VALORACIO ANTROPOLOGICA I

CULTURAL DE LES MALALTIES DE

TRANSMISSIO SEXUAL

Emili Periguell, Josep Bernabeu i Enrique Perdiguero

En una recent monografia coordinada per José Luis Peset (1984), es posa da-

munt la taula, per part d'un grup d'historiadors de la medicina i d'antropdlegs,

diferents aspectes de l'emmalaltir humd. La malaltia, s'hi deia, com qualsevol

fet humd, pot ser viscuda, interpretada i modificada en una triple dimensid:

com a realitat social, com a transgressi6 de la norma i, també, com a castig

i marginaci6. El fet que en unes societats hom incideixi en uns aspectes més

que no pas en uns altres, & indicatiu del diferent context cultural en el qual

la malaltia es desenvolupa,

i que explica, per exemple, la diferent sensibilitat

al dolor en pacients els valors culturals dels quals, apresos al llarg de les eta-

pes inicials de la vida, son diferents davant d'una mateixa situacid.

L'ENFOCAMENT
SOCIOCULTURAL DE
LES MTS

Les MTS participen d'aquest
triple enfocament, com després
comentarem. El seu inter@s per
als estudiosos de les ciéncies
socials rau en el fet que davant
d'elles es plantegen una s@rie
de situacions extremes que
trauen a la llum problemes so-
cials latents, que d'una altra
manera no es manifestarien ex-
plfcitament. Tot i aixd, es tra-
cta d'un tema escassament
abordat pels antropdlegs de la
medicina, encara que ha meres-
cut l'atencié de socidlegs i epi-
demidlegs, els quals s'han apro-
pat, sobretot, a I'analisi dels

diferents par3metres que servei-
xen per a establir un perfil dels
malalts d'aquest tipus i que s6n
d'un inter&s directe per a l'es-
tudi cultural d'aquestes malal-
ties. Per exemple, Bacon (1979),
en un treball fet al Hull Royal
Infirmary durant un perfode de
quatre anys, i referit Ginicament
a dones, mostra una major inci-
dencia d'aquestes malalties en
pacients joves, d'una edat mit-
jana de 21 anys, amb problemes
familiars, situacions de divorci
o separaci6, i mares fadrines.
D'altra banda, la sffilis i la go-
norrea es donaven molt sovint
en les classes socials baixes,
en situaci6 laboral d'atur.

Treballs posteriors s'han ocu-
pat, sobretot, dels factors de
risc, que varien d'una malaltia
a una altra i que estan relacio-

nats amb conductes de promis-
cuitat sexual i amb I'alcoholis-
me. D'especial inter@s per a no-
saltres 6és l'estudi de C. Alvarez
et al. (1985), que pretenia de
detectar les variables que in-
flueixen en la pérdua del segui-
ment d'aquests malalts en un
centre de diagndstic de MTS
a Andalusia; entre aquestes va-
riables, n'hi ha dues d'especial-
ment destacades:

la distancia ffsica entre l'usua-
ri i els serveis sanitaris i, en
segon lloc, el que ells anomenen
"distdncia social"™: "des d'un
punt de vista quantitatiu, a la
llum dels nostres resultats, la
distancia social entre els ma-
lalts i el servei d'assisténcia
€s encara més important que
la distancia fisica, ja que els
malalts atesos que no tenien
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estudis superiors ni mitjans no
tornen a les consultes per a fer
la revisi6 en una proporci6 vuit
vegades major que la resta;
I'elevat risc de pérdua entre
els pacients més joves es pot
interpretar tamb& com una ex-
pressi6 d'aquesta distancia so-
cial entre usuaris i serveis".

El treball d'ALVAREZ i col.-
laboradors palesa de manera
evident la necessitat de conéi-
xer els comportaments de la
poblaci6 pel que fa a les MTS,
per tal de poder coordinar i
planificar adequadament els ser-
veis de salut. Si considerem que
I'objectiu fonamental dels ser-
veis sanitaris €s l'atenci6 medi-
ca i la prevenci6 d'aquestes
malalties, és sorprenent l'escas
nombre de treballs que han mi-
rat d'emprendre l'estudi de les
creences i les actituds de la
comunitat pel que fa al proble-
ma que ens pertoca; sembla,
en efecte, que preocupa més
als  planificadors i gestors
d'aquests serveis la instituci6
com a tal, que no pas la prdpia
salut de la poblacié6.

Aquesta mena d'estudis po-
den, tanmateix, jugar un paper
important en la identificaci6
de diversos tipus de necessitats
i en indicar les caracterfstiques
de la poblaci6 que té aquestes
necessitats; també expliquen els
motius que menen persones ne-
cessitades de serveis sanitaris
a no fer-ne Gs dels recursos
disponibles. Finalment, es pot
valorar de forma objectiva
I'opini6 dels pacients sobre els
serveis que se'ls ofereixen i
avaluar la influéncia real que
la intervenci6 sanitdria té en
la poblaci6. Al capdavall, es
tractard d'afegir a l'anilisi epi-
demioldgica de les dades objec-
tives generades pels elements
del sistema sanitari, I'estudi
dels condicionants subjectius que
determinen les necessitats, de -
mandes i utilitzaci6 dels serveis
de salut.

La identificaci6 d'aquestes
necessitats subjectives es fa
mitjangant amplis questionaris

que es reomplen en entrevistes
fetes de manera confidencial,
bé a pacients afectats per
aquestes doléncies, bé a la po-
blaci6 en general. La dificultat
que presenta aquest tipus d'es-
tudi ha estat posada de relleu,
entre d'altres, per J. Pemperon
et alii. (1972), els quals, en es-
tudiar els trets me&dico-socials
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SES PODEN MANTENIR REILACIONS
SEXUALS DURANT I.A MENSTRUACIO?

Ereq. absaluta Percentatge
1.- 81 232 30.8%
2.- ¥o 427 56.7%
3.- No sap/No contesta 94 12.51%
Totals 753 100.02
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de malalts d'aquestes caracte-
rfstiques en el Royal Victoria
Hospital de Belfast, assenyalen
un fet significatiu:

"Convé ressaltar que moltes de
les dades d'aquests estudis es
van obtenir de respostes fetes
pels pacients. Encara que no
tenim evidédncia de respostes
falses, hom pot esperar que les
questions sobre malalties vené-
ries, i especialment les circums-
tancies en les quals es va ad-
quirir la infecci6, prou sovint
no siguin contestades amb sin-
ceritat". La nostra experiéncia
corrobora, en part, aquest fet.
En una 2amplia investigaci6 en
curs al Departament d'Histdria
de la Medicina de la Universitat
d'Alacant, hem pogut detectar

PERCENTATGES «
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amb claredat que el simple fet
d'abordar aquests termes crea
una certa sensaci6 de malestar
en I'entrevistat. L'estudi esta
fet sobre una mostra de 753
individus, representativa d'un
univers de 230.000 habitants,
corresponent a dues comarques
del sud del Pafs Valencia: el
Baix Segura i la Marina Baixa.
La selecci6 dels individus es va
fer de manera aleatdria i siste-
matica, tot excloent-hi els me-
nors de 18 anys. Encara que
I'objectiu de la investigaci6 és
d'analitzar globalment els conei-
xements, actituds i creences de
la poblaci6 pel que fa a la sa-
lut i la malaltia, recollim en
alguns dels ftems proposats da-
des que ens poden ser f(tils per
al tema que ara ens ocupa. A
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TAULA N 2
SCREU QUE EILS VICIS PODEN PRODUIR
MALAI.TIA?
Ereq. absoluta Percentatge
1.- 84 729 96.8%
2.- ¥o 13 1.7%
3.- No sap/Ho contesta 11 1.52
Totals 753 100. 0%

FREQUENCIES ABSOLUTES
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podien
mantenir relacions sexuals du-
rant la menstruaci6, contestava
afirmativament un 30,8% dels
enquestats, i de forma negativa
el 56,7%, i no tenien opini6
clara al respecte el 12,51%
(Fig. 1). Les explicacions obtin-
gudes a la conversa que seguia
a la pregunta, adduien raons
d'higiene, curiosament no sem-
pre relacionades amb la possible
adquisici6 de malalties, sin6

la pregunta de si es

com un concepte més prdxim
al de "netedat"; els qui respo-
nien negativament, també

adduien raons de possibles con-
tagis o contaminacions per part
de l'home a través de la sang
menstrual. Encara molt més ex-
pressiva fou la resposta a si
creia (l'entrevistat) que els vicis

PERCENTATGES #
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podien produir malaltia, que fou
positiva en el 96,8% dels casos,
pel 1,7% que van contestar de
forma negativa, i un 1,5% que
no hi van respondre (Fig. 2).

Les dades recollides mostren
la persisténcia en la nostra so-
cietat d'actituds i enfocaments
propis d'anteriors perfodes histd-
rics, aparentment ja superats,
en els quals els malalts afectes
a les MTS eren considerats res-
ponsables de la prdpia malaltia

per llur conducta desviada i
pecaminosa. Tanmateix, ob-
servem el procés amb cert
detall.
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LES ACTITUDS SOCIALS
DAVANT LES MALALTIES

SEXUALS [ EL PROCES
SANCIONADOR DE LA
PROFESSIO MEDICA

La sexualitat ha tingut, i té,
un important significat per a
qualsevol col.lectivitat, i tradi-
cionalment ha estat associada
a canvis estructurals profunds
de les societats humanes.

En el segle passat i a princi-
pis d'aquest, hom va fer apro-
ximacions de tipus antropoldgic
i psiquidtric a la sexualitat hu-
mana, encara que generalment
abordats des de Il'estudi de cul-
tures primitives o tercermundis-
tes, en el primer «cas, o
d'exemples clfnics extrems, en
el segon.

D'altra banda, I'apropament
actual fa referé&ncia, més aviat,
a les societats complexes actu-
als, als medis urbans i a una
visi6 "normal" de la sexualitat,
en la qual treballs com els fa-
mosos informes KINSEY (1948-
-1953) han tingut una influéncia
considerable sobre la poblaci6
dels paisos desenvolupats, espe-
cialment els Estats Units i Eu-
ropa occidental. Una de les
conclusions més  interessants
d'aquests i d'altres estudis pos-
teriors, és que el grau de tole-
rancia social davant aquests te-
mes ha estat cada vegada ma-
jor, amb algun retrocés aillat,
tot al llarg del segle XX.

L'actitud de la professi6 meé-
dica davant aquest tipus de ma-
lalties ha evolucionat també,
de manera gradual, en el decurs
del temps. Es un fet evident
que aquestes actituds professio-
nals envers les MTS estan Inti-
mament lligades, tant en el
passat com en el present, a les
consideracions sobre la sexuali-
tat humana, el paper de la dona
en la societat, la prostituci6
i els propis problemes interns
del professional de la medicina
en situacions socials canviants.
En directa relaci6 amb el que
abans s'ha exposat es troben
les mesures concretes de tipus
preventiu i curatiu preses pels
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Municipal de Sanidad

Profilaxis antivenerea

A todos los que entren en esta casa les convlenc¢ saber lo

siguiente:

Todo contacto carnal, fuera del matrimonio, enclerra un pell-
gro de enfermedad. Este disminuye considerablemen‘.’(e observan-
do los consejos sigulentes; pero, aun cumpliéndolos no desapa-

rece en absoluto dicho paligro.

El coito no debe prolongarse més de lo ne-
cesarlo, y preferible que sea tinico. Nunca prac-
tiques ¢l acto camal después de abusar del
alcohol

Har4s un escrupuloso lavado y jabonads del
miembro y bolsas, unediatarucnte despuds del
coito, lo més pronto posible, orinando previa-
mente. Después de aquélla operacidn, sécate
bien y aplica *a dichas partes™a' ‘pomada pre=
ventiva que esta casa tienc¢ obligacion de su-
ministrar gratultamente. Es convenicate usar
dicha pomada antes del coito.

Aunque ¢l presesvativo de goma o condén
¢s posilivamente ttil, cuando no se rompe, no
excluye el uso de la pomada.

Tambi¢n son aules los lavados del micibro
y bolsas en sublimado al 1 por 1,000, combina-
dos con instilaciones en la urctre con argirol
al 10 poc 100, o protargol al 2 por 1,000, 0 per-
mangenato al 1 por 3000

Exige cuando uses para lavado una jolaina,
que ésta se esterilice en tu presencia, queméan-
dola con alcohol. Slempre que te laves con
agua, que ésta sea corricate, pues de no tenerla
en la casa, es preferible te laves en tu doniicilio
lo més pronto posible.

Es peligroso secarse con pafios o toallas que
te proporclone la casa. Es mejor que te scques
con paiios que lleves al efecto, y, en ltimo tér-
mino, de 0o tencrlos, usa para ello tus ropas
Interiores.

Debes exiglr que la mujer se lave con Lriga-
dor antes del colto y ta lavate tamblén

Pidc la cartilla sanitaria a la mujer que va a°
westarte sus (avores y fijate en el resultado de’

reconocimientos en ella lnscritos. Ten pre-

sente quc la maxima garantfa en dicho docu-
mento es, la de sana condicional, Si no po-
see cartilla con su retrato no trates con ella, y
nunca tc fies de sus disculpes sl hadc mds de
cuatro dias que sulrid reconocimicnto.

No (oques a la myjer rofa, pues toda

merelriz es mds peligrosa durante ~l perodo -

menstrual

St sospechas: padecer enlermedad venérea,
acude lnmediatamente a un médico de compe-
tencla; y si no tienes recursos, ten presente que

el Estado no te abandona. En ciertos centros

oficiales sanitarios te prestaran asistencin mé-
dica gratuita. " _ .

Te debes a los tuyos, a la Sociedad y a la
Raza. Tu salud no es solo tuya. Deber del hom
bre honrado es no contagiar a olra persona su

mal, y el que a sublendas lo hace, comete un’

delito y una canallada, y si ¢s la esposa la con-
taglada comete un crimen, pocque ¢l dado re-
percute cn sus Inocentes hijos y trascicade a la
Ruza, :

-SI padeces enfermedad venérea no te aco-
bardes como un nlito, sino combatels como
un hombre. No son cstas enfermedades de las
que matan, sino la {gnorancia, el descuido y su
mal tratamiento, No te fies de nadie sjcno a la
Medicina.

Nuestra Naddn necesita hombres sanos y
fuertes. Aytidanos a acabar con las enlerme-
dades venéreas en Espatia. Colabora decidida-
mente con los encargudos de velar por la Sa=
lud ‘pablicay asi haras obra meritorie de ut-
lidad trascendente, ea beneficlo tuyo, de tu fa-
milia y de la Socledad. ’

Bandol que es posava a l'entrada de les cases de prostitucié per a la profilaxi de les malalties

venéries,

Font: Llibre d'epidémies i contagis de I'Arxiu Municipal d'Alcoi (Alacant) (1.855-1.935)
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poders pGblics per tal de pal.li-
ar el problema.

Prenguem com a models de
comportament el que ha succeit
en tres situacions histdriques
diferents.

A l'Antic Régim no és es-
trany de trobar en els textos
médics la idea que les MTS nc
eren sin6 un castig de Dé&u con-

tra la luxGria dels homes. Per
aixd hom insistia, tant o més
que en el tractament médic,

en sancionar negativament les
relacions extramatrimonials,
D'altra banda, hi ha testimonis
realment cruels de mesures pre-
ses contra aquests malalts. Per
exemple, a |'Escdcia del segle
XV se'ls marcava amb ferro
roent a la galta i, molt sovint,
se'ls aillava en llatzerets o
d'altres institucions, tot sepa-
rant-los de la comunitat.

L'associaci6 entre prostituci6
i malaltia venéria &s crdnica
a Europa des del segle XII. Per
aixd, aviat es van prendre me-
sures per al control de les pros-
titutes, les quals en situacions
extremes eren allunyades de les
poblacions.  Aquestes mesures
que tallaven el mal per la part
del més feble, van tenir una
estreta relaci6 amb la influén-
cia, tant de l'església com, més
endavant, del moviment protes-
tant; i van coincidir amb el que
supos3d, a |I'Europa dels segles
XV i XVI, la sifilis com a greu
problema epidemioldgic que féu
que hi aparegués, fins i tot, to-
ta una literatura monografica
sobre el tema.

Un canvi important es va
produir a les darreries del segle
XIX, quan cristal.litza el movi-
ment per a la creaci6 d'una sa-
lut pGblica, en el qual van in-
tervenir no tan sols metges, si-
n6 també legisladors, polftics
i reformadors socials, els quals
van insistir en imposar un nou
model de prevenci6 i tracta-
ment de les malalties, del qual
se'n beneficiava tota la comuni-
tat, i no només els privilegiats
per una situaci6 social i econd-
mica. Aquest moviment tingué
una gran importadncia a Gran
Bretanya i als Estats Units, i
encara que llurs resultats reals
no foren excessivament bri-
llants, els objectius proposats
que incloien, ensems que l'assis-
téncia maédica, l'educaci6 sani-
taria i el desenvolupament d'una
legislaci6 adequada, foren les
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bases fermes sobre les quals
s'hi assentd tota la lluita contra
les MTS d'@poques posteriors.
L'atenci6 n'era adregada, prefe-
rentment, als immigrants, als
pobres i als marginats socials.
Dintre del moviment hi havia
dues Ifnies: una, en qué la in-
fludncia del puritanisme fou
forga acusada, i que insistia en
"redimir" per a la causa del bé

les dones caigudes; I'altra, en
qué van intervenir activament
els moviments de sufragistes,

pel contrari, feia forca per a
solucionar els problemes socials
i educatius d'aquestes dones.

Tot aquest programa estava,
en gran manera, determinat per
les idees vigents sobre la sexua-
litat. En la societat victoriana
de les darreries del segle XIX
era usual la idea que 1'"excés"
sexual podia ser, no solament
perjudicial per a l'individu, sin6
també per al caracter moral
de les societats civilitzades. Les
relacions extramatrimonials, so-
bretot, trencaven la llar; la
masturbaci6 afeblia les forces
i podia causar, fins i tot, desor-
dres nerviosos. D'aquf que els
metges aconsellessin alguna
forma de continéncia. Les rela-
cions sexuals havien d'estar fo-
namentalment dirigides a la
procreaci6é, 1, per aixd, per
exemple, la classe médica ame-
ricana en bloc es va oposar a
I'Gs de mesures contraceptives,
en els darrers decennis del segle
XIX i principis del segle XX.
Molts metges entenien que la
informaci6 sobre aquests méto-
des podia estendre la prostitu-
ci6, fer disminuir el nombre de
matrimonis i produir més malal-
ties venéries.

Per totes aquestes raons, es
va declarar la guerra a les MTS
fent esforgos a nivell estatal
per a detectar-les i prevenir-
-les. En aquest sentit, la classe
médica va tenir un protagonisme
excepcional, i aixd per dos mo-
tius: en primer lloc, els metges
reconeixien que un elevat nom-
bre d'aquests malalts confiava
en llurs actuacions técniques
per a guarir-los, la qual cosa
significava que la professi6 me-
dica podia tamb& monopolitzar
un camp que havia estat en
certa manera menyspreat en al-
guns textos de medicina de
I'Antiguitat cl3ssica, on es deia
que els metges havien de defu-
gir el tracte amb "malalts inde-
cents"; en segon lloc, i per
tant, podien intervenir de mane-
ra racional en llur prevenci6.
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La sexualitat i I'erotisme ha tingut un component cultural i antropoldgic en
totes les cultures. Recipients de cer3mica de les cultures Moche (400-600 d.C)
i Chim@-Inca (1.300 d.C). Museu Nacional d'Antropologia de Perd.

LES MTS A LES DUES
GUERRES MUNDIALS

Les dues guerres mundials van
fer que s'intensifiqués la lluita

contra les MTS, a causa del
greu problema que suposava
I'elevada incidéncia d'aquestes

en les tropes. Després dels con-
flictes bellics, els esforgos
s'adregaren, sobretot, a coordi-
nar i planificar mesures a nivell
internacional, la qual cosa es
va traduir en un seguit de reu-
nions i confer&ncies que, durant
un temps, va tutelar la mateixa
Creu Roja Internacional, fins
que van assolir autonomia prd-
pia.

La Il Guerra Mundial va mar-
car, d'alguna manera, una lIfnia
divisdria en I'evolucié de les
actituds socials i meédiques da-
vant les MTS. L'amplia disponi-
bilitat i 1'@xit de la terapéutica
amb penicil.lina pel que fa a
la sffilis i a la gonorrea, van
bandejar les lligons de moral
donades per alguns metges ante-
riorment. Amb la penicil.lina
hi havia la possibilitat que les
MTS fossin, no solament contro-
lades, sin6 també eradicades,
i aixd va crear un clima d'eufd-
ria. D'altra banda, encara que
fins al 1947-50 hom havia insis-
tit en el control a través de

la legislaci6, ara quedava refor-
cada, sobretot, l'accié6 dels cen-
tres sanitaris creats "ex pro-
fesso" amb un pla d'acci6 no
moralista, sin6 técnic. Malgrat
aquests canvis, alguns metges
i sanitaris encara continuaren
pintant aquestes doléncies amb
tints negres, atribuint-les "a la
decadéncia de la vida familiar"

i a la "perdua d'autoritat".
Tanmateix, i en termes gene-
rals, el missatge dels metges

serd molt més tolerant a partir
d'ara; la malaltia es contempla-
rd, no com un vici, sin6 com
una realitat social sobre la qual
pesaven motius de tipus social,
educatiu i econdmic.

LA VENERIOLOGIA
COM A ESPECIALITAT

Directament relacionat amb
el que acabem de dir es troba
la prdpia evoluci6 de la vene-
riologia com a especialitat. Com
€s ben sabut, tradicionalment
les malalties venéries eren trac-
tades per dermatdlegs, potser
degut a les manifestacions clini-
ques de la sffilis. L'especialitat
s'anomend, doncs, "dermatovene-
riologia". En general, aquest
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apropament subratllava l'aspecte
clinic que excloia virtualment
qualsevol consideraci6 epidemio-
ldgica. L'esfor¢ d'aquests met-
ges es va adregar, també, a
captar I'atenci6 de la poblaci6,
ja que proliferaven una série
de productes farmaceéutics desti-
nats al consum particular, i que
duien ré&tols com ara: "GON-
-MED: vost@ pot usar-lo a casa
seva, i ningi no necessita co-
neixer la seva situaci6". En
contra d'aixd, s'insistia en els
perills que podien ocasionar
aquests remeis casolans i en la
manca d'assisténcia meédica. A
partir de la d&cada dels seixan-
ta, I'aproximaci6 al tema &s,
ben al contrari, fonamentalment
epidemioldgica i l'especialitat
venerioldgica, en el sentit tradi-
cional, sembla quedar desprovei-
da de sentit i entra a formar
part del camp de la salut pfGbli-
ca.

L'INCREMENT DE
LES MTS A LES
DARRERES
DECADES

Les darreres d&cades, les MTS
han tornat a experimentar un
increment important, relacionat
amb una série de factors, entre
els quals hi ha la resisténcia
antibidtica i, sobretot, l'aparici6

d'altres malalties noves, com,
darrerament, la sfndrome d'im-
munodeficiéncia adquirida
(SIDA).

Aquest increment de les dues
darreres décades, que s'ha pro-
duit en la majoria dels paisos
malgrat que a finals dels anys
cinquanta hom comencés a con-
siderar que eren malalties en
vies d'eradicaci6, avui consti-
tueix, sens dubte, un auténtic
problema de salut p@blica.

Hom ha considerat diversos
factors per tal d'explicar aquest
augment. Entre aquests, juguen
un paper decisiu els relatius al
canvi en els comportaments i
estils de vida de la major part
dels pa‘i’sos que, amb circums-
tancies de tipus epidemioldgic
(nous aspectes de la interacci6
hoste-pardsit; aparici6 de ceps
baterians penicil.lo-resistents,
etc.), ajuden a explicar aquesta
situaci6. Aquests canvis de con-
ducta s6n, fonamentalment, els
seglents: la cada vegada més
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preco¢ edat d'iniciaci6 sexual;
una major permissivitat sexual
que augmenta el nombre de re-
lacions possibles; I'Gs est&s dels
anticonceptius i I'abandonament
del preservatiu; la baixa capaci-
tat adquisitiva en capes margi-
nals de la poblaci6 dels paisos
desenvolupats i, directament
vinculat a aixd, la inexistent
o escassa educaci6 per a la sa-
lut en les c. - runitats. La pros-
tituci6, implicada tradicional-
ment com la més important
font de MTS, no té actualment
el grau d'importancia que hom
li atribuia i, tot i ser un grup
d'elevada prevalenga, general-
ment els professionals en conei-
xen el risc del contagi.

L'estigma associat a aquest
tipus de malalts &s encara pre-
sent en determinats ambients
i cal, com de&iem al principi,
estudiar el tema des de la pers-
pectiva cultural en arees com
ara l'automedicaci6, menys cara
i més accessible que el tracta-
ment meédic en alguns casos,
particularment en paisos on els
antibidtics, per exemple, es po-
den distribuir sense recepta
médica.

Emili Periguell, Josep Bernabeu i

Enrique Perdiguero

Divisi6 d'Histdria de la Medicina.
Departament de Salut Comunitaria.
Universitat d'Alacant.
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