Cruracion del ratamiento; Normalmente ! tratamien
to durard un minimo de 7 dias. En el tratamiento de

sy ren
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J. URIACH & G, S.A

i Bati, 59
asngge Barceions

infeceiones por 5. pyogenes (estreptococos beta-hemo
litices grupo A) la administracidn de este antibldtico
debe prolongarse durante un pedodo minimo de 10
dlas

Contraindicaciones:

EUPEN (Amoxiciling) estd contraindicado en pacien
les con hipersensibilidad a las penicilinas o celalos
porinas, ¢ afectos de mononuclkeasis infeccinsa. De
be admINSUErse con recaucion en pacientes con
antecedentes de alefgia, fundamentaimente madica
menipsa.

Interacciones:

Debe avitarse (a administracion simultanea de antibie
tices bactenostaticos (grupe tetracicling o cloranfen
coll por la pasibilidad de que se produzea antagonisma
debido a su diferente mecanismo te accion.

Se desaconseja 1a utilizecion conjurnta de alopurinol por
un mayor resgo en la aparicion de fenémenos cutd
neos.

Efectos secundarios:

La telerancia de EUPEN es buena. Segdn la suscep
tibilidad individual, es posibie la aparicion de pasadez
de eslomago, nausess y, rara vz, digmea o vomitos.

Las reacciones adversas se limitan a fendmenos de
sensibilidad (prurito, enmoiones cutdneas, elc.) que 8
YECES remiten sin necesidad de Interrumplr el trata
mignto. Muy rara ver se présentan reacclones anafildc
ticas de mayor gravedad,

Se- han desecrito también algunos casos e colitis
pseudomembranosa.

Intoxi 1A Semd: dman

Cusndo aparecen l0s fendmenos de hipersensibllidad
s€ recomienda suspender fa administracidn del trata
miento y administrar una terapeutica especifica (corti-
coides, antihistaminicos, oxigenoterapla, ete.)

Presentacion y PVP IVA
Spbres de 1 g, envase da'12, 1.022.— ptas.
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La prensa: un
vehiculo del discurso
explicativo sobre la
epidemia

Desde el momento en que se
admitio la existencia de una
epidemia se comenzo a elaborar
en ¢l dmbito profano un discurso
explicativo. probablemenie
vinculado a la falta de una
respuesta contundente por parte
de la medicina cientifica, sobre
la causa y origen de la misma,
las medidas de profilaxis que se
deberian aplicar y el tratamiento
que s¢ habia de seguir. Una
aproximacion 4 dicho discurso se
puede inferir a través de lay
informuciones aparecidas en la
prensa. No obstante, es preciso
tener en cuenta que los distintos
diarios fueron vehiculos
relevantes de las ideas
defendidas por los expertos: los
meédicvos y, a veces también, los
farmacéuticos,

Una de las primeras cuestiones
gue desperto el interés de la
poblacion desde el comienzo, fue
la causa de la enfermedad. Sobre
dicho tema circularon,
especialmente durante el primer
brote de la epidemia, numerosas
y variadas hipdtesis que se
formularon en marcos
conceptuales tan diversos comeo
lo de la teoria telirica, la
miasmdtica y la bacteriologica™.
Nada mds iniciarse la epidemia
se relaciono su aparicion con «la
remocion del suelp vy del
subsuelo para ejecutar las obras
del Metropolitano v del
alcantarillado»*'. Esta propuesta
respondia a una concepeion
etiologica teltrica que, para el
caso de la gripe, se habia

abandonado durante la pandemia
de 1889-90%. Algunos dias mas
tarde, desde la prensa se rechazo
esa hipotesis etiologica, y. bajo
la influencia de la medicina
cientifica, se indicé que «el
microbio responsable» estaba
«en la atmdésfera»™.

(151 La fechu exacta de la aparicion fue
motiva de debate: en los primeros dius de
septiembre, segun Palanca, v o mediados
de dicho mes, segun Piga v Lamas y £/
Sovialista. PALANCA, 1.A. «A proposito
de la epidemia actuale, Revista de
Sanidad Miliar, 1918, 19: 573.577,
PIGA. A. ¥y LAMAS, L. fufecciones de
tipe gripal, Madrid, Talleres upogrificos
de «Los Progresos de la Clinicas y «Plus
Ultras. 1919, vol. 2. p. 33: «Vuelve la
enfermedad de modae, £l Socialisia,
3333, 12 de septiembre de 1918, p. 2.

(1'6) Esta ovultacion de datos se percibe
al revisar los diferentes diarios
madrilefios, el contemdo de las sesiones
del Ayuntumiento de dicho periodo. asi
comu al consultar el Bolerin del
Avuntamienio de Madrid. Pero. ademis.
de modo expreso esto fue reconocido en
un drticulo de Bl Sofl. «Estragoy de la
epidemia en Espana. Dicg ¢l
subsecretario de Gobernacions, El Sol,
I8 de vetubre de 1918, p, 4. Otro dato o
este respecto puede ser €l hecho de gue,
sepdn consta en lus Memorias de la Real
Academia Nacienal de Medicina de
1919, las reuniones que celebro esta
institucion a partir del segundo brote
fueron secretas, Memarias de la Real
Acadvmia de Medicinag. 26 (1919-1921),
p. 100 La historivgrafia exisiente sobre
alras epidemias, v sobre esta misma pero
referida o otras localidades demuestia
que una-de [as practicas comunes para
evirtar lwalarma de la poblacion es quitar
importancia & la epidemia, ¢ incluso
atrrbuir la mortalidad a otros

padecimientos diferentes. BERNABEL,
1. teoord.) La ciwtat davanr el contagi.
Alacany § fu Grip de T918-19. Valencii,
Canselleria de Sanitat | Consum.
Generalitat Valenciana, 1991, p. 76;
BARDET, J.P. «Canclusion», en:
BARDET, LP. ted) Peury ef terreurs
face a la contagion; Paris, Fayard, 1988,

375-390: 386-I88: EGGERICK. Th.,

POULAIN, M. «L."épidémie de choléra
en 1866, Le cas de la Belgiquer. en:
BARDET. JP. foc. cir. 56-82.

{171 «El estado sanitario de Espanan, E/
Hervaldo de Maidrid. 4 de octubre de
1918. p, 2.

(18 M.

(199 «La'salud piblica en Espana.
Pasividad censurabler, Ef Likeral, |3 de
octubre de 19180 portada.

{20) Tanto la teoria teldrica como fa
miasmdtica eran posicianes tedricas
propias del sigly XIX, gue por o gue se
refiere o T gripe se habian abandopado
con motivo de la pandemia de [889-90),
ACKERKNECHT, E.H.
«Anucontagionism berween 1821 and
IR6Tw, Bull. Hist. Med 1948, 221 562-
593; THEODORIDES, J. «La
microbialogis médicar», en: LAIN
ENTRALGO, P. 1dir.) Historia Universal
de ta Medicina, Barcelonn, Salvat, 1976,
val. 6, pp. 175-192. Algo similar ocurnd
en Alicante, ofr. BERNABEU. 1. (161,

P id

t21) «Epidemia benigna, La enfermeria
en Madride, ABC, 22 de mayo de 1918,
B 72w Cudl es ld causa?. Uta epidernia
en Madrid. En todas partess, Ef Sol, 20
de maye de 1918, p, 3.

(22)'Crookshank ha sénaliado que con
motivo de L pandemia de gripe de |8§9-
90 la etiologia bacteriwna de laanfluenza
desplazd u wdas lus que hasty entonces
habian sidy consideradas,
CROOKSHANK. F.G. /8731933,
{nflucnza. London, Heinemann, 1922, p.
483, Sin embargo, algunos médicos no
renunciaron rotalmente a ¢stas
explicaciones tedricas de |a etiologia y
recurrieron a ellas durante la pandemia
de 191819, 1l v como senald v criticd
Martin Salazar ante Ja Real Academia
Nacional de Medicina, «Sesion del 28 de
junio de 1918=, Anales de fa Real
Academia Nacional de Medicina, 1918,
3%: 374-402

{23) e bla dlvima epidemia. Seguimos sin
dingriasticos, £1 Sai, 24 de mayo de
1918, p. 3.

Vil



La aparicion de la ¢pidemia se
relaciono asimismo con la fruta y
el agua, el benzol, las harinas
que llegaban de América. la
goma de los sellos. las
modificaciones en la actividad
del' sol que habian favorecido
variaciones en la virulencia de
los gérmenes habituales, y las
personas encargadas de la
recogida de basuras-’

La prensa madrilena no tue
totalmente ajena a las ideas de la
medicina oficial, como parece
demostrar la importancia gue se
concedio al hecho de que Ruiz
Falco hubiera aislado el bacilo
de Pleitfer®™: o el que se
calilicara a los agentes de la
epidemia como «microbios sin
cédula personal»"". Estas
palabras se pueden considerar
como un reflejo de hasta qué
punto la etiologia microbiana de
la epidemia. a pesar de loy
contradictorios resultados que
habia brindado el laboratoriu,
estiba calando en la opinion
publica v ganando posiciones
frente a ofros modelos
explicativos. De hecho. desde Ta
prensa s¢ estaba fomentando este
modo de ver la causa de la
enfermedad frente a otras tormas
de abordar el problema de la
etiologia, Asi. en ¢l nimero de
El Liberal correspondiente al 28
de mayo de 1918 se decia:
wxepnn ef Laboratorio todo eso
de lus alteraciones atmosféricas
v de las remociones del subsuelo
3 de las f!n’;‘.n‘lﬁft‘!.li tas electricas
COMY CAUSAS ProxXimas o remods
de la cpidemia no tiene tanto asi
de valor wupre| 1ahle rira ¢ [
diagnostico. (... A lo que hay
Gque aténerse €5 a lo gue ha dicho
el andlisis bacterivlogico»

Esta creciente presencia de las
doctrinas de la medicina
cientihica en el discurso

VIl

a prensa

madrilena

de informacion

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

elaborado en torno a las causas
de la epidemia fue atn mas
manifiesta durante el segundo
brote, como lo muestran las
vifietas comicas que aparecieron
en la prensa diana. Algunas de
ellas se Icpmdu-\'cn en este

este mismo tipo de fuente pone

trabajo. Como se puede apreciar,

de relieve. a la vez. como la
opimion pablica mantuvo un
CICTLD esc epucismo frente a los
dictados de la medicina
cientifica.

Fl N, Te e e TRIN
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Si importante era establecer el
origen de la épidemia. ain mds lo
era conocer «¢l remedioy puara
evitar y combatir la enfermedad™,
El hecho de que no existiera un
remedio realmente eficaz contra
la gripe. tanto a nivel preventivo
como curativo determing que. de
igual modo que los medicos
utilizaron ¥ recomendaron una
gama amplia de tratamientos, la
poblacion recurriera también a
muy diversos medios para
librarse de la enfermedad
epidémica vy combatirla cuando
ésta se presentaba. En unos casos,
los ciudadanos siguieron los
consejos dados por los médicos,
de los que la prensa se hizo eco
ampliamente. especialmente en
los momentos dlgidos. En otros,
buscaron la proteccion y/o el
tratamiento en alguno de los
multiples remedios medicinales y
CMmPpIricos gue se anunciaron cn
los diarios durante cada uno de
los brotes, y con mayor profusion
en los periodos de mayor
gravedad”, Como reclamo de
estos productos se utilizaron
elementos del discurso médico
vigente en esos momentos,
concepciones cientificas mds
antiguas, el prestigio de ciertos
médicos o el de estos
profesionales considerados en su
conjunto. Los recursos ofrecidos
fueron muy variados, entre ellos
el café marca «E| Cafetor, el
«0Oxenthol», el «Jarabe Orives, la
«QGrippelisima». el «Maybul», la
«Solucién Benedicto creosotal»,
el purgante «Bisoy», o el
«Antigripal Semarga».

Si se tiene en cuenta que. a traves
de la prensa madrilena. la
poblacién tuvo acceso u un
variado caudal de informacion
relativa al origen de la epidemia
y al modo de combatirla. es licito
pensar que una de las notas
dominantes durante el desarrollo

de la epidemia de gripe de 1918-
19 fuera la confusion que reind
entre [os ciudadanos. Esta
situacion fue senalada
precisamente en uno de los
articulos aparecido en Ef Liberal
durante el momento dlgido del
primer brote. En dicho articulo
se decia lo siguiente: «Si unos le
dicen al lector que no comu tales
productos de la Naturaleza o de
la industria, v otros le aconsejan
que no se prive de comestible
alguno, ;en qué situacion
oscilante gueda el lector? Si
tales mentores le recopiendan
que no moleste sin motivo al
Colegio Médica, y tales otros
consejeros le invitan a llamar
enseguida a roda la Facultad,
Cqué orientacion de este
digmetro toma el necesitado
lectpr? (...) EUlector inguiere
conocimientos v detalles para
precaverse del morbo. Agui le
dicen que el mal se contagia por
el aire, alli que por el agua,
aculld gue por la goma de los
sellos de correo o de los sobres
de carta. En un punto le dicen
que el pozo blanco, en otro que
el negro, en otro que los gases
asfixiantes de la conflagracion.
en otro que el aliento de las
personas queridas, en olro que
los ambientes infectos -
Congresos, teatros-, por
acumulacion de piblico. (...1 Y
con estas recomendaciones. el

lector crédulo y confiado no sabe

st podra beber sin previa
destitacion, o respirar sin
mascara inmunizadora, o tener
correspondencia escrita ¢on sus
amigos, o towmar café por las
tardes. o besair a su Julicta por
las noches. (...) Y de rodo ello se
sigue una tremenda confusion vy

algo de otra enfermedad mds

peligrosa que la “grippe’. v que
se Hamea por los aledaiios de las
antiguas puertas de la villa,
‘canguelitiy’ ",

(240w, Las harinds?», El Liberal, 29 de
mayo de 1918, portada; «La goma de los
sellasw, £l Liberal, 31 de mayo de 1918,
- 2 «La gomu de los sellose. £l
feraldo de Madrid, 30 de mave de 1918,
portada; «El Sol v la gripes, & Heraldo
de Madrid, 3 de juniode 1918, p. 4
«Madrid al dine, ABC, 26 de mayo de
1918, p. 131 «En busca del agresor. La
limpieza publicas, £l Heraldo de
Madrid; 29 de maye de 1918, portuda.

(25) «De la epidemia reinantes, £ Sod,
Il de jumio de 1918, p. 8. (En este
mismio articuld se dio cuenta de [a
cantidad de opiniones que se habiun
mantenido en relacion con la erinlogia y
el tratamiento de lu gripe durante el
primier hrotid.

(26) «Madrid al dias. ABC, 28 de mayo
de 1918, p. 10,

(27) «La epidemia del din. jHasta el reloj
de la bolal, £1 Liberal. 28 de mayo de
1918, p. 2.

(28] «Madrid al diaw, ABC. 26 de mavo
de 1918, p. 13.

(291 «Madrid al diar, ABC, 24 de mayp
de 1918, p. 19, Algo sinnilar dgeurrid en
Ahcante durante la epidemia dé gripe de
1918-19. en Espana durante la epidemia
de colerude 1885 v en atros lugares.
segun han mostrado lus investigaciones
realizadas sobre este tema ofr.
BERNABEL, J. 116y, p. 76;
EGEGERICK, Thy POULAIN, M. (16).
pp. 78-80; FERNANDEZ SANZ. 1.1,
JE83 - Bl asio e la Vacunacion Ferran.,
Madrid, Fundicidon Raman Areces. 1991),
pp: 185 y ss.

(300 «Prudencia en ¢l comentarios. £/
Liberal, 31 de mavo de 1918, portada.
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Maleato de Enalapril | Hidroclorotiazida
20mg [ 125mg

Aumenta la proteccion
metabolica de sus
pacientes hipertensos

DESCRIPCION: CRINORETIC &< unz tombranion de un yatvdor 08 |E £n0ma o Conversian o2 (3 angonensing JECA) imaisaty g8 ensiand] y do on deritcn hdmclomtaridl | os sfectas anthipedansijos de sus ood com-
ponentes son adivos v se manbanan & manos 24 hores. COMPOSICION: Caca comprvmdo contiens: Maksalo ge Enaiapn! 20 mg. Harociomhands 12,5 mg. Erciplnts § Lartoss o520 T compemics ! g
s ciantes hiperfensos en ks que of irfamient combinads seé adecuace. DOSIFICACION: Hipertension: Lo doss habital & un comprmico, dmanatrado une vez af 08, §i 3 NecesEng, DUEdS EuMmantrss 3 doss & oog com-
pnmidos adminstracos ung ves &l die. Puedh aarecer hpatersidn sinfomatica ras & admvsiracdn o la gosis incial de CAVORETIC, serclo sxfo mas posible &n pacentes con dapleccidn pormsains. £ atsmento duréhicn
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siblee & cuslquen ce sus camponentss y an pacentes oo hitang e adema angionelininco rsacanad con & falamenty prewio con inbidones o s £CA. Hpamenaitalidad 2 atros firmacos deniedos e iz auforamida
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suNuIned A0BCLA0S, pueds oondnuirss & batamienty 2 00ss Mmenanes, © (vn LBz 50i0 uno 08 iy compnentes: nsuficiencia Aanat: CRINORETIC no cebe ser administmdy 8 pacientes con insuficiencin renal
leclaramianto de creafining infirion 2 80 miimin haste gue &l guste 02 & apaificscdn o cada components hay ckmostradt ke necesiod oo las dosis vesentes en & comgnmido combinada. Algunos pacenles con hipers-
S0 y sin erermedad renal previa @parents, han presentacy peguedas alsvaoones fempoes ds 4 urea y I crasiinmia en Sangre cuanad % las ha aommstrado enalzo cancomitanfarments con un diureico, S1ésto oo,
dede suspendenss asta combinacin, Puec ser posible & comtimuscun osi tratamealo @ Cess mlenons, 0 ben pusdk utiGarss tno soie d8 ks componentes. En alunos pacientes con astenoss bilstery de (35 artenss re-
nges o estenoss de i srfens de un Avidn solifang, = fan chsenvado hosmenins &0 oS nveies de U y Crestine Sinca, normakminie vershies con B Suspensan o Iratamento, &l admstrar nhdidores os 2 ECA
Enfermedad Mepdlics: Lat hexcas deben utilrarss ron pracaucan 8n pacantes con aleacdn 08 i Amoion hepdfcs o énfirmedad progresha, pues Deque’ss alfeacones horosecimlbcas pueden precistar un coma
Pepdton. ClrugisiAnestesia En pecenies Que van 3 wiftr orugss miyor 0 anesiess con Simacos hpolamoms, ensiynl bloguas & lomeon oe angiotensng Il sacundara @ lberaciin compensioya o i S
aDoese NpOWrson y S8 CONSIEESE I8CUNGENS # BSE TECANSIMO PONE 38 COMANia pOr expanton o8 volumen. Las fandes pusden duments 2 sespuesta 3 s luoocuranna. Efeciios Metabdiicos y Endocrines: B
Tratameento con bizides pusde aferar i fokvanc 2 [ pcoss. Fueds requenrsa Lo uste Oe & dows s lor Brmacos andolabébicas, nokads 3 nsoiing. (25 BENGES CURCEN CRMINU i BXCTRCION (F CARCI0 UMNar, CausIngs
@va00nEs femitentas o caiog sérco. Ei ratamento con fisncas amben pusde aS00arSE (0N MOBMENIS d2 ks velss s8nces 08 Colste) y INGACEN00s. Las RIS pueen preciar NSMUncem yio gotd en
cafos pacentes. S embarga, enalaed pusde aumentir & 2002 Onito &% 0nng i por fanto, atenwar o Electo hipeuramics o i droomtanda. Edema Angioneurdtico/ Hipersensibilidad: £n pacentes atacus con
ihibdores de & ECA. molijenco malealy de enalipn! han apanvec £n rres ooasones ademy angioneurtins de &t can, erfremidaos, pdmadas, engue, olobs y'n lenge En takes orounstincas, o Mtamenty debe
slspencere ivrediaianiente ¢ o paciahte glabs pammanscer 20 clisanactn fast Que desarareca e lymehcodn. Cusindo ensle obsiicodn de & Vi afes dabe aomnistane adenalng & salioin 11000 0,303 i
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Cuando el azicar es un problema...

StATICUM

Control y Seguridad durante 24 horas para
el paciente diabético tipo II (DMNID)

Compusicion
Cadn comprimido de STATICUM contiene 3 myg de ghisenti-
da. fraccionable co dos mitades de 2.5 mg.

Indicuciones

Diabetes mellitus del adulto (DVMNID),

Diiabetes no compensada o mal compensada con otros hipo-
glucemiantes.

Dosificaciin

La dosis usual esta comprendida entre 12 y 4 comprimidos
(1320 mg de glisentidal. En la mayoria de los casos es sofi-
ciente una dosis de 1-2 comprimidos por dia, administrados
e una sola tomn, durante ¢f desayunn. Las dosis superiores a
2 comprimidos diurios se repartirmm durante ¢l resto de ks co-
midas,

Normms de adiministracion

Dinbeticos no tratados proviamente

Iniciur con 12 comprimido.

Continunr con esta dosis o mmmentar 12 comprimido cad se-
mana, husta un perlecto control,

La ssociacion de STATICUM o un sdecuado régimen digtéti-
co permite abtener excelentes resaltados en mas del 9% de
diubeéticos de reciente descubrimicnto, no insulino dependicn-
Tes.

Dibéticns vo tratados com otros antidishéticos orales

Lus dinbeticos no compensados o mal compensados con otros
hipoghacemiantes pueden muchus veoes ser controludas per-
fectamente con STATICUM. En estos, 0o es necesario goe
medie interyalo wlguno entre los dos tratamientos.

En las dinbetes hien equilibrudas con otros hipoglucemiantes

urales, el cumbio a STATICUM puede iniciarse con U2 com-
primidus il dii.

En lus diabetes mal eqmilibradas con otros antidiabéticos, ini-
ciar con | comprimido diario.

Si fuera necesario, sumentar progresivamente las dosis en
Traccinnes de U2 comprimido coda semana,

En los diabéticos que precisen menos de 26 UL de insuima
diarin puede sustifwirse ¢sta por STATICUM. En estos casos:
imicior ¢l trutamiento con 1 comprimido diavio de STATI-
UM

Aumentir In dosis, i fuese necesario, 12 comprimido cada se-
muana husta un maximo de 4 comprimidos al dia.

STATICUM provoca fa fiberacion de insufing endigena
purtirde lus celulas B pancredticus, Esta insuling, wiilizad por
¢l misma organismo gue Ia ha formado, esta desprovista por
tunto de lus propiedades untigenicas de luinsuling exogena.

Aspciaciion con bignanidas

En los pacientes en que sea dificil conseguir un control de la
glucemia optimo, puede asociurse STATICUM a una bi-
guanida. Pura ello se soompans, o ln dosis de STATICUM yu
establecida, una pequena dosis de biguamida, sumentandols
hasta conseguir ef control ideal. En algunos cosos esta isocia-
cion permite reduocir b dosis de STATICUM,

Incomparibilidades

La udministracion simultinea de deverminadas sulfonamidas
e nevion prolongada tuberculostaticos (etionmmidi), piraeo-
lonas o derivados cimarinicos puede patenciar el electo hipo-
glucemiante del medicamento, STATICUM no presenta efe-
10 ntabits,

Efectos seenndarios

A pesar de que b tolerancis de STATICUM o8 iy buend, si
en algan caso se observaran manilestuciones digestivas (ndu-
seas, sensacian de plenitud o anorexing se tomard ¢l mediva
mento durante o inmedigtamente despues de las comidas.

Contruindicaciones

Descompensacion metabolica grave, Coma diabético. Tray.
tornos graves de la lmcidn renal o hepitica, Dighetes juvenil
(DMID). Embarazo.

Intpxicacion v sp trtumiento

La infoxicicion aguda con esta especialidad es rara dado su
elevado eoeficiente terapéutico, En caso de infoxicacion acd-
tlental, que solo puede producirse por ingestion de dosis muy
elevadas, se seguiran las puntas geoerales para favorecer ba ra-
pida eliminacion de medicamentas (Tavado de estomago, au-
mentn de ls dinresiv), Ew caso de hipoglucemia grave Vo priv
Iongada se requeriva tratamicuto con solucion de destrow por
vig intravenosa v enidado médico intensivo.

Presentaciin
Envase de 30y 100 comprimidos (PYPIVA A HE y 922 pras.).

URIALH
Devane Hali, 2967 (8024
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Sin duda, la prensa era
consciente del influjo gque en este
momento ejercia ya sobre la
sociedad. Aunque es cierto que
las opiniones sobre el origen y
los medios de prevencion y
tratamiento de la epidemia
fueron en muchos casos
contradictorios, justo es decir
que. en gran medida, ello fue el
reflejo de la propia sitvacion de
la cual se encontraban aquéllos a
quienes recurrian para obtener la
opinion de un experto: los
médicos madrilenos. Hay que
indicar también que la prensa, a
pesar de que en algunos
momentos, bien porgque no
manejaba una informacion
adecuada, debido a la ocullacion
de datos procedentes de las
diversas administraciones del
Estado. bien por un atian de
evitar la alarma en la poblacion,
proporcioné una vision de la
gravedad de la epidemia poco
ajustada a la realidad, y
contribuy6 i partir de un
determinado instante a poner de
relieve la magnitud de la
pandemia y las dificultades
existentes para controlarla.

ABRC, 3 de ocriehiye Q¢ J9IR, p 3

Una plataforma para
encauzar las criticas

Desde el mismo momento en que
la gripe adquirié caracteres
epidémicos, la prensa se hizo eco
del malestar presente en la
poblacion por la actuacion de las
autoridades. En un primer
instante, las criticas se dirigieron
contra las notias oficiosas
emitidas por el Ayuntamiento de
la capital, por la Junta provincial
de Sanidad y por el Laboratorio
Municipul. y contra la confusion
que provocaban en la ciudadania:
«unas por excesivamente
técnicas. ¥ otras por poco
concretas, es el caso que o
steetian a cadencia de las gue ¢!
enleo, como quien dice la
inmensa mavoria de los
cludadanos. retiene en la
menovia con la misma facilidad
gue la cancidn del capitdn
Leonello o la serenata del
soldado de Napoles»*.

Comentarios similares se
formularon igualmente contra
algunas de las medidas
recomendadas por los médicos.
Asi. un articulista de EI Liberal
escribia lo'siguiente con respecto
4 sus propuestas: «los senores
médicos, en vista de la difusion
de laextrana epidemia qiee nos
agueja, se han crefdao en el deber
de aconsefarnos las ¢cosas mas
absurdas y mds dispares (...)
[Hay, entre ellos, quien dice|
gue el sol v el aire libre son la
mejor medicina, y quien [dice)
que, metiéndose en la camia y
entre manias, se fiene la
seguridad de salir a la calle
como niieva a las pocas horas de
sentirse enfermo»™,

También se censurd a los
medicos que st negaron a prestar

«stes pladosos servicios» en ld
Benelicencia Municipal en los
momentos dlgidos del primer
hrote™.

Sin embargo, las criticas mas
duras las dirigieron contra las
autoridades. A medida gue la
epidemia fue adquiriendo mayor
gravedad. la prensa madrilena se
fue haciendo eco de los
principales problemas que se
habian suscitado o agravado con
motivo de la epidemia y reclamé
de los poderes pablicos la
adopeion de todas las medidas
necesarias para solucionarlos,
Durante el momento dlgido del
primer brote, el interés de la
poblacién. a tenor de lo que
aparece en la prensa, se centrd
especialmente en las dificultades
que habia para encontrar los
alimentos de primera necesidad,
especialmente los recomendados
para tratar la epidemia. como la
leche y los limones™,

(310 «Muadrid al diaw, ABC, 28 de mayo
de 1918, p. 100

{32) wLa cancion del olvido. Seguimos
enfermandos, £ Liberal. 26 de mayo de
1918, p. 3.

(33) AEMECE. «Maudrid al dias, ABC, &
de qunio de 1918 p. 7.

134} « Abuso de los vividoress, Ef

Heraldo de Madrid. 28 de mayo de 1918,

p. 2; «Los limones v la lechen, E1

Heraldo de Madrid, 28 de mayo de 1918,

po 30« Madrid al diws. AZC, 29 de mayo
g 1918, p. 70 <L epidemia remantes,
ABC. 29 de mavo de 191¥, p. 16:
weMudrid al dias, ABC, 30 de mayo de
1918, p. 15,
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A la carestia y escasez de los
alimentos se sumo también la de
los medicamentos y
desinfectantes, sobre todo de los
mas utilizados para la profilaxis
y el tratamiento de la gripe.
Desde los distintos diarios se
denunciaron estos hechos y se
pidid insistentemente a las
autoridades municipales y
provinciales soluciones
verdaderamente eficaces para
poner fin 4 esa situacion™. Como
respuesta a estas denuncias y
exigencias el Ayuntamiento y el
Gobernador civil tomaron
algunas medidas, aunque
insuficientes, para paliar ¢l
problema de las subsistencias y
el de los medicamentos™,

Otro de los motivos de
preocupacion, especialmente en
los momentos dlgidos del brote.
fue la falta de médicos y las
dificultades que planteabu la
asistencia sanitaria de los
madrilefios. La prensa mostri
repetidamente hasta qué punto
los escasos recursos sanitarios
con que contaba la ciudad
resultaban, aun reforzados,
insuficientes para proporcionar
asistencia sanilaria ante una
situacion de epidemia como la de
1918-19".

Las criticas arreciaron contra las
autoridades en el transcurso del
segundo brote. Tras las primeras
noticias uparecidas en la prensa
dando cuenta del inicio del
mismo, los diarios madrilenos no
hicieron mencién acerca de la
situacién por la gue atravesaba la
capital, pero transcurridas unas
semanas las reclamaciones ante
las autoridades empezaron a ser
muy frecuentes. En ¢sos
momentos, algunos diarios
denunciaron la gravedad que
habia alcanzado la situacion en
nuestro pais y pidieron al
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Gobierno, especialmente al
ministro de la Gobernacion, que
tomara medidas sanitarias y
fuera severo en su aplicacion™.
Como respuesta a eslas
reclamaciones el Gobierno tomé
algunas medidas para combatir la
epidemia en Espana™. Pero, a
medida que el brote adquirio
cada vez mayor intensidad, los
diarios madrilefios, sobre todo E/
Heraldo de Madrid y El Liberal,
aumentaron el tono de sus
criticas hacia los poderes
publicos. Una muestra de ello
son las palabras que figuran a
continuacion. y que, bajo el
epigrafe «Progresos del mal y
desidia del Gobierno».
aparecieron en el nimero
correspondiente al 12 de octubre
de 1918 de EI Liberal: «;Qué
espera el Gobierno? |-senalaba
el articulista-] ;Piensa aplicar a
este confliceo espaiol el
acreditado progcedimiento de
dilaciones que ha venido
aplicando a otros conflictos”
;Cree que puede dejar para la
semana entrante -como ha hecho
et otios problemas- la adopeion
de medidas para combatiir el
dano? Va a tratar a este
microbio, que rorpedea las
poblaciones espatiaclas, como
acostumbra a trarar a los demas
microhios y macrobies que hacen
lo misma? {...) Ahora no puede
alegarse divergencia de
opiniones. Todo el pais cree que
debe ponerse inmediatamente
remedio a los estragos de este
CHCMILO que s¢ nos ha enirado
por las puertas. (...) Sin
embargo. ¢l Gobierno -siempre
diplomdtico v parsimonioso- se¢
comtenta con poner en
niovintiento wnas estufas de
desinfeccion v unos carritos de
laborarorio con liguidos
malalientes. Y el bacilo que se
quiera asustar, gue se.asuste (...)
JAh. si este mal pudiera paliarse

con [ censura previal(...) Pero
es mas facil poner mordaza en ¢f
comentario de los periddicos que
prevenir medidas gue inmunicen
a win pary o que alajen iha
epidemia al iniciarse su curso»™,

(35) wE| nimero de gtacadoss, &/
Heraldo di Madrid, ) de junio de 1918,
portada.

1360 Una de gstas medidas Tye ¢l Bando
que dictael Gobernndor Civil el 30 de
muyo de 1918 pira contener el alza en ¢l
preciodde los medicamentos y
desinfectames mas utilizadas para
caombatir tu gripe. que suscita los mas
diversos comentirios, en unos casos
favorables v, en atres, desfavorables,
wloa enfermedad reinante. El precio de
las medicamentosy, ABC, 30 de mavo de
1918, pp. 14=15: «Laepidemia reiminte.
En Madritle. ABC. | de junio de 1918, p.
17 el cuestion de los medicamentoss.,
Et Heraldode Madrid, 1 de jumo de
1918, portiada; «Sesion del 23 de octubre
de 1918w, Diario de las Sesfones de
Cortes. Congresode tos Diputados. 83.
2727-2739, . 273K,

(37) Estus denuncins fueron recogidas
practicamente por todos los: diarios. Una
muestra de ello son los articulds gue
figuran seguidamente: «Hacen falta mis
médicos. (Mis de 120,000 atacados?s, £l
Liberal. 29:de mayo de 181N, portada;
«La lubor de los médicoss. £L Liberal, 30
de mayo de 1918, portady; « Hacen falti
mis médicoss, Bl Heraldo de Madmd. 28
de mayo de 1918, p. 2.

(380 Entre los articulos relativos o esty
cuestinn que aparecieran en los diarios
mdrilenos cabe citar los siguientes:
«Dictadurn Saditarias, ENLiberal, 2 de
octubre de 1918, portada: «La Dictaduri
Sanitarias, Ll Liberal. 3 de octubre de
1918, portada: «El estado sanitario de
Espaiis, EI Hevaldo de Madrid, 4 de
wetubre de 1918, p, 2.

LARYET Liberal, ibid.
(40 «Pragresos el mal y desidia del

Gobernos, ] Liberat; 12 de vcrubre de
1918, p. L

ABC ., 17 de octwbee de I8, p. 6
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La dureza de las palabras se
puede tomar como una muestra
de la crispacion que habia en
es0s montentos entre la

oblacion por la magnitud que
ﬁabn’a alcanzado la epidemia en
la mayor parte de Espafa. En
esta situacion, la aprobacion en
el Congreso de un crédito de dos
millones se recibio con una
alegria y un optimismo, que
desaparecieron cuando ¢l
ministro de la Gobernacion dejo
SU cargo para pasar a ocuparse de
la Presidencia del Gobierno. y la
opinién piblica se dio cuenta de
que no se contaba con un
verdadero plan de lucha contra la
epidemia®'.

Ante la gravedad de los hechos,
la prensa se vio obligada a
continuar presionando a las
autoridades y a reclamar de ellas
la puesta en marcha de
actuaciones que evitaran el
desarrollo del mal*, La respuesta
a estas presiones [ueron algunas
medidas tomadas por el ministro
de la Gobernacion, la reunion de
la Junta provincial de Sanidad. y
un hando del alcalde™. Estas
medidas, que, en un principio,
fueron bien recibidas, unos dias
después se juzgaron insuficientes
v se reanudaron los ataques al
Gobierno y a las autoridades
madrilefias acusdandoles de
haberlas tomado demasiado
tarde*.

Los reproches de la poblacion se
dirigieron también contra las
desinfecciones aplicadas en las
estaciones, manteniéndose dos
posturas claramente diferentes.
En unos casos se consideraron
«indtiles y ridiculas», y en otros
totalmente eficaces™,

Otra medida muy contestada en
distintos ambitos durante el
segundo brote fue la de que se
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cerraran los centros docentes
piblicos, y se mantuvieran
abiertos los privados, los cafés.,
las iglesias, los teatros, los
casinos, ete'. Sin embargo.
cuando se inicid la epidemia,
desde algunos diarios. entre ellos
El Heraldo de Madrid, se habia
considerado el cierre de las

escuelas como una «medida

urgente y necesarian®’,

La prensa se mostro mis sensible
hacia los temas sanitarios,
haciéndose eco. especialmente
durante el segundo brote, de los
atentados que se¢ cometian contra
la salubridad publica, y de las
denuncias que, al respecto,
hicieron los vecinos. Se
comunico la aparicion de algunos
focos de enfermedades
contagiosas distintas de la gripe.
se denuncid el mal estado de las
vaguerias y la existencia de
corrales en algunas zonas de
Madrid, etc™,

En busca de
soluciones: el
liderazgo de la prensa

Comao se ha visto en la primera
parte de este trabajo, en un
principio, la mayoria de la
poblacion no presto atencion a la
epidemia, e incluso se la tomé a
broma. Mis tarde, cuando los
brotes alcanzaron mayor
intensidad, las dudas v la
preocupacion comenzaron a
aparecer. un cierto sentimiento de
alarma e incluse de panico cundio
entre los ciudadanos, que
demandaron soluciones para el
mal. En estos momentos. la
prensa, ademas de reflejar el
estado de dnimo de la sociedad,
desempeno un destacado papel en
esa bisqueda y toma de
soluciones. Se hizo eco de las
medidas que la sociedad adoptaba
para protegerse contra la gripe.
mostrando como., en unos casos,
se busco en la religion un modo
de hacer frente a la epidemia, y
se quiso alejar de sila
enfermedad, entregdndose a
diferentes practicas religiosas
que. en algun caso. fueron objeto
de criticas™. Pero también, v
sobre todo, la prensa se
constituyd en uno de los
principales instrumentos en la
divulgacion de soluciones
procederntes de la ciencia médica.
En este sentido. un buen aliado
fue el interés que mostraban los
ciudadanos por conocer qué eru
lo que debian hacer para
protegerse de la gripe o para
combatirla en el caso de que
resultaran invadidos por Ia
enfermedad. Frases como «el
lector inguiere conocimicentas y
detalles para precaverse del
mal»™ o como «lu opinion
pithlica, interesada como esid
ahora con ¢l microbio incagnito,
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lee varios periodicos para
documentarse mejor v suber
mejor a qué profifaxiy

atenerse»®', reflejan, por un lado,

hasta qué punto una parte de la
poblacién se interesd por la
enfermedad epidémica y buscé
informacién sobre la misma,
particularmente sobre su
profilaxis y tratamiento. Pero
también, ponen de relieve como
la prensa era consciente de esa
preocupacion de la ciudadania. a
la que intentd dar respuesta,
recabando informacion de los
expertos -los meédicos- y
reproduciendo todas aquellas
publicaciones relativas al tema
que las autoridades gubernativas
llevaron a cabo™.

(41) «La lucha contra la epidemias, El
Herdldo de Madrid, 28 de octubre de
1918, portada: «Recelos y desconfianzanr,
El Heraldo de Madrid. 29 de octubre de
1918, portada. La csperanza se recupera
cuande. i mediados de diciembre de 1918
-finalizado va el segundo hrote
eptdémica-. fue elegidn ministro de la
Gobernacion el médico Amalio Gimeno,
El Heratdo de Madrid. 25 de diciembre
de 1918,

(42) «Sin noticias del Gobernas, £/
Liberal, 12 de octubre de 1918, p. 2.

143) Las disposiciones preventivas
contenidas en dicho hindo ¢run las
sigpientes: el aislamiento de los enfermos
en hospitales o lncales acondicionados
con esa Dnalidad: T desinleccinn de
viajeros, correspondencid, mercancias,
vagones de ferracarril, tranyias,
domicilios. teatros v demds locales
cerrados; la limpreza de las vias pdblicas
con agua ¢ hipoclorito: la prohibicion de
hurgar en las basuras v la cremacian de
‘las mismas: v la ohligatoriedad de
declarar la enfermedad tanto para ¢l
médico como para ¢l cibeza de familia,
s pena de ser castigado. «Los estragos de
la gripe. Precauciones en Madrid: Un
bando del alcaldes, El Socialisia, 3366,
15 de octubre de 1918, p, 2. Algunas de
las medidas adoptadas fueron; el reiruso
en la apertura del curso en los centros
docentes publicos, ¢l estublecimiento de
un wservicio especial stmitario en lay
cstacioness, «Inspeccion en las
estacioness. £ Liberal, 13 de octubre de

1918, p. 2; «La salud piblica en Espaiia.
El 13 de actubre toma medidas sanitarias
el ministro de la Gobernacion», £/
Liberal, 14 de actubre de 1918, p. 3
«Precaucianes en Madnide, Ef Socialista,
3365, 14 de octubre de 1918, p. 2.

(44) «Inspeceion en las estaciones», £/
Liberal, Ihid. p. 2; «La salud publica en
Espania. El 13 de octubre toma medidas
sanitarias €l ministro de la Gobérnacions,
El Liberal, 14 de octubre de 1918, p. 3;
«La salud piblica en Espana. Incremento
de lu epidemia en Madrid. Pasividad
censurables, I Liberal, 15 de actubre de
1918, portada. Desde las piginas de Ef
Soctalista se llamé lu atencién
insistentemente sobre Jas malas
condiciones en las que vivia y trabajaba
la mayor parte de [ poblacién, se
sefalaron las dificultades que habia para
conseguir alimentos v mediginas,
especialmente para la clase trabajadora, y
se solicitg gque se adoptaran medidas
realmente utiles de cardcter ambientalista
combinadas con otras de cardeter social.
«Por la salud pablicd. Las autoridades
espanolas combatiendo la epidemias, £/
Sacialista. 3365, 14 de octubre de 1918,
pi2.

(45) «Inspeccion en las estaciones», f£f
Liberal, ioc. cir. (43); «Recelos y
desconlanzass, £ Heraldo de Madrid, 29
de actubre de 1918, portada. La apinion
de algunos sectores de la poblacion
madrilena en relacion con la efectividad
de las desinfeccianes se percibe tambicn a
traves de algunos chistes aparecidos en la
prensi general. Asi, en la portada del
numero de El Heraldo de Madrid
correspondiente al 25 de octubre de 1918
se incluyd un chiste que se titulaba: «El
desinfectante v la desinfeccion oficialess.
en el dibujo se inclufa cloruro sodico y
una estufa, vy mis abajo del recuadro se
deciar «Juan y Manuelas: con clara
alusian ala nula efectividad de semejante
medida.

(46) « Prevencion contra la gripe o la
clausura de un centro obrerow, £1
Socidlista, 3359, 8 de ovtubre de 1918, p.
3. «El cierre de los colegioss, Ef
Socialista, 3367, 16 de actubre de 1918,
p. 2; «Los estragos de o gripe. En toda
Espana», Ef Socialista, 3368, | 7de
octubre de 1918, p. 2; «El cagiquismo y la
griper, El Socialista, 3377, 26 de octuhre
de 1918, p. 2: «Una cosa es la eprdemias,
El Secaatisra, 3380, 29 de octubre de
1918, p. 21 «<E] decano de la Facultad de
Medicina aboga por la apertura del curso
academicos. Ef Liberaf, 2 de noviembre
de 1918, p. 4, «Habla el Decano de la
Facultad de Medicinax, El' Heraldn de
Madrid. | de noviembre de 1918, p. 4: £F

Heraldo de Madrid, 2 de noviemhre de
918, p. 4.

(471 «Las escuelas, cerradus», I Heraldo
de Madrid, 30 de mayo de |918, portada.

(48) «la salud piblicn v el descundo
municipals, Ef Heraldo de Madrid, 30 de
mayo de 1918, portada: «Depuncias que
deben depurarses, El Liberal, 18 de
octubre de 1918, p. 2.

149) Ademas.de las numerosas misas
celebradas, coincldiendo con al memento
dlgido del primer brote, se realizé una
procesian por las calles de Madrid con
motivo del traslado del Cristo de o Salud
aun nuevo templo, «La procesion de
ayer. El'Cristo de la Saludw, El Liheral,
28 de mayo de 1918, p. 2. Desde las
paginas de Ef Savialisra, al ipual gue
desde los periodicos republicanas
alicantinos EN Luchador v La Unidn
Dempirdtica, se criticd este tipo de
comportamicento. « Por la salud publica.
Las autoridades combatienda la
epidemium, El Socialista, 3365, 14 de
actubre de 1918, p. 2; «De la epidemia
actual. La rogativa salvadoras, £1
Socialista, 3376, 25 de octubre de 1918,
pe 25 wLo que el buen sentidd sconsejias,
El Socialista. 3377, 26 de octubre de
1918, p. 2: «La epidemia v otras
calumidddes=, Ef Socialista, 3407, 15 de
noviembre de 1918, p. 2: BERNABEU
MESTRE. J. (16) pp. 118119,

(30) «Prudencia en el comentarions, Fl
Liberal, 31 de mayn de 1915, portada.

(5 1) Thid

(52) Los peniodicos madrilenos
reprodujeron, por ejemplo; las respuestus
dadus por los médicos alas preguntis que
los directores de ciertos diarios les
formularon acerca de distintos aspectos
de la gripe, algunos articulos redactados
por estos profesionales. 1as folletos que
elaboraron los médicos para difundirlos
entre la pablacién, como por ejemplo Lo
Cartilla vonrra la gripe de Porpeta, los
consejos terapéuticos d¢ Tapia v los que
Maranon conlecciond para incluirlos en
el dorso de las postales sohre [os
principales monumentos arquitectinicos
cspafioles editadus por la Comisaria
Regia de Turismo y Cultura Popular.
«Cartilla contra la gripes. £l Liberal, 13
de ocrubre de 1918, p. 20 «lnstrucciones
profilicticas». K Hevaldn de Madrid, 19
de octubre, dltima pdgidia. «Estudio de la
gripe, Informe de o comision médica
espanolan, Ef Liberal, 4 .de noviembre de
1918, portada ¥ p. 2 «Consejos
médicoss, £l Liberal, 100 de octubre de
1918, p.- 2.
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a prensa
madrilena
de informacion

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

La insuficiencia de las medidas
tomadas por los poderes publicos
y los terribles efectos de la
epidemia hicieron ue,
especialmente en los momentos
de mayor intensidad. la
poblacion pusiera en marcha
iniciativas de caricter voluntario
con las que intentaba paliar las
carencias existentes para hacer
frente a la pandemra. En ellas,
los madrilenos participaron tanto
a titulo individual, como a través
de diversas organizaciones de
caracter humanitario: Cruz Roju.,
Asociacion Matritense de
Caridad, el Centro Instructivo y
Protector de Ciegos. entre
otras™. Este tipo de actuaciones.
sobre las que dio cumplida
cuentd la prensa, permitio hacer
Hegar @ buena parte de la
poblacion asistencia médica,
medicamentos, SOCorros en
metdlico, ropa. alimentos, ctc.. »
mitigar con ello los efectos de la
Crisis sanitaria,

Otris reacciones, bien diferentes
de estas dltimas, fueron lay que
venian molivadas por un afdn de
obtener beneficios econdomicos v
de otro tipo de la dramdtica
sttuacion por la ue atravesaba
Madrid, Desde la prensa se
imformaé de estas acciones y, en
algunos casos, se denuncio el
que determinadas personas
acapararan medicamentos y
alimentos para intentar nuds tarde
venderlos @ precios muy
elevados. o el que, sin ningin
escripulo, ofrecieran falsos
remedios™.

Conclusiones

A través del contenido de las
pdginas precedentes se hu
intentado mostrar alegunas de las
relaciones entre la prensa v la
Medicina. En el caso estudiado,
los periddicos de informacion
general llevaron a cabo en un
primer momento una de sus
principales tareas sociales: la
informativa. En efecto, en las
primeras lases de desarrallo de la
epidemia, dieron noticia de la
existencia de la misma,
advirtiendo a la poblacién de
esta situacion de riesgo sanitario.
Pero no sdlo €sto: asimismo
desarrollaron una lubor destinada
a modular los comportamientos
humanos que suelen producirse
COMO respuesta i una crisis
eprdémica.

En una segunda fase del
desarrollo de la eptdemia. v ante
el alcance que ésta estaba
adguiriendo, la prensa comenza a
convertirse en un vehiculo a
través del cual canalizar buena
piarte de las ¢riticas que se
estaban produciendo contra Lis
actuaciones de las autoridades
politicas y sanitarias, v los
mensajes gue. sobre el curso de
la pandemiu, ellas mismas
estaban difundiendo.

Otru cuestion cabe también
sefialar como resultado del
andlisis del ¢aso gue hemos
examinado. Me refiero a agquellos
aspectos que guardan relacion
con el valor de la prensa de cudra
a estudiar las reacciones y
opiniones de la poblacion con
respecto a la enfermedad que les
estaba afectando. En este
sentido. hay que senalar yue la
posicion mantenida por los
profanos frente a las

explicaciones y soluciones gue
ofrecta la medicina con respecto
al problema. fue un tanto
ambigua. Por un lado, se
presentaba una enorme atencion
a las interpretaciones de la
epidemia y a las propuestas para
hacer frente a la misma que eran
emitidas por los médicos: pero,
por.otro. un buen nimero de
articulos y algunas de las vifetas
camicas aparecidas en la prensa
general del perfodo estudiado.,
muestran también el
excepticismo de la sociedad
hacia unas deas procedentes de
la medicing que se estuban
mostrando ineficaces para
combatir v hacer frente a la
enfermedad.

Finalmente, ¢reo que es
interesante también aludir a/la
labor desempediada por los
periodicos de informacion
general en los periodos dlgidos
de la eprdemia, cuando la
poblacion acude en busca de
saluciones. Como hemos tenido
oportumdad de ver. en esos
momentos, Ja prensa se hace eco
de las medidas adopradas por la
ciudadania, pero también olrece
las procedentes de la medicina
cientifica, asi como una gama
amplia de remedios empiricos
con los gque luchar contra li
enfermedad.

(53) ABC, 14 de juniiy de 1918, p. 21
CLEMENTLE, L.C, Historfadr da €Cruz
Roju Espanala, Madeid, Cruz Roja, 1986,
pp- 90 [N

(341 La prensa independiente madrilerna
se hizo eco e estas beciones, aindgue e
L prensa obrend, Ta prensa de opinion, la
gue denuncio con mas empenn estis
postitras. «La gripe. Las subsistencias ¥
el juegan. ET Socializge, 3364, T4 (e
ociubre de 1918, p, 2.




Dentro de la serie de actos
organizados por la Junta de
Castilla y Leén para conmemorar
¢l V Centenario de la firma del
Tratado de Tordesillas, el
Instituto de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de
Valladolid, bajo la coordinacién
del Profesor Juan Riera Palmero,
ha desarrollado unos coloquios
para tratar de la temitica de la
Medicina en aquel momento
histérico.

Las diferentes ponencias, que se
espera ver publicadas en fecha
proxima, trataron los siguientes
puntos: «Del Tratado de
Tordesillas a la Paz de San
[ldefonso: la creacién del
Protomedicato del Plata» (Prof.
Juan Riera); «La medicina en el
médico renacentista. El cuidado
del anciano en la Espana
renacentista» (Prof. Luis S.
Granjel, Universidad de
Salamanca); «La medicina
prehispanica en México» (Prof.
Carlos Viesca Treviio,
Universidad Auténoma de
México) ; «La medicina
espanola en los primeros
asentamientos de Indias» (Prof.
Antonio Orozco, Universidad de
Cddiz); «L.a medicina en la
Corona de Aragén a finales del
siglo XV» (Prof. José Dandn,
Universidad Auténoma de
Barcelona); «Historiografia,
medicina y ciencia en el reinado
de los Reyes Catélicos» (Prof.
Mercedes Sdnchez-Granjel,
Universidad de Salamanca),
cerrando los actos el Prof.
Antonio Carreras Panchon, de
Salamanca, con la ponencia «La
medicina castellano-portuguesa
en la época del Tratado de
Tordesillas».

Recensiones

OPEZ-RIOS

FERNANDEZ, Fernando.

Historia médica de las
navegaciones colombinas
(1492-1504). Valladolid,
Secretariado de Publ. de la
Universidad, 1993; 174 p.
Acta Historico-Médica
Vallisoletana XLI. ISBN.:
84-7762-376-7.

Entre las publicaciones
aparecidas con motivo de la
conmemoracion del
Descubrimiento de América se
trata, en esta monograffa, el
estudio médico de las
navegaciones ocednicas
realizadas en la época de los
viajes colombinos. En ella se
aborda, junto a la descripcion de
la vida a bordo, el aspecto del
personal embarcado, su
alimentacién, la patologia tanto
naval como en las tierras
descubiertas, la nueva
terapéutica traida del Nuevo
Mundo, terminando con un
andlisis de las primeras personas

que ejercieron funciones médico-
sanitarias asi como de la
organizacion de su actividad en
las tierras recién descubiertas.

RIAS TEIXIDOR, Anna

(ed). Arnaldi de Vilanova.

Regimen sanitatis ad
Regem Aragomun (Un tractat de
dietética de I'any 1305 ). Edicio
critica, comentaris i notes.
Barcelona, ETD
Micropublicaciones, 1994; 479 p.
ISBN.: 84-7776-381-X

Disponemos con esta
publicacion, de la primera
edicién critico-textual del texto
latino del «Regimen sanitatis ad
Regem Aragonum» de Arnau de
Vilanova que puede
complementar, sin duda, otros
estudios recientes sobre la obra
del mismo personaje. Esta
edicion de la anterior Tesis
doctoral de la autora, que recoge
junto a un extenso apartado
critico las variantes de todos los
manuscritos utilizados por Anna
Trias, va acompaiiada de
numerosas notas que aclaran el
texto original latino, algunas de
las cuales se pueden considerar
fundamentales para el estudio de
la lexicografia catalana.

ERAL, Diego. La salud

Piiblica en Zafra en el

siglo XIX. Badajoz,
Universidad de Extremadura,
1993; 205 p. ISBN.: 84-87780-
03-2

Podemos incluir este libro, una
de las primeras publicaciones del
Area de Historia de la Medicina
de la Universidad

de Extremadura, dentro de lo que
antano se considerd como

el capitulo de las topografias
médicas si bien en €l, su autor
nos proporciona a los ojos
actuales, una visién
esclarecedora de lo que fue la
practica médica rural en un
pequeiio municipio del

siglo XIX.

A través de sus paginas, como
parte de la Historia general de la
medicina espanola, hallamos
informacién sobre los problemas
sanitarios afrontados en un
nicleo semiurbano de la época,
ademds de datos sobre
mortalidad, epidemiologia y
sobre los profesionales sanitarios
que ejercieron en él.
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XXVI PREMIO URIACH
DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

En su deseo de impulsar los estudios sobre el pasado de las Ciencias Médicas, el Laboratorio
«J. Uriach & Cia., S.A» tiene establecido un Premio anual que se adjudica a la mejor monografia
que, a juicio de un Jurado, trate de un tema de Historia de la Medicina.

La concesion de dicho Premio se ajustara a las siguientes

BASES

. EI'XXVI Premio Uriach de Historia de la Medici-
na correspondiente a 1995 esta dotado con
250.000 pesetas, pudiendo optar a él todos los
meédicos espanoles residentes en Espana, in-
cluyendose en esta consideracion a aquellos li-
cernciados que terminen sus estudios en alguna
de las convocatorias del presente afo académi-
co de 1994 a 1895.

. Las monografias que opten al Premio deberan
tratar un tema de Historia de la Medicina, no
siendo admitidas aquellas que en el momento
de la adjudicacion hayan sido publicadas, total
o parcialmente, asi como tampoco las que ha-
yan sido presentadas a otros concursos.

. Deberan estar escritas a maquina a doble espa-
cio, por una sola cara, con un maximo de 30
hojas tamano DIN A4, incluyendo referencias
documentales o bibliograficas, ademas de ico-
nografia complementaria.

. Los originales seran remitidos a este Laborato-
rio hasta el dia 15 de octubre de 1995, bajo el

sistema de «lema y plica», siendo rechazados
aquellos cuyo texto pueda identificar al autor.

. El XXVI Premio URIACH de Historia de la Medi-

cina sera otorgado por un Jurado designado al
efecto y su fallo se hara puiblico durante el mes
de diciembre de 1995.

. La monografia premiada quedara propiedad del

Laboratorio «J. Uriach & Cia. S.A.» el cual, de
acuerdo con las recomendaciones del Jurado,
podra publicaria en su revista «eMedicina e His-
toriar.

. Tras la adjudicacion el Premio, el secreta-

rio del Jurado procedera a la apertura de la
plica correspondiente a la monografia premia-
da y a la destruccion de las no premiadas, por
cuyo motivo no podra ser devuelto ningun ori-
ginal.

. La participacién en el presente concurso impli-

ca la aceptacion total de las Bases de esta con-
vocatoria.

Barcelona, enero de 1995

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria sera dirigida a: Centro de Documentacion
de Historia de la Medicina. J. Uriach & Cia. S.A., calle Dega Bahi, 59, 08026 Barcelona.
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J. URIACH & C* S A.
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