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a introduccion del método
antiséptico y su difusién en
Espafia a través de la obra de
Salvador Cardenal, significo la
culminacion de la Cirugia de finales
del siglo XIX, cuyo (ltimo capitulo
iba a ser el descubrimiento de la
etiologia bacteriana de las
infecciones. La antisepsia, junto con
los principios asépticos, sentarfan las
bases de la actuacion posterior hasta
el final de la guerra Europea, con
notables resultados en el
tratamiento de los traumatismos
abiertos.

Las observaciones de Hiram Winner
Orr (1877-1956), al constatar que los
soldados abandonados con fracturas
abiertas v heridas infectadas,
evolucionaban favorablemente si
¢stas eran cubiertas con apdsitos
escayolados cerrados, siguiendo una
técnica insinuada en 1872 por el
francés Louis Ollier, iba a ser el
punto de partida de la cura oclusiva
en las heridas de guerra.

En Espana, la aplicacién del nuevo
procedimiento fue iniciada por
Manuel Bastos Ansart y por
Joaquin D'Harcourt Gort con los
heridos de las procedentes de las
campaiias de Marruecos y los
tratados en el Hospital Militar de
Carabanchel llegados tras la
revolucion de Asturias en 1934,
Pero la consolidacion y difusion de
esta préctica iba a tener un franco
desarrollo a lo largo de la guerra
civil de 1936-39, gracias a la obra de
Josep Trueta Raspall (1897-1977).

Discipulo y ayudante de Manuel
Corachdn, de quien aprendio las
reglas y el habito del cirujano
meticuloso moderno, Trueta trabajé
en su laboratorio de cirugia
experimental siendo designado, en
1933, profesor auxiliar de Patologia
Quirtrgica de la Universidad
Auténoma de Barcelona y sucesor
de Enrique Ribas en la direccién del

Departamenrto de Cirugia del
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Allf tuvo la desafortunada
oportunidad de aplicarlo a partir de
los primeros momentos que
siguieron a la sublevacién militar
lamentando, €]l mismo, que «la
desgraciada guerra civil que
padecemos en Espafa nos ha
permitido poner en practica en gran
escala las sugerencias de los
americanos Orr v Baer», en una
conjuncion de la técnica de
Friedrich aplicada con el mayor
rigor y la cura oclusiva.

En dos afios, en 1938, habia
contabilizado 603 casos, sin
amputaciones ni muertes, entre los
heridos atendidos por €l, publicando
el Tractament de las ferides de
guerra, inmediatamente traducido al
castellano y, posteriormente, al
nglés,

Terminada la contienda se exilid a la
Gran Brelafa, en Oxford, donde
serfa director del servicio de
accidentes del Radcliff Hospital,
Doctor Honoris causa en Ciencias
por su Universidad v profesor de
Cirugia ortopédica del Nutfiell
Orthopaedic Centre. En este tiempo
estudid la fisiopatologia dsea, la
osteogénesis y los mecanismos de la
circulacion renal -la doble
circulacion- de tanta importancia
para el conocimiento del crush
syndrome.

A partir de 1952 regreso
esporddicamente a Espana y todavia
en 1957 no se le permitié pronunciar
una conferencia en cataldn en su
Hospital de Sant Pau hasta que, una
vez jubilado, se instalé
definitivamente en Barcelona.
Como homenaje a su figura y con
motivo del primer centenario de su
nacimiento, el Colegio de Médicos
de Barcelona ha acordado designar,
éste de 1997, ¢l aiio Dr. Trueta.
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Historia de la
Medicina e historia
total: necesidad v uso
de nuevas fuentes

Una vision global de la historia de la
medicina no puede separarla de la
historia del resto de actividades
humanas de las sociedades donde el
ejercicio médico se inscribe,
Comprender la evolucion del
pensamiento, la asistencia y la
penetracton de la actividad meédica en
la sociedad exige insertarlos en el
devemir historico de la misma,
entendido de modo global'. La
historia de a medicina asi concebida
se integra en una historia total. que
contempla tambicn la evolucidn de
los acontecimientos v las ideas
ceondmicas, artisticas, politicas
religiosas y sociales. comprendiendo
que finguno de estos aspectos es'un
campo por completo aislado, sino que
una interdependencia mulua
determina en todo momento el
discurrir de todos ellos’,

Esta perspectiva no puede satisfacerse
con una historia basada solo en las
grandes figuras, ni tan siquiera en ¢l
aniilisis de indicadores colectivos de
cardcter ¢asi siempre numérico. Ha de
llegar incluso a renunciar a eseribir la
historia de la medicina
exclusivamente desde el punto de
vista del medico. para descender a las
vivencias del comun de las gentes,
acercarse 4 las ideas y a las
representaciones del mundo que los
estratos mas amplios de la sociedad se
forman ¢ interpretar sus actitudes’.
En esta tarea hay que plantear como
primer reto la necesidad de hallar
nuevas fuentes. Es forzoso recurnir al
andlisis de una gran cantidad de
productos. gue mcluyen medios de
comunicacion. fuentes iconogrificas v
sonoras, textos divalgativos v obras de
ficcion®.
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Eluso de las obras de ficcion como
fuentes histdricas cuenta con una
importante tradicion a la que la
historia de lamedicina no es ajena.
Sin embargo, habitualmente se centra
en obras literarias, artisticas o
cinematogrificas que en el momento
de suaparicion son objeto de
consumo para una parte minima de la
sociedad. por mucho que
posteriormente pucdan revelaruna
influencia determinante en ¢l
pensamiento o en las corrientes
estéticas”, Este anahsis, de indudable
importancia, queda sin embargo lejos
de acercarse a las vivencias vy a los
intereses de la mayoria del publico
consumidor, que no deja testimonmios
directos de su sensibilidad ni de su
vision del mundo. Para aproximarse a
estos aspectos hay que recurrir al
estudio de los medios de masas. Es
lagico pensar que las ideas y
representaciones en tomo a la
medicina y las actitudes frente a ella
suscitadas son astimidas por ¢l pablico
en un importante grado a traves de
los prasy media. que constituyen i
principal -y a menudo la dnica -
fuente de contacto con unis
actividades de las que se perciben solo
las consecuencias himales de largos
procesos de elaboracion”,

El estudio de este tipo de medios
tropieza en Oeasiones con prejuicios
académicos derivados de una
cancepeion aristocratizante de la
cultura, Sin embargo comenzamaos va
a contar con una tradicion
historiogrifica que deja de lado estas
consideractones y ha dado lugar a
valiosas aportaciones’.

La historieta como

fuente historica

Aunque en la actualidad havan
perdido gran parte de su valor como
medio de masas, durante las tres
primeras décadas del franquismo las

(1) L orientaciin social en histond de 1y
medicima se inseribe on la linea abierta pos
Sigerist en 1435 v continuads en los hitos
marcidos por los trabagos die Ackerkniecht.
Rosen. Lesky o Lams Un resumuen sabre Fa
evolucton de esta tendenein se encuentrinen
LOPEZ PINERO, TM® < Lis ctapas
iiciales de L bistotiwopeatty de la cienca
Invitacion a recuperar st internacionalidiad
su integracions Arbor 1942 SS8.61 2167

(20 L perspectiva de T «historia totile se
mspurad en by histonre imteerales de W Berr v
e ln esouchofroneesa de los Annules. Desde
L lstorin de ucrencw, B Hessen,

ROK Merton o 1, Ben- Diivid se integrian en
esta onentacion. Lin resumen de estos
wspectos se hally en LOPEZ PINERO. J M*
< Hystoria de L cwencn ¢ listarias, Bof
Teform, Fundacion Tuoan March 1975, 38 3
B

13 LOPEZ PINEF RO, M ~Losteheos y Iy
historine. en; PORCTEL, A, PORCEL, P
Histora del tebee vadenciane. Vialencia,
Prensa Valencigng, 192 1524

) ECOU UL Apecaliptions o intexriaion
Warcelona, Lomen, 1S BURKE. P La
cultara popudar en la Europa Moderna
Madnd, Alianzs, 1911 RAMIREZ.) A
Midios ede prasay e festord del arte. Modoid,
Citedra, 1992

(3) Hitos significativos en estaclarga tradicion
son ALBARRACIN. AL a meitcing en of
teutros de Lope de Vega, Madnd, €°S1C, 1954,
ALBRERTL L« Loy medicimexperimental y
clnmsturalismo Hterarios. Arcl therowmer
Hastorie Medicing W87 N 366, PEYRE, Y
Dasid. L personnage du medecn et la
relwiion médecin-malade dans b lidratuer
therrgpuee de XV Eet XV sieele Pivrin, Presses
imversitomes de Frange, 1971

16) FLENA. A oCine ¢ Histora de 1o
Crenen - Ul estudio prralimmars, Svlva Cligs
INRY, R 245 SHORTLAND, M. «Clentilicos
lowas v buenos chicos l-”'-lll'."ﬂ del APl
en Lss peliculus de Hollywond de los anos
cineuentins. Sviva s [WRY, 8: 75-89
BASALLA, G, Popidar Scienve: T
depiction pf sclence wpopilar culttire, ¢n
HOLTON. G BLANPLED, W, Scrence and
uy pueblic: Phechanging velatienshup. Boston,
Stud PRl Sep XXX 1976 260]-278
GABBARD.K., GABBARD, GO
Paicliatry anid the cinema. Chicdpa,
University of Chicugo Press. 1987

(7) Como ejemplos, VOVELLE, M
Filvedogaas v mentalidades. Barcelona. Anel.
19SS FERRO. M. Cine ¢ Hisiona
Barcelona: Gustave Gil, TY80,
KRACALIER, S % Caligare a Higler
Mistorw tedeadogiva delvine alesman. Buenos
Aures, Poidos, 19RS
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publicaciones de historietas gozaron
en Espana de una extraordinaria
difusion entre todas las capas
sociales, con un alcance que fue
mucho mis alla del lector infantil al
que tedricamente se dirigian® Su
misma falla de pretensiones
intelectudles y la necesidad de una
conexion inmediata con el pablico
hace de estos productos una fuente
de primer orden para detectar
imdagenes, valores y actitudes.
pautas de conducta y noticias tal y
coma sondifundidas v asimiladas
entre una amplia mayoria de la
sociedad,

Este trabajo pretende aproximarse 4
la imagen que del'médicoy su

"LO LEs DIGO LD UL
LES COBRARE POR La
orfRaAcIOn]

cntorno nos ofrecen las historietas
espanolas de la década 1956-1965.
Nuestro objetivo es aprehendes
tunto los aspectos formales de esta
representacion como la perceperon
de los valores y actitudes que |a
aparicion de Jos prolesionales de la
salud ponen de relieve. Queremos
astmismo mostrar la validez de la
fuente escogida para acercarse al
conocimiento del punto de vista
popular sobre medicina. médicos v
sociedad.

El estudio se basa en el analisis de
tremnta v una series de tebeos
aparecidas en Espana en ¢l periodo
indicado.

La década 195621965 marca ¢l

apogeo del régimen de Franco,
definitivamente consolidado,
alejiandose del fantasma de la guerra
civil. con escasa contestacion
interior v lentamente aceptado en el
concierto internacional. donde
encuentra su lugar en ¢l contexto de
la guerra fria. Son los afos del
desarrollo, con el despegue de la
economia nacional hacia la
modermdad v el comienzo de una
timida sociedad de consumo, mas
alla de una mera subsistencia. Son
también los afnos de la apertura al
lurismo. que traeria consigo junto a
las divisas nuevos usos y
costumbres, bien a pesar de los

sectores mas integristas. En este
periodo, el sistema sanitario puiblico
emprenderia una ambiciosa
expansion hacia la generalizacion de
la asistencia. Para la historieta
espanola, estos anos suponen sy
ultima fase de esplendor y marcan el
inicio de su posterior declive como
medio de masas’. En esta década se
editaron 402 colecaiones, que
coexistieron con las va inictadas
tiempo atrdas v con publicaciones
hispanoamericanas, de amplia
presencia en los quioscos. Las
tiradas alcanzaron entonces sus mas
altas cifras. v series como £/
Gueerrero del Antifaz o LI Capivdan
Prieno egaron hasta cilras en
torno a los setecientos mil
ejemplares mensuales. lo que hace
dificil menospreciar la penetracion
social de estos productos

En la muestra seleceionada
incluimos al menos una coleccion de
cada uno de los principales géneros ;
mantenemos la presencia de algunas
de las publicaciones de mayor €xito
del periodo ¢ incluimos los dos tipos
principales de ediciones: revistas y
cuadernos, La revista integra obras
de diversos autores, tanto seriadas
como autoconclusivas: el cuaderno,
ohra de un'solo autor. relata de
formia sernada la saga de un mismo
profagonisia,

(SYCTRICT, A La estética del franguitsmo
Barcelons, Gastavo Gali, 1977, PAYNE. SG
I reeimen de Franco. Madnd, Alianza, JURT

(9 GASCAL L. Lo comnes en Exparia
Barcelona, Lumen. 1959, VAZOUEZ DDE
PARGA. S Loy cownics del franglasing
Barcelonw, Plancta, 1981
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Meédicos e historieta:
las caracterizaciones.
El entorno de la
asistencia.

Meédicos, enfermedad v asistencia
tienen en la historieta presencia
constante, reflejo de su condicion de
elementos cotidianos y familiares al
universo del lector. Sin embargo, no
puede olvidarse que en los tebeos ¢l
esquema narrativo obedece a una
estructura-donde primacel desarrollo
de la accion, sin detenerseen
aspectos secundarios v con escasa
atencion a los detalles del contexto.
Muy rara vez en nuestras historietas
tienen los médicos un papel
protagonmista. En el periodo'que nos
ocupa no hay series especificamente
dedicadas al ambiente sanitario, al
contrario de lo gque ocurreen los
conies anglosajones, de orientacion
miis adulta. La aparicion del
medico esta, pues, al servicio de su
insercion en la trama. Ello nos
privari de hallar datos detallados
sobre la actividad o ¢l entorno del
profesional. a la manera de los que
pueden ofrecer las fuentes
literarias'!, En cambio, nos
garantiza gue cuando un rasgo
aparece lo hace con la fuerza de lo
inevitable : solo las figuras muy
directamente reconocibles porel
lector - bien asentadas en la
mentalidad popular - tendran reflejo
en los tebeos v lo hardn con caracter
arguetipico.

En nuestra historieta el médico es
de modo exclusivo el profesional de
la salud. La mencion a otros
trabajadores sanitarios estd
priacticamente ausente. La actividad
gue se observaomas frecuentemente
es la atencion primaria, a menudo
ejercida en el propio domicilio del
enfermo. Es familiar la ligura del
meédico de cabecera, allegado al
entorno del paciente. dispuesto a
visitarlo cuando sea necesario v que
suscita en (orno suyo una
inequivoci actitud de respeto,y
conlianza no exenta de un tono de
familiaridad.

Fuera de la actividad directamente
asistencial, es muy raro que ¢l
mcédico ejerza alguna-otra. Las
labores preventivas se muestran solo
en un episodio® v la actividad
investigadora se cifie sélo a casos
muy estrambdticos™ donde la figura
del profesional adquiere los
caracteres ¢l investigador puro. Ello
no impide que se transmita la idea
de una ciencia en progreso, con
alusiones al descubrimiento de

> OonaCE USTed 3/ pra-
fesar Crasby,doclar

AIGITENTC

S/ ve &7 M’?c?
quIn? & a HTCE

Zh )

nuevos recursos v la confianza en
grandes figuras situadas en la
vanguardia e la investigacion™.

Las apariciones de especialidades
médicas son escasas y obedectn a
una distincion muy clara de las
funciones del especialista. Asi, la
mas representada es la cirugia, cuya
diferencia con la medicina interna es
mas evidente. No se ofrecen sin
embargo muestras del trabajo de
los cirujanos ni alusiones a su
meétodos. Las referencias a
especialidades quirtrgicas se limitan
a la cirugia plastica - con el nombre
de «cirugra estélicar- cuando en el
contexto de una trama de misterio
¢s necesario cambiar el fisico de un
personaje’s. También a su papel de
compatsa en las historias policiacas
deben su aparicion los forenses. sin
que tampoco se proporcionen datos
concretos de su trabajo, ya que la
mayoria de veces emiten su
dictamen tras la inspeccion somera
de un cadiver «in situ»'

Es logica que por lo particular de
sus funciones v por su proximidad
en la vida cotidiana, dentistas y
psiquiatras hallen una
diferenciacion singular™. La
aparicion de un oftalmologo es
apenas testimonial™ ; como la del
especialista en medicina tropical.
caracterizado por el lugar donde
ejerce su trabajo’

Es excepcional que quien no ha sido
delinido como meédico realice
funciones sanitarias, lo que aparcee
en conlextos exageradamente
fantdsticos o en lugares dopde no
puede hallarse a un profesional,

La representacion nuds réiterada del médico
corresponde a un individie de vdad nudira,
vl con buta blarca, muy frecientemente
v cort gafay. Roberto Alcdzar 1904 S99 2

{10) BARTON, M. The comtic hook in
America. Dallas, Taylor, 1990

(11 Lin acercamiento en la linea de los
estuchos sabre fuentes literaris elitstas
ofreceria aguiresuliados muy pubres

(12) Roberto Alcazar 1962 ; 514

{1 3) Riberte Alcazar 1962: 491, La
Cradrilly 1961; 43

(14} Marela 1959 - 200

{151 Jatmire 1957; 382, Roberro Alcizar
19601 455, Yuke 196178, 5

(V6) Inspector H 1961H 2. Raberto
Alcdzar 19573000, Hid., 1959421 hid,,
1963; S6H). fhid., 1964; 597 Inspector

H 1961 14z

(17) Maeiic 1958: 178, Jaemiute 1959; 484,
(18] Mardo 1956 130, Ihid , 136

(19) Roberto Aledazar 1957351 Riuyvo de

fir Selva 1964k 16:6
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como ocurre en las aventuras de
ambientacién exotica,

Adun con un amplio nimero de
variantes, es posible encontrar en la
representacion grifica del médico
caracteres comunes que lo
identifican con facilidad a los ojos
del lector. El tipo mas repetido
corresponde a un varon de edad
mediana - ¢ntre los cuarenta v los
cincuenta anos - de biotipo atlético
y rostro sin estridencias, Los
ancianos son ligura excepcional,
reservada casi siempre a los médicos
de la Antigliedad. como si se
guisiera con ello acercar a la imagen
tradicional del sabio heredero de
saberes reconditos™, En ningtin

caso puede establecerse
correspondencia entre biotipo v
caricter moral.

Son comunes dos rasgos particulares
que dan cierto cardcter de grupo : El
uso de gafas y la calvicie. El primero
se asocia a la idea popular del
intelectual, sometido a un desgaste
visual asi rellejado™. La calvicie
viene a reforzar esta impresion, ya
que de manera vulgar se asocia la
caida del cabello al trabajo mental,
Este tipo de datos indirectos apoyva
una interpretacion cientifica de la
medicina por parle de un publico
geostumbrado a ver al médico usar
un lénguaje eriptico ¢ interpretar
técnicas diagnosticas v terapéuticas
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cadu vez mas ininieligibles,
Encuanto a vestuario, la bata
blanca es un componente
obligatorio. Fuera del trabajo. es
universal el usodel traje, que lo
identifica con una burguesia
acomodada sin excesivos lujos y
dependiente del fruto de su propio
trahajo.

Pocos son:los elementos teenicos
representados de forma habitual
Unicamente el fonendoscopio
acompana a la mayoria de
apariciones, seguide con menor
frecuencia de
La representacion grifica del
médico infunde. pues. un aire de
respetabilidad. carente de
estridencias, que transmite la idea
de su mtegracion en una sociedad
con la que conparte sus valores
fundamentales.

En cuanto al marco de trabajo. es lu
consulta privadu el mas
insistentemente repetido. Su
numero de apariciones s superior
al total de los restantes, por lo gue
e sittia en el pensamiento popular
como el lugar mas natural v
directamente reconocible,

El entorno fisico de Ja consulta
sigue patrones uniformes, Hallamos
pna mesy amplia. de despacho,
junto a sencillos muebles auxiliares,
Para los psiquiatras; el divan es
elemento distintive ¢ infalible. Suele
maostrarse un diploma enmarcado -
aunque no se lee el contenido - y. ¢n
¢l casp de dar una vision exterior,
una placa con el nombre v la
especiahdad indicada. Los
elementos téenicos mis camplejos
son raros - salvo el fTonendoscopio v

espéeulo

el especulo, muv pocas veces

apareeen aparalos de radioscopia - ¢
mcluso es escasoel mobiliario
estrictamente clinico, como camillas
owvitrinas con instrumental®’, El
medico suele hallarse solo, sin
observarse enfermeras ni auxiliares
La consideracion de la consulta
privada como ¢l marco mas repetido
de trabajo revela tnd vision de corle
casi empresarial de la actividad
medica, concebida como la oferty de
servictos a un mercado cuvo limite
lo marca ¢l poder adguisitivo de los
posibles consumidores, Son
numerosas Iii.\ OCasomes en \,ll.lL' M0
alude al cobro de elevados
honorarios™ v las referencias a la
avidez crematistica de los médicos.
Ademids de este aspecto cconomico,
la vision de T consulta privada
camo pilar fundamental de Iy
asistencia excluye la posibilidad del
trabajo en equipo gue la
complejidad de la ciencia médica

{22 Fonendoscopio en 23 peasiones
epeculoen 15
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Fosfosal + Codeina 30 mg

reduccion
precoz de la
percepcion
del dolor

Composicién: Cada sobre monodosis contierie: Fosfosal (DCI),

1.200 mg: Codeina, fosfato (hemihidrato), 30 mg; Excipiente c.s.,

incluyenda Ciclamato sodico, 90 mg; Sacarina sodica, 8 mag;

Sacarosa, 490 mg. Indicaciones: Analgésico-antiinflamatorio

especialmente indicado para el tratamiento de dolores propios de
enfermedades agudas de intensidad leve, moderada y moderada

a severa, al conjuntar las excelentes cualidades del Fosfosal,
analgésico-antiinflamatorio de 6ptima tolerancia general y digestiva,

sin efecto sobre la hemostasia sanguinea, con el efecto sinérgico de

la Codeina, analgésico no narcético de accion central que potencia

el efecto de este, obteniéndose una rapida y eficaz analgesia.

DISDOLEN CODEINA esta indicado en el tratamiento sintomatico de:

* Dolores musculo-esqueléticos: dorsalgias, lumbalglas, tendinitis,
contusionas, esguinces, luxaciones. * Dolores articulares: artritis
reumatoidea, ostecartritis, = Algias post-traumaticas y post-quinirgicas.

= Odontologia. » Dolores menstruales. » Cefaleas y migrafias. Neuralgias.
Mialgias. » Estados gripales y febriles. Dosificacién: » Adultos:

1-4 sobres/dia. » De precisarse, puede administrarse Un maximo de

6 sobres de DISDOLEN CODEINA al dia, cen un Intervalo de dosificacién
aconsejado de 4-6 haras. El méaximo de sobres portoma es de 2. « Debido

a su tolerancia gastrica DISDOLEN CODEINA puede administrarse sin
ingestion pravia de alimentos, entre las comidas, etc. * El contenido del sobre
se disuelve con rapidez y facilidad en medio vaso de agua. Advertencia: Este
medicamento contiene 490 mg de sacarosa, hecho que deberd ser tenido en
cuenta por los pacientes diabéticos. Precauciones: Pacientes con antecedentes de

crisis asmaticas consecutivas a la ingesta de salicilatos o antiinflamatorios no

esteroldeos. Pacientes con insuficiencia hepatica y/o renal. Debera administrarse con
precaucion en pacientes con antecedentes de hemorragia gastrica, gastritis erosiva y

Uicera paptica. Aunque no hay evidencia de efectos teratégenos, no es aconsejable la
utifizacién de DISDOLEN CODEINA durante el embarazo. La Codeina se excreta en la

leche materna en dosis muy pequeias. Se desconoce si el Fosfosal se excreta en la

leche materna. No se aconseja el uso de DISDOLEN CODEINA durante la lactancia matemna.
Interacciones: Debera administrarse con precaucion en pacientes sometidos a tratamiento
con anticoagulantes ya que existe la posibilidad de una potenciaciton de su accion, El Fosfosal
puede potenciar la accion de los hipoglucemiantes orales y obligar a una reduccion de la dosis
de éstos. La Codeina puede potenciar los efectos de otros opidceas, anestésicos generales,
tranquilizantes, sedantes e hipnaticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la MAO, alcohol
y otros depresores del sistermna nervioso central. Efectos secundarios: Fosfosal: no se conocen
a las dosis terapéuticas habituales. Codeina: se han descrito casos de estrefimiento, nauseas y
somnolencia. Intoxicacién y su tratamiento: En caso de intoxicaclén accldental, que sélo se
produciria por ingestion de dosis muy elevadas, debido al elevado coeficients terapéutico de los
principios activos, pueden aparecer alteraciones del sistema cardiocirculatorio, del sistema
respiratorio y del equlibrio electrolitico, asl como nduseas, vomites y ocasionalmente diarrea.

El tratamiento es sintomatico. Se recomienda el vaciado de estomago por aspiracion y lavado;
administracion de una suspension acuosa de carbon activo; aumentar la diuresis y mantener el
equilibrio electrolitico. Condiciones de prescripcion y dispensacién: Con receta médica.

J. URIACH & CIA., SA. Reembolsable por la Seguridad Social. Estimacién del coste tratamiento: 53 Ptas/dia.
Dega Bahi 59 - 08026 Barcelona Presentacion: Envase de 30 sobras, PVP (IVA) 1.593.- ptas.
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RECONOZ ~ ™\ G

CA PRIMERO A

DON ALVARO. LA i
IMPRESION QUE HA
RECIBIDO HA sIDo Muy
FUERTE ¥y ESTA

MUy AFECTADO.

mpone. Laiden de esta practica
solitaria es agena tambien a la
insercion en un conlexto asistencial
superior o colectivary no contempla
tampoco lu inaccesibilidad de los
medios de diagnostico s
tratamiento mis complejos.

No podemos, por ¢sto, suponer gue
los autores de historietas no
conocieran la existencia de 1éenicas
hospitaliarias ni ¢ue fueran ajenos o
los progresos en la universalizacion
de Ly asistenci, avanzada va en el
periodo estudiado. Encontramos
que en los arquetipos colectivos mas
arrargados estos coneeplos no lenian
una implantacion lirme. Para esta
mentalidad, de cambios muy lentos.
I asistencia sanitari vy la figura del
medico se hallaba todavia cargada
de rasgos decimononicos ™. No
parece casualidad la ausencia de
referencias a estructuras tan
comunes como las teualas o las
mutuahdades. Los tebeos muestran
solo las partes muis esenciales de Ta
mentalidad popular, vsi
cncontramos la vision del entorno
medicoobsoleta v parcial es porque
asise encontraba en ¢l bagaje de
ideas comun a autores v publico.
Fras la consulta, es o visita
domiciliaria ¢ marco asistencial mis
repetido. Habituilmente se cjeree
desde un ambito privado. v en este
idénticas

constderaciones o las expresadas

sentido cabe hacer

respecto a la consulta, Se trata de
una actividad propia'y exclusiva de
los'médicos de cabecera, que los
espectalistas nunca efectuan, y es Ia
uniea forma de asistencia de los
medicos del pasado™.

Grrdficamente tiene un entormo
constante v facilmente identificable
el médico. portador de un maletin, se
sittia junto al lechoodel enfermo.
mientras algin familiar lo hace a sus
pies. Enocasiones le vemos auscultar
a palpar el pulso. Siempre se espera
de él un L“.l_L'T‘:n\l!L'tl y sobre todo un
pronostico, que es lo que se e suele
exigir con mavor insistencia.

El trabajo en centros publicos no
hospitalarios apenas tiene reflejo en
las historietas del periodo que nos
ocupa, Nos hemos referido ya a los
farenses. a los que se comprende
inserios enouna estructura sanitaria
ptblica. bien que inmersos en una
labor distinta a la habitual. También
una consideracion paiticular ticnen
los medicos militares, protagonislas
de algunos chistes «de reclutas» y
caracterizados por su aspereza.
Ejemplos muy aislados del quchacer
en este tipo de medios son tambien
las referencias al emedico del hotels,
a los mddicos de un estadio de fathol
o al «especiahista en enlfermedades
fropicaless enviado por unas
imconcretis autoridades a sofocar
una epidemia de colera en la selva
LIna umea alusion al «médico del

(23) Una representacion esquenuihics de Lo
radioscopia en Saimre 1963 7900 14

(240 Jederpersr INMST 382 S) Miwdd . 1988 491
(25) Sobre los cambios glie Ty colechvizaciin
de L asistencia comporto en [a relicion
medico - enlermo, ofrn LAIN ENTRALGE,
P Historia e ba Medicm. Barcelonu, Salvat
TOTR: 06K T2 Tambicn, LAIN ENTRALGO
P Laeelacion medico-entermo. Muadmnd
Alinza] 1YN3: 80141
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sepuros se halla en una historicta
publicada en Jaimito™. En ella. el
patron del protagonista, avisado de
st incapacidad laboral, consulta por
teléfono al facultativo. Este, que le
saluda como a un conoeido, afirma
que la enfermedad no implica
imposibilidad para trabajar. El papel
que representa se carga ast de tintes
de vigilancia que oscurecen los
asistenciales. El hecho de precisar
una conversacion telefonica para
asegurarse de una incapacidad
laboral nos indica lo precario de
unas estructuras gue no han previsto
sistemabizar estos pormenaores.

La asistencia en centros privados,
poco significativa en chanto a su
numero de apariciones, se consideri
propia de pacientes adinerados, con
alusiones directas al elevado sraries
de los enfermos. EIl hospital privado
se presenta vinculado a la gran
figura médica v es concebido como
la extension natural de su genio. Alli
este profesional, rodeado de un
exagerado tono de admiracion,
aplica sus superiores conocimientos
y resuelve casos desahuciados por
unos colegas invartablemente
apreciados como mediocres,
Graficamente, caracterizan al centro
privado el gran ndmero de personal
auxiliar que se observa y las
habitaciones individuales,

Vale la pena sin embargo resenar
algunos episodios™ en que médicos
destacados aprovecharian su
posicién para enganar v robar a sus
pacientes. Se cuestiona aqui el
poder ¢jercido sin control por quien
dispone de una gran cantidad de
medios que puede dirigir en
benelicio exclusivo de su interés.
olvidando el fin dltimo de auxilio
humanitario que enel fondo se
exige siempre a la medicina. Es
tambicén el reverso de la admiracion
por las grandes figuras que otras
historietas nos han mostrado y que
pone de relieve la ambivalencia en
la actitud hacia este arquetipo. al

Vil

istoria popular y

nuevas fuentes:

los médicos en la
historieta espanola de los

anos cincuenta

que quizd por lo alejado que se le
supone de la colectividad se le mira
con reserva v desconfianza.

Existen pocos ejemplos de
tratamientos efectuados en
hospitales piblicos. La mavoria de
veces estos centros atienden solo
Urgencias, ¢n una vision cercana a la
de «casas de socorro»*. Mayor
intereés tiene un episodio de
Pumby®, donde «en un hospital
japonés» unos carnacontecidos
meédico v enfermera se lamentan de
la falta de medicinas y de dinero. sin
otros recursos que esperarlo del
cielo. La situacion se remedia con el
obsequio del protagonista, que
regala un tesoro hallado en el mar,
geslo que conguista la gratitud
emocionada del personal sanitario,
Precariedad de medios, resonancias
religiosas v candad como solucion :
clarquetipo es decimondnico y
ofrece un ejemplo de 4 escasa
penctracion que Jos avances de la
sanidad colectivizada habian
logrado en la mentalidad popular,
Las figuras de los profesionales de
la salud estan dotadas de un aura de
santidad, ligadas a una vision
heroica de la asistencia mas propia
de épocas pretéritas,

Es dificil hablar en las historietas
que estudiamos de datos gue
informen de manera precisa sobre la
posicion social que ¢l médico ocupa.
En conjunto no se olrece un
panorama estratificado de la
sociedad susceptible de
esquemalizarse. Encontramos
referencias a la inclusion en las
clases privilegiadas en el caso de las
erandes liguras médicas a las que va
nos hemos referido. Sin embargo, el
arquetipo universal se sitta en una
burguesia urbana sin problemas
econdmicos pero sin alardes de lujo.
Si bien se le considera un
comerciante de precios algo altos -
la imagen empresarial del ejercicio
estd muy extendida - se deja clara la
dependencia exclusiva de su trabajo.

en apariencia su unico patrimonio,
lo que le aleja de una clase ociosa

que no ha de plantearse problema
de subsistencia.

Meédicos y sociedad:
las actitudes.

La insercion de los médicos en un
marco social comporta una serie de
relaciones con quienes les rodean
gue revelan importantes aspectos de
las representaciones mentales
colectivas que tiene reflejo en la
historieta. En su actuacion, ¢l
meédico se moverd impulsado por
determinadas motivaciones ¢
intereses, que no son otros que los
que pablico y autores le atribuyen
para explicar su proceder.

El mévil mas insistentemente
repetido es el del alidn de lucro. El
tema de las elevadas tarifas de los
médicos es motivo de constante
sitira en las paginas del semanario

(28 Sarmienn 1958; 15K 4,

(29) Roberto Alcdzar 1962, 546, thid,, 1964;
599, Ihud,, |964: 621,

(30 Prmby 1956; 65; 2. Hed,, 1961 216 |
Jainito 1963 7280 L fed . 1963 7360 3

(30 Prumby 1959 102: 3-4
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de humor Jaimito, especialmente ¢n
lia seecionn «Chistes viejos con caras
nueviss. donde su autor, Jose
Palop, ilustraba chistes populares
recogidus en la calle, El médico se
pruwm;l dqu atento demodo
exclusivoral aspecto comercial de su
profesion, aludiendo sin rubor. de
manera agresivi incluso, 4 sus
honorarios. a menudo contemplados
como desmesurados™. Las
reacciones del enfermo abarcan
desde el estupor a li consternacion.

incluyvendo la contestacion mads o
menos airada™. Sin embargo. nada
de esto impresiona al galeno. que se
muestra capaz de regalear con
soltura o de responder con
violencia™. La critica del lucro se
presenta en todos ¢stos casos con
mirada satirica, no agresiva ¢n
exeeso. asumiendo este aspecto
como algo natural ¢ inevitable en las
relaciones con los médicos. Un
caracter mas abiertamente hostil lo
tnienen los chistes en que €s108 sc

muestran capaces de todo con tal de
satisfacer sus desmedidas
ambiciones: robar al paciente
durante la anestesia o enganarle en
su pronastico para obligarle a
efectuar tralamientos caros sin fines
terapéuticos

En las historietas de avenluras la
critica de la codicta. aunque menos
Irecuente, se presenla con nnles
mucho menos amables. Este
problema se convierte en motor de
la accion en un episodio de Pantera
Negra, cuando un famoso cirujano
es requendo por el hijo deuna
enferma para operar a su madre,
desahuciada por otros facultativos,
Ante la falta de medios de pago. ¢l
medico rechaza la intervencion, en
un didalogo que vale la pena
reproducir ;@

-»; Doctor vo le ruego. de rodillas,
porla \'11,1.1 de mimadre que esta en
sus manos! (Pégueme. pisotéeme,
pero salve a mi madre! Salvela,
doctort»

-] Aparta! En este momento se me
ha requerido para una operacion de
diez mil dolares. No puedo perder ¢l
tiempo gratuitamente. Porque si la
operacion de tu madre Tuerd un
fracaso vo perderia reputacion. Por
eso necesito la compensacion del
importe. (Nose vende Ficilmente un
talento como el mio !»*

De modo claro se expresan aqui
maoviles pecuniarios, reflejo de la
vision del profano de una medicina

(32 darmuezer 1956 364: 5. fhed. . 1957 382: 5
fhid,. 1957 416 1. Thid . 1989 491: 7. fiud.

1961; 613: 7

(33) Sudrmeiro |"‘~w 179 12, thed., 1958, 3TR:- &
thidd, 1939: 491, 7. Ihid.. "Jh TR0

( 340 Janrenie 1 905; BOW: 5

(35) Mario 1956, 136: 2. Jeumiter 1957, 413
L3, fndd, 1961 622: &

(36) Panteria Negrg 1958, 31: 9
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dirigida a los privilegiados a la que se¢
condena sin reservas. El medico no
considera necesario - aungue hubiera
sido mas comodo - excusarse de su
negativa, prefiriendo aludir a una
intervencion solo por su precio y no
por la naturaleza de la misma.
Asume y proclama sinreparos:
necesidad de cobrar altos honorarios
como un refuerzo del propio
prestigio o, enel peor de los casos,
como una compensacion al posible
desgaste del mismo. reflejado a la
postre en una merma de su chientela.
Ante la crudeza de estos
plantcamientos, el paciente pierde cl
tono de adoracion seudoreliziosa
para dar la consideracion moral ante
esta conducta :

»Usted serd listoodoctor. pero es un
miserable..un monstruo de codicia y

maldad...jEs la vergiicnza de su clase!s

Efectivamente. la verglicnza de una

¢lase a la que se considera oblivada
por encima de tado a asistr al que
sulré. Aungue aparentemente no se
censura mas que ¢l compaortamiento
de un solo individuo, la condensa de
las grandes Higuras dedicadas o la
asistencia privada es clara. La
misma postura se reiterari después.
cuando la oferta del protagomsta de
la serie para pagar la operacion - de
nuevo la cartdad como solucion

sea superada por otra, electugda por
un personaje fuera de la lev. El
cirujano aceptara la mas alla
expresando la valoracion de su
conocimiento -y del esfucrzo
implicito en su adquisicion- ¢
funcion de la rentabihdad gue
pucda extraer.

Tambien los cuadernos de la
popular coleccion Roberto Alcdazar
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DESCRIPCION: Listran (nabumetona) es ¢ primer representante de una nueva familia de analpésicos antiinflamatorics, los No Acidicos. Esta diferencia con bos AINEs exssteniles hasta la fecha, confiese 2 Listran unas caracteristicas
w farmacocinéticas que hacen de @ un firmaco revoludonanio dentro de los m ia antinflamatoria con minimos riesgos de efectos secundarios, INDICACIONES: Listran estd indicado en
ills y Artritis Reumatolde que requieran tratamiento analofsico y antiinflamatono, COM : imido recublerto de Listran contiene: Nabumetons (D.C.1) 500 mg. Cada comprimido
dispersable de Listran 1 g contiene: Nabumetona (0.C.\) 1 9. Suspensidn contenienda 500 mg de naburnetona por S ml. Y FORMA DE ADMI| : Adultos: La dosis habitual s de 1 g 8l dia adminestrado
E;-ﬁﬁmmaﬁiammomﬁm por la noche. En pacienites con sintomas o persisterttes [ dosis puede sumentarse hasta 1.500 mg 6 2.000 mg por dia como dosis (inica o en dosis
cionada, Nifos: No hiay datos clinicos para recomendar el uso de Listran en nifics. DOSIFHCACION EN O PACIENTES CON INSURCIENCIA RENAL: Normalmente, no se precisa replzar ajistes de & dass en loy
mnqmmcmmmmnmcmumammmmaummm' 4 este medicamento y en pacentes 2 los
que a aspirina u otros fimacos antinflamatonos no estercidens les provocan reacciones alérgicas, Ukera péptica activa, Disfuncin hepdtica grave (cimosis), ¥ PRECAUCIONES ESPECIALES DE k6 hy

comunicado la aparicion infrecuente de Glceras gastrointestinales mlumium,MMogﬁm&l.WHﬁWﬁmuhmmmmmﬁ.Mmmmh ibiidad de

aparicion de estos procesos, incluso en los pacientes sin antecedentes de dicera. Al igual que con todos los AINES, debe tenerse precaucidn en peac mmwm(mmmcﬁ:mm

m). En pacientes con procesos inflamatonos ardnicos, pueden anomalias en la funcidn hepitica, (fluctuacianes en b fosftass ). No s ha comprobado que Listran acentie estos cambios; en cito de que
I thﬂWW&BWW@&Mmdmm&wucﬂnwm INTERACCION CON

observen Untomas /o signos que |

WOS%OWFOM INTERACCION: El metaboiito activo de Listran puede desplazar 2 otros rmacos unidos a proteinas de su lugar de union. [a administracion simultinea de un anticido contenienda
aluinio, mom,mimbdemammhwmﬁ ilidad del metabolito activo de Listran, Dos ensayos clinicos fammacolgicos que no se producia una interaccidn significativa in vivo entre
warfarina y Listran. No obstants, deberd tenerse cuidado cuando s recete Listran conjuntamente. La administracion simultinea de paracetamol, aspirina o cimetidina no afectd a la biod! BdaddelEar:' metabolito. No
s han reaizado estudios de interaccidn entre Listran y glucdsidos cardioactivos, fitho o metotrexata; por tanto, se recomienda precaucin en la administracidn simultinea de ambes. oY : n ratas, Listran

o ha mostrado ningun efecto adversa sobre l capacidad reproductiva. No existen estudios con que garanticen la eficaca y sequridad de Listran £n mujerss gestantes. No se recomienda su uso durante el tercer trimestre
ddmhmn.&mhmwwmmmmmmmhmdmmﬁmmdmwmam.sfecmsmumcmnmcmmxln
VEHICULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA: Existe un riesgo de que aparezcan vértigos u otros trastomos del Nervioso Central tras b administracion de Listran, En tales casos, ¢ paciente no debe condudir o utiizar
maduinaria. REACCIONES ADVERSAS: Generalmente s tokera bien. Las reacciones adversas descritas mis frecusntemente son: Sistema Nervioso Centrak Cefales, , fatiga, sommolendia e insomnio. Dermatolg-

5: Erupci6n cutinea y pruito, Gastrolntestinales: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal, nusess, sequedad de boca, flatulencia, estrefiimiento y sangre oculta en heces Especiales: Tinnitus y visidn anormal,

¢ Eduntw&%mCM'muﬂzmmmkmrdadm 0 sequido de |2 adminetracidn oral de 60 g de carbdn actho dianas, en doss divididas, con terapia adecuada de
soporte. PROPIEDADES FARMAC : Propiedades farmacodindmicas: Listran & un nuewo antinflamatorio no esteroldeo, no-cido que ha demastrado tener propiedades anfiinflamatoriay, analgésicas y
antipinéticas durante los estudios fammacoiogicos. Bn ensayos reaizados en voluntarios sanos, dusante una semana, con dasss repetidas, Listran tuvo escaso edecto sobre s agregaciin plaquetana inducida por coligeno y ningin
electo sobrre el tiempo de sangrado. farmacodinéticas: Listran se absorbe bien en e tracto gastromtestinal. Por 4 mismo no se pusde cuantificar en ¢ plasma, porque despus de su absortion sulre una ripeda
biotransformacion a su principal activo, &l dcido 6-metoxi-2-naftilacético (6MNA). Aproximadamente un 35% de una dosis oral de 1,000 myg de nablmetona s convierte en 6MNA y un 50% % transforma en otras
metabolitos que se excratan posteriormunte en b aring. Més de un 99% de GMNA esti unido a proteinas plasmiticas, La fraccidn libre normalmente, consiste en un 0,2% a un 0,3% de las concentriciones alcanzadas tras la
administracion de 1,000 mg de nabumetona y aprox un 0,6%, 2 un 0,8% de |as concentraciones totales en ¢ estado de equilibrio é5 de ks administracidn diaria de 2.000 mg. DATOS PRECLINICOS SOBRE
SEGURIDAD: Toxkcologia general: Como clase, los firmacos antinflamatonios no esteroideos se han asociado con lesiones renales después de su acministracion 2 largo plazo, 2 animales. En ratas se observaron cambios tras by
adminstracion de nabumetona. En monos, no sé obsenvaron ksiones renales en los estudios de hasta un afo de duracion, a dosis 10 veces superiores a la dosis recomendada. Genotoxicidad: Nabumetona y su
metabolito activo (6MNA) o resultaron ser icos en estudios in vitro € in vivo en mamiferos y no mamifercs. Carcinogénesis: Durante los realizados en ratas y ratones durante dos afios con nabumetona, no s
abservd ningun efecto tumoral. INCOMPATIBILIDADES: No s han descrito, PERIODO DE VALIDEZ: No utiizar de la fecha de caducidad, PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Almacenar 2 tura
ambiente en recipientes bien cemrados. Dispensar en envases resistentes 2 la uz INSTRUCCIONES DE USO/MANIPULACION: Mantener fuera del alcance de los nifios. PRESENTACION y PRECIO PYP IVA: Listran
envase de 40 comprm mmmmm,mnmwgmmmm:mﬁmwmmzm,umwwmdemnummzmm.cmmmmn?&
CION Y : Con recets médica. Reembolsables por la Seguridad Secial. COSTE TRATAMIENTO/DIA: 106,2-110,4 plas

Listran* 500 mg comprimides recublertos est fabricado por Smithkline Beecham Pharma GmbH Gronau (Alemania), bajo icencia de Smithiekne Beecham p.l.c., para | URACH & Cla, SA
Listran® 1 g comprimidos dispersables y Listran® wwmgfﬁm fabricados por Smithkiine Beecham Pharmaceuticals, Manor Royal, Crawdey (Reino Unidn{ bajo ficencia de Senithifine Beecham p.l.c, para | URIACH & Cia, SA.



Contribuye a mejorar el pronéstico
de la Hipertension Arterial

Aumenta la supervivencia en la
Insuficiencia Cardiaca
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ofrecen varios ejemplos de codicia
gue supera los limites de la
legalidad. Asiasistimos u casos de
robos, envencnamientos v estafas
siempre con el denominador comun
del paciente indefenso frente al
médico que delinque”. Mas sutil es
I manipulacion ejercida cuando los
psiquiatras provocan o exacerban la
confusion de sus enfermos, para
obligarles a cederles sus bienes™
Serd naturalmente necesaria la
intervencion de los héroes. que
restablecerin el orden vulnerado y
castigaran a los culpables, siempre
desde su posicion de portavoces de
los intereses de la comunidad.
Estos episodios expresan la
desconfianza frente al poder que los
médicos pueden ejercer contando
con la confianza que se les ha
otorgado. El marco asistencial es
siempre privado v personal, con lo
que viene a e¢charse de menos un
mecanismo colectivo que limite y
vigile la actuacion de los
profesionales para ajustarla a los
valores que la sociedad sanciona v
L‘!\‘igu“

La figura del médico loco, muy
frecuente en anteriores etapas™ no
ticne on la déecada estudiada una
importancia similar. Es importante
reseiar que la locura se presenta
siempre en individuos de
excepeional capacidad intelectual. lo
que viene a asociar este rasgo con el
interés excesivo por ¢l
conocimiento, donde se advierte un
estigma de anormalidad. El loco se
dedica siempre a la investigacion, y
sus trabajos, coronados por ¢l éxito
son tan extraordinarios como
disparatados: el trasplante cerebral
entre especies diferentes, la ereacion
de seres monstruosos, la extraccion
de cualidades diversas de distintos
cerebros o la inoculacion de un
suero que transforma a los hombres
en monos'!

Aunque estas novedades expresen
una fe ilimitada en la capacidad de
progreso de la medicina. se
rechazan de plano por considerarse
planteadas desde un dgmbito que no
comparte los valores sociales
establecidos. El demente trabaja
siempre solo. oculto y aislado. sin
gue cllo le impida por otra parte
Hegar a realizaciones téenicas de
gran alcance. En casi todos los casos
se expresi ¢l repudio de la
comunidad médica a sus practicas.
lo que refuerza el extranamiento de
estos personajes. Asi. a la derrota de
su creador seguira siempre la
destruccion de sus descubrimientos,
dotados de una implicita carga
antisociul. Sin embargo, podemos
advertir en ¢l loco. bien que
extremadas, algunas de las

motivaciones de conducta comunes
en su profesion : La exagerada
estima por €l propioconocimiento o
la justificacion de sus actividades en
nombre del progreso de la
humanidad.

Nos hemos referido va a la escasa
presencia de la actividad
investigadora entre los médicos de
nuestras historietas. Es logico asi
que los casos en que la bisqueda del
conocimiento sea el movil de las
acluaciones se presenten en muy
pocas ocasiones. Es en la biografia
de Louis Pasteur que con el titulo
«El domador de microbios» publico
Jaimito ¢n 1957 donde este impulso
se expresa con definitiva claridad.

El tono empleado llega al ditirambo.

contenido en parte por un rigido
respeto. Se ensalza su capacidad de
estudio, de observacion y de
deduccion : se relatan sus
experiencias sobre las enfermedades
del ganado, la inoculacion de
carbunco a las ovejas, su triunfo al
administrar la vacuna de la rabia a
algunos campesinos y apenas s¢
alude a los conflictos que el quimico
mantuvo con algunas de las
principales figuras médicas de la
¢poci. La gloria linal se ensalza
como ¢l resultado de la entrega
apasionadd a una causa, v ¢l
reconocimiento social como la mas
preciada recompensa. «En Pasteur
se desmiente que los sabios mueren
pobres v olvidados» se afirma. como
queriendo conjurar un topico gue se
temiera justificado. El tono de
hagiografia laica v la insistencia en
las renuncias de Pasteur a las
dlegrias de una existencia normal
propician un sensacion de
extranamiento respecto a los
canones comunes de vida que
convierte al investigador en un ser
lejano y solitario. La figura de
Pasteur, siempre seria, hieratica y
severa no contribuye tampoco a
suscitar sentimiento alguno de
identificacion que lo haga mas
comprensible a los ojos del publico.
para quien queda finalmente como
una especie de iluminado con
caracleres eremiticos.

Fuera de esta significativa
aparicion, un chiste de Palop viene
a sugerir indirectamente en un
médico un interés por el
conocimiento que supera los limites
del ejercicio clinico rutinario. Tras
auscultar a un paciente. ¢l doctor
exclama :

-«jExtraordinario ! ;Su caso.¢s uno
de esos destinados a enriquecer la
ciencia médical»

El enlermo. que no puede concebir
en ¢l facultativo otro interes que ¢l
puramente mercantil. no puede
evitar exclamar :

{37V Roberto Alcdzar 1957 351 Joc. cit: 413
v 476,

(38) Koherta Alcazar 19642599621 ¥ 651
(39) PORCEL. A Los actitudes anye la
clencia en lov cidernoy de historictas, Actas
del V Congreso de Ta Socieddad Expanola de
Historia de las Cieficias v las Téemcas,
Murcia, PRUL, 1891 2131-2 143

(40 Roberto Aledzar 1958, 375, 455 y 611

(A1) Saremres 1957 384: 7
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-«;Caramba, doctor ! Yo,
francamente. sipuse que con
pagarle la consulla seria
suficiente.»*

El comentario pone de maniliesto la
cnorme distancia con gue
profesionales y publico contemplan
los intereses puestos en la actividad
medica,

L.a relacion meéedico -
enfermo

El necesario contacto entre medicos
y pacientes conlleva un juego de
relaciones donde pueden desvelarse
aspectos de interés en torno-a las
actitudes populares frente a los
profesionales de la medicina, la
manera en gue interpretan el papel
que de ellos se espera v los patrones
que conforman la relacion médico -
enfermo.

Si partimos del punto de vista del
meédico. dos son las cuestiones
fundamentales en torno a las gue
distinguiremos las diferentes tomas
de posicion.

La primera se refiere al modo en
que el médico contempla al (43) LAIN ENTRALGO. P La relaciion
enfermo. En una obra clasica. el midico-enferme. Madod. Alunza. 1983
profesor Lain Entralgo nos ha
ofrecido una completa exposicion de
estas actitudes™, Aproprandonos La figura il tnvasigador se preseni con sy

claramente eremiticos. Frapmento B¢ wna biogeafin

en |'Hl|'['\.' de sus L'\Llucn‘g;{\u_ e Pustepr pubilicada vee Taimn JOST; 184 7
I | coouiremos en las publicaciones
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analizadas tres posturas diferentes.
En la primera. ¢l galeno se muestra
ejerciendo su labor de manera un
lanto rutingria. aungue sin perder
un interés formal por su trabajo, que
se impone sobre los ocasionales
signos de cansancio. La segunda
postura evidencia ya un desinteres
franco frente a los problemas del
paciente y su expresion. Enla
tercera, el médico se coloca en un
plano superior al enfermo,
engrandeciendo su papel con tintes
tanto de paternalismo como de
verdadera prepotencia.

Lascpunda gran cuestion nos remite
precisamente @ la imagen mental
que el médico muestra de si y de su
rol. Podemos distinguir aqui entre ¢l
reconocimiento satisfecho de la
propia labor v una actitud
fundamentalmente solidaria con los
que sulren, donde parece primar el
deber impuesto de poner al servicio
de la humanidad todo ¢l saber v la
voluntad de curar.

Entre ambas cuestiones se siltia olro
plano visual inferior al del médico;
sentado, acostado ¢ incluso de pie,
la vineta ofrece un escorzo que
favorece a la figura del profesional,
obligando al paciente a dirgir su
mirada de abajo hacia arriba.

Cuando ¢n la exploracion se
mucstra semidesnudo, su postura
flacida acentua su pasividad. La
expresion, entre triste y esperanzada
con que atiende a los consejos del
doctor parece traducir una demanda
de auxilio, junto a la aceptacion
tacita de una inferioridad que no
puede evitar'. Son excepcionales las
reacciones criticas, como cuando el
paciente desprecia la asistencia
recibida porque no se «le ha mirado
la lenguar",

El desinterés franco por el enfermo
v sus problemas se muestra ¢n muy
S8Casas ocasiones. y siempre desde
una perspectiva comica, eriticando
la excesiva prisa por terminar una
visita o ¢l relato prolijo y farragoso
que un paciente hace de sus

males®

La actitud de prepotencia, €n que el
meédico se hace conseiente de su
posicion privilegiada ante el
enfermo y puede llegar incluso a
aprovecharla, tiene abundante
representacion. En ocasiones, la
influencia ¢s utilizada como arma
terapéutica, como cuando se utiliza
un placebo para sustituir un
campuesto de supuestos electos
milagrosos. mostrandose clicaz
pracias, segun se explica. a la

(44) Algunos ejemplos de

Jaimiro 1956: 339: 1. Jatmito

Marila 1959 204: 1]

(45) Jaimuter 1057
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confianza que en los recursos del
médico mostraba su paciente®.

Sin embargo, lo habitual es mostrar
tintes mucho mas negativos. Nos
hemos referido va a los numerosos
casos en que se traspasa la legalidad
llegando al engano, la estafa. ¢l robo
o el secuestro. El propio médico
parece muy interesado en provocar
en su interlocutor un sentimiento de
sumision. El prestigio profesional y
la posicion social son refuerzos que
hacen mds dificil el cuestionamiento
de su rol. Una vez abandonado el
enfermo en sus manos. las vivencias
mismas de la enfermedad llegan a
condicionarse por la vision del
terapeuta. La clinica evidente de
envenenamiento progresivo al gue
se somele a una victima es negada
de manera sibilina por su meédico,
complice del delito :

-«E508 sintomas que crees observar
no Son mMAs que imaginaciones tuyas.
Te recetaré algo para los nervios»*,
Hay en esta situacion una buena
muestra de la ambivalencia en la
reaccién popular ante el saber
médico y quienes lo detentan, con
un recelo ante la forzosa
dependencia que entre médico y
enfermo se establece™.

Muchas veces no se observa otro
modo de relacion que el puramente
mercantil. entendido como la
prestacion de unos servicios
demandados, cuyo precio viene a
depender del volumen de esa misma
demanda. Las alusiones al sacrificio
que supone pagar la asistencia no
son raras™ y los reproches al afan
de luero muy reiterados.

El médico no expresa casi nunca
juicios sobre su propio papel. Con
todo, es posible apreciar en €l a
veces un entusiasmo por lo que
hace y por lo que es, con una
exaltacion tacita.de la propia labor,
Cuando este sentimiento se traduce
en una mavor entrega al trabajo, sin
una contrapartida econdmica clara,
es abjeto de los mayores elogios v

XV

istoria popular y

nuevas fuentes:

los médicos en la
historieta espanola de los

anos cincuenta

considerado como una virtud®.

Sin embargo. las expresiones de
entusiasmo profesional se juzgan
mis a menudo cercanas a una
sobrevaloracion que se cree
impropia del buen ejercicio. v se
representan condenando lo
incorrecto de estas posturas™,
Cuando un cirujano - mostrado
antes impulsado sélo por la codicia
y el orgullo - es amenazado de
muerte por un pistolero, ofrece de si
mismo una imagen enaltecida, para
canvencer al garngster de lo
monstruoso de su crimen :

-«;Pero recapacite usted. Tarquino !
i Yo no soy un hombre vulgar, sino
un sabio absolutamente necesario a
la humanidad ! {Muchas vidas
dependen de que vo siga

viviendo !»*,

Las palabras del profesor Lain
resumen bien esta actitud. por otra
parte nada extrana en nuestras
historietas :

«Supongamos ahora que a uno de
estos practicos solo movidos pro
detestanda pecuria. como
ingenuamente se decia en los
concilios medievales: se le interroga
acerca del fundamento de su
actividad. ;Cual serd su respuesta ?
Es posible que una ¢inica
declaracion de la verdad : El
vendedor de téenicas que se jacta de
su industria no es infrecuente en la
sociedad contempordnea. Pero
acaso fuese mas frecuente la ficcion
de una Gitima intencion
filantropicas™.

Aungue antes havamos hallado en
este mismo medico «una cinica
declaracion de la verdad» al negarse
a operar a una indigente, en el
momento extremo intentard dar a su
labor un vago sentido de filantropia.
Precisamente la expacion de sus
faltas llegard al comprobar que otro
colega efectia con éxito la
intervencion a €1 reservada.

Vemos pues como sg insiste
reiteradamente en el cardcter moral

(47) Pumby 1960); 134: 5

(48] Roberte Alcazar 1964; 621 5

(49) HANDLIN, O, La ambivalencia en o
reaccion popular ante fo ciencia. en
BARNES, B.{ed.), Estudios sabre \ril'hll’rr.;.'lt
de lo ciencia. Madnd, Allanza, 1980; 24761
(503 Martla 1958 178: 2

(S1) Pumby 1961 31601

(52) Jeenero 1957 39iE |6

(53) Panrera Neyra 1958, 32: 7

(54) LAIN ENTRALGO, P op. cae (43),
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del \'jt."l cicio medico, concehido en
und forma sublime como un scervicio
a la humanidad doliente. Esta vision
marcadamente idealista preside los
retratos del médico entregado a su
profesion con un fervor gue tiene
muchode sacerdocio. Personajes de
este tipo no son frecuentes. Es
precisamente al coincidir ¢l papel de
medico con el de religioso cuando se
advierte mas claramente ¢sta
actitud, Esta coincidencia se daen
varias ocasiones en las aventuras de
ambiente exolico, donde los
medicos misioneros hacen pala de su
espiritu de sacrificio al afrontar. con
CSCASOS H]t.ftliux \ r\'.‘“ILIT-) de
caontagio, epidemias de colera v de
fichre amarilla ™. Las

comnotaciones religiosas Hegan a su

MaAXIT CXpresion cuando se

consigue la curacion de casos
desesperados, atribuyvéndose a la
intervencion divina su resolucion™,
En circunstancias menos extremas,
podemos ver también médicos
movidos porsentimicntos de
altruismo y de preocupacian honda
par los enfermos. Los hay
dispuestos a sulragar personalmente

los costes de tratamiento de 55y Punicra Newts 198

pacientes pobres, o a casarse para

aliviar la soledad de una joven ciega

v hasta quienes dedican toda su (7Y Muriti 1955 (67 19

fortuna a construir un hospital de Sdt 10
caracter benélico™. En las revistas
cOmivis, que presentan unas
relaciones paradojicamente mucho
mas realistas gque los cudadernos.
estas actitudes estin ausentes. All
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istoria popular y

nuevas fuentes:

los médicos en la
historieta espanola de los
anos cincuenta
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juegan un papel mucho s
impurtante los criterios puramente
profesionales, sin perder nunca de
vista los ecconomicos,

Las actitudes del enfermo han sido
ya on gran parte reflejadas. La mas
habitual es el acatamiento del
dictamen diagnastico v terapéutico
sinreservas, Lal reaceion se
inscribe en unas relaciones donde
1os cantornos de cada papel estdn
bien delinidos y no dan lugar a
extralimitaciones de ningun
genero,

La admiracion por ¢l medico nos
lleva de nuevo al tema de las
«grandes figurass. Los casos en
que enfermos desahuciados sunan
griacias a al intervencion de
doctores exeepeionales no son
raros v se dan en ambientes
reahistas™. Por lo general, estas
figuras no se hallan directamente
representadas. reforzando su
misma invisibihdad ¢l cardere
mitico. La fugacidad de sus
infervenciones no permile plantear
cuestiones come la transmision de
susaber a otros colegas, o el papel
gue su trabajo pueda tener en el
contextoen gue se desenvuelven.
Naturalmente. junio a las
reacciones de admiracion
suscHaran expresivos
agradecimientos. Sin embargo, las
reacciones de afecto hacia ¢l
medico no son patrimonio
exclusivo de las grandes figuras v,
en un grado mayor o menor, se
representan a mentido™.
Contrapuntoa este tipo de
sentimientos es el recelo ante las
intenciones de los médicos - nos
hemos referido yva a los casos de
delincueneia - v con menoy
frecuenciy. la desconlianza ante su
capacidad profesional. Los casos
de incompetencia médica se
presentan siempre en los chistes
populares de fainito. a veces con
tintes muy crueles :

-«Doctar, [ Qué pongoen ¢l
certificado ! jApendicitis 7»
-«Ponga ud.. “equivocacion ="
También el uso de un lenguaje
excesivamenlte teenico se reputa en
estis SAliras Como un recurso para
disimular ¢l desconcierto de Jos
médicos ante la enlermedad”.
Indudablemente, este tipode
episodios ofrece ¢l trasfondo de
unas relaciones médico - enfermo
menos plicidas de lo que en
principio cabria suponer. Su
militancia en contra del terapeuta
tiene con todo una virulencia
ambigua. suavizada como esti por
otros ¢jemplos donde s¢ muestra
la cara mas amuble de este trato,
Sin embargo. es un testimonio de
gran valor como expresion de las

aristas que una mirada critica
advertia en esta relacion, en unos
anos en que el quehacer del
profesional era mucho menos
cuestionado gue en la actualidad.

Conclusiones

A pesar de haber cendo nuestro
estudio a unos mirgenes espacin -
temporales muy limitados,
creemuos que los resultados
permiten generalizar acerca de la
validez de la historieta como
fucnte en la hora de rescatar
imigenes, siaberes, valores y
actitudes frente o la medicina. Las
imdgenes de los médicos estin
bien definidas. su insereidon en la
vida del lector muy clara v en las
reacciones a que dan lugar sus
contactos pucde advertirse la
tension entre la admiracion y ¢l
recelo que en el Tondo esti
presente en el fundamento mismao
de la relacion medien - enfermo.
Lin andilisis de periodos
temporales mis amplios
permitiria advertir cambios en las
actitudes reflejadas en la
historieta, coma reflejo vivo que
es de la mentalidad de su tiempo.
Elestudio de este y olros medios
die comunicacion de masas pucde
proporcionar al historiador una
vision privilegiada sobre el sentir
del comun de las gentes que
dificilmente hallard en fuentes
mis cercanas a esferas académicas
uofliciales.
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a Sociedad de Historia de la

Medicina Hispanoamericana

celebrara el dia 23 de mayo, en
la ciudad de San Sebastidn, una
Mesa Redonda con el tema
«Médicos vascos en América y
Filipinas». Esta jornada, de un dia
de duracién, serd organizada por el
profesor José Maria Urkia, de la
Universidad del Pais Vasco y se
contard con la colaboracién de
diversas Instituciones, entre ellas la
Real Sociedad Bascongada de los
Amigos del Pais.
Se articulardn tres Mesas redondas,
a las que se podrédn presentar
comunicaciones, bajo los epigrafes:
«Médicos vascos en Méxicon,
«Medicina y Ciencia en la
Independencia Hispanoamericana»
y una tltima de temdtica libre.
Para mayor informacion:
Universidad del Pais Vasco,
Facultad de Medicina, Unidad de
Historia de la Medicina, San
Sebastidn / Donostia, Fax: 943
468385

Recensiones

STEBAN DE ANTONIO,

Mario, Glosarioe lingiiistico de

términos relacionados con el
estrabismo a través de la historia.

Madrid, Tecnimedia Ed., 1996; 93 p.

ils. (no consta ISBN.)

Con motivo del XXV aniversario
de la Sociedad espanola de
Estrabologia ha aparecido este
vocabulario que recoge -a través
de una extensa bisqueda
lexicogrifica- toda la
terminologia relacionada con el
estrabismo. principalmente desde

el punto de vista del lenguaje
popular espaiiol.

ENENDEZ NAVARRO,
Alfredo. Un mundo sin sol.
La salud de los
trabajadores de las minas de
Almadén, 1750-1900, Granada,
Servicio de Publicaciones de la
Universidad, 1996; 318 p. ISBN.:
84-338-2226-8

El papel del azogue en la
extraccion de la plata de las
colonias americanas, hizo de las
minas de Almadén una pieza
fundamental de la economia
espafola. Pero las adversas
condiciones sanitarias para ¢l
trabajo en las mismas hizo que ya
desde el siglo XVIII aparecieran
testimonios médicos [lamando la
atencién sobre aquel aspecto de
la medicina laboral en la Espaiia
de la ilustracién.

A través de esta monografia, el
autor da a conocer la evolucion
histérica de aquel establecimiento
minero, analizando la literatura
existente sobre los aspectos
sanitarios del trabajo en
Almadén.

EVENTOS 1 CONTI,

Jacint. Els Hospitals i la

Socierat catalana.
Barcelona, Hacer Ed.. 1996: 174
p. ils. ISBN.: 84-88711-17-4

Prologado por el Presidente de
la Generalitat, aparece este
primer volumen de una Historia
dels Hospitals de Catalunya en la
que tras estudiar el contexto
sociopolitico en la evolucion de
los hospitales catalanes hasta los

Momenio de la entregu del XXV Premio Uriach
de Historia de la Medicing al Dr. Andrés Porcel
Torrens

momentos actuales, se hace un
andlisis histérico de los mismos
llegando hasta las
organizaciones y agrupaciones
hospitalarias del siglo XX. Unas
excelentes fotografias del autor
rejuvenecen la antigua
iconografia que se ha venido
repitiendo desde tiempo
inmemorial en otros trabajos
historicos.

La edicion, no venal, ha sido
realizada con la colaboracion del
Servei Catala de la Salut.

ONZALEZ GUITIAN,

Carlos; GALDO

FERMANDEZ. Fausto.
A Coruna en la historia de la
viruela, La Corufa, Via Liclea
Ed., 1996; 123 p., 1 h. ISBN.: 84-
80444-24.2

Encuadrada entre una vision
general del proceso de la
variolizacion difundida en
Galicia a lo largo del siglo
XVIIl y la Expedicion de la
vacuna, que dirigida por Balmis
partid del puerto de La Coruna,
los autores analizan brevemente
la obra del médico Vicente
Antonio Posse Roybanes,
iniciador de la nueva técnica de
la vacuna en La Corufia, poco
tiempo después de que
Francisco Piguillem la
introdujera en Espana vy,
cronolégicamente, unos dias
antes que lo hiciera, en
Santiago de Compostela, el
catedratico de su Real Colegio
de Cirugia, Esteban Bueno.
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XXVIII 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 Instituido un Premio anual de cardcter internacional, para adjudi-
carlo al mejor estudio que a juicio de un Jurado trate un tema de Historia de la Medicina.

Su concesion se adaptard a las siguientes

BASES

1. ElI XXVII Premio Uriach de Historia de la Me- bre cerrado nombre y apellidos del autor, asf

dicina correspondiente a 1997 esté dotado con
250.000 pesetas, pudiendo optar a él los his-
toriadores de la medicina de cualquier pais.

. Las monografias que opten al Premio deberan
ser originales e inéditas, no siendo aceptadas
aquéllas que en el momento de la adjudica-
cion hayan sido publicadas total o parcial-
mente, asi como tampoco las presentadas a
otros concursos.

. Los trabajos deberdn estar escritos a ma-
quina, o mediante ordenador, a doble espacio
y por una sola cara, con un maximo de 30 ho-
jas Din A4, incluyendo en el texto bibliografia o
referencias documentales, ademas de icono-
grafia complementaria.

. Los originales, redactados en lengua caste-
llana, seran remitidos a este Laboratorio hasta
el dia 15 de octubre de 1997, mediante el sis-
fema de «lema y plica» adjuntando en un so-

como su direccién.

. El XXVIII Premio Uriach de Historia de la Me-

dicina seré otorgado por un jurado designado
al efecto y su fallo, que sera inapelable, se
hara publico durante el mes de enero de 1998.

. La monografia premiada quedara en propie-

dad del Laboratorio «J. Uriach & Cia, S.A.», el
cual, de acuerdo con las recomendaciones del
Jurado, podra publicarla en su revista «Medi-
cina & Historia».

. Tras la adjudicacion del Premio, se procedera

a la apertura de la plica correspondiente al
ganador procediendo, el secretario del Ju-
rado, a la destruccién de los originales no pre-
miados.

. La participacién en el presente concurso im-

plica la aceptacién total de la Base de esta
convocatoria.

Barcelona, enero de 1997

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria deberd dirigirse a: Centro de Documenta-
cién de Historia de la Medicina J. Uriach & Cia, S.A., calle Dega Bahl, 59, 08026 Barcelona (Espafia).

®

J. URIACH & C% S A.
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Contraindicaciones: Descompensacion metabolica grave. Coma diabético. Trus-
tomos graves de la funcion renal o hepética. Dinbetes juvenil (DMID). Embaruzo

Intoxicacion y su tratamiento: La intoxicacion uguda con esta especialidad es rar
dado su elevado coeficiente terapéutico. En ciso de imoxicacion accidental, que sdlo puede producirse
por ingestion de dosis muy elevadas, se seguirin las pavtas generales para favorecer la ripida eliminacion
de medicamentos (lavado de estomago, sumento de la diuresis). En caso de hipoglucemia grave vio
prolongada se requenni tratamiento con solucion de dextrosa por vin intravenosa y coidado médico in-
lensivio.

Presentacion: Envases de 30 y 100 comprimides (PVP [VA 440 y 880 ptas),

Condiciones de preseripeidn y dispensacion: Con recetn médica. Financiable por Ia Seguridad Socidl.

Estimaucion del coste del tratamiento: Entre 5 y 58 Prag/din.



3 BTN

HEL P

inhibadar <

Acclon: Bl triflysal es ur
agentes cing ADP adrer

sqtin ol munifiesty en la e
ica del teiflusal |1
vidlisdes tromboemiig
e Ty plaquetas (__umpnsu ion:
luguetario. En o pre
fosologia: e 1o
e Las g

mente Son. plisguetaninandudda por

ividad |I|r ir

i ‘rll"”l AL
I".i | L | ul . 1
I'ritlgal [1{ ]. e lndnmumu Clifbno ant .imL
cemedades trombaiemibl slicudas puit b |||11nl1| 5
udminis snehn darante ocal final
1 amienmniento
pephica o i
wennse jable sy

1|J l [ uulu-m
v Il\lt‘_ll}lls_ﬂh de las t

de DISGREN (300
1 r:.‘:-)ruundaiia Ch

Heas 1t com
.NLI‘HII et

]\
llji Contraindica
i exXist
T [h‘\ ad IIIIlH"
sacein . El I|J:|nnl pu

s, E fNIlh wu:mhnm

*denfes

(= b

erse s
lnlu\u. uuun Y osu 1ml.mm-

., 5 P“ e A
v el eguili |I wh
SPensien @ de warban
rulli i frl'-l-lll'r-l{ fratamiento
giridind Social
1ses M

105 (T e ’?l[\

||~ excitacior
Hemurra

aci
shrnias ” amicento consiste en ln admn
activ i cst g oT tracrony bivmdo gastrico: N nleper equil ilran elee
N 0 Condiciones de prescripeion v tlnprnu.lunn Ci médica. Fi

‘ lm.ulnn l:ll'l voste del tratamiento; Entre 90'y 269 ptiss lm Presentacion y PVP (VA

cdfin.. Z 097 PTAS cun 30 cips. 4,488 PTAS |V

stranim e una
\

i

I RiAL
1 e
(L

Bloquea
el proceso
trombotico

w

H & CTA
w4 Bahl 59
Hateelonn

S



