
VALORACIÓ ANTROPOLÒGICA I 
CULTURAL DE LES MALALT I ES DE 

, TRANSMI SS IO S E XUA L 

Emi l i  Periguel l ,  J osep Bernabeu Enrique Perdiguero 

En una recent monogra fia coordinada per José Luis Peset ( 1 984), es posa da
munt la taula , per part d'un grup d'h istoriadors de l a  medic ina i d 'antropòlegs, _ 

di ferents aspectes de l 'em malal t ir humà. La mala l t ia ,  s 'h i  deia, com qua lsevo l 
fet humà, pot ser viscuda, interpretada i modi ficada en una triple d imens ió : 
com a realitat social, com a transgressió de la norm a  i ,  també, com a càstig 
i marginació. El fet que en unes societats hom incideixi en uns aspectes més 
que no pas en uns a l tres, és indicatiu del di ferent context cultural en e l  gua l 
la  malalt ia es desenvolupa, i que explica, per exemple, la  di ferent sensibi l i tat  
al  dolor en pacients e ls valors cul turals dels guals, apresos a l l larg de les eta
pes inicials de la vida, són di ferents davant d'una mateixa s ituació. 

L 'ENfOCAMENT 
SOCIOCULTURAL DE 

LES MTS 

Les MTS participen d 'aquest 
tr iple enfocam ent, com després 
comentarem . E' seu interès per 
als estudiosos de les ciències 
socials rau en el  fet que davant 
d'el les es plantegen una sèr ie 
de situacions extremes que 
trauen a la l l u m  problemes so
c ials latents, Que d'una altra 
m anera no es mani festarien ex
plfcitament. Tot i això, es tra
cta d'un tema escassament 
abordat pels antropòlegs de la 
medicina,  encara que ha m eres
cut l 'a t enc iO de soc iOlegs i epi 
demièl legs, e ls quals s 'han apro
pat, sobretot,  a l ' aniH isi dels 

d i feren ts  parametres que servei
xen per a establ ir  u n perfi l dels 
m a la l ts d 'aquest tipus i que són 
d'un interès directe per a l 'es
tudi cul tural d'aquestes mala l
t ies. Per exemple,  Bacon ( 1 979),  
en un t rebal l  fe t al Hull  Royal 
I n fi r mary duran t un perfode de 
quatre anys, i referit  G.nicament  
a dones, mostra una  major inci
dència d'aquestes mala l t ies en 
pacients joves, d ' una edat m i t
jana de 2 1  anys, amb problemes 
fam i l iars, situacions de divorci 
o se paració, i mares fadrines. 
D 'a l t ra banda, la sHi l is i la go
norrea es donaven mol t  sovint 
en les c lasses socials baixes, 
en si tuació laboral d 'atur. 

Treba l l s  posteriors s 'han ocu
pat , sobre tot ,  dels factors de 
risc, que varien d ' una ma la l t i a  
a una a l t ra i q u e  e s t a n  re lac io-

nats a m b  conductes de prom is
curtat sexual i amb l ' alcohol is
me. D 'espec i a l i nterès pe'.: a no
sa l t res és l 'estudi de C. Alvarez 
et al. ( J  985) .  que pretenia de 
detectar les variables que in
flueixe n en la  pèrdua del  segui
ment d'aquests malalts  e n  un 
cen tre de diagn()stic de MTS 
a Anda lusia; entre aquestes va
riables, n'hi ha dues d 'espec i al
men t  des tacades : 

Ja distanci a  ffs ica entre l ' usua
ri i els serveis sani t ar is i ,  en 
segon l loc, el  Que e l ls  ano menen 
"distancia soci a l ": "des d'un 
punt de vista quan t i t at i u, a la  
l lum dels  nost res resu l tats, la  
distancia socia l  entre els  ma
lal ts i el  servei d 'ass istència 
és encara més i m portant  Que 
la dist ancia r1slca, ja  que els  
m a la l ts  atesos que no tenien 
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estudis  supe r i ors ni m i t ja ns no 
t o r n e n  a les consu l te s  per a fe r 
l a revis i6  en una propo rci6  vu it  
veg a des m ajor q ue la  res t a;  
l 'e l e v a t  r i sc de pèrdua entre 
els  pac ients més joves es  pot 
in terpretar  també com u n a  ex
p ressi6 d 'aquesta distància so
c i a l e n t re usuaris i serveis". 

El  t reba l l d 'ALVAREZ i co l . 
la boradors palesa de manera 
ev ident  l a necessitat  de conèi
xer e ls  co m portari1ents  de la 
població pel que fa a les MTS, 
per ta l de poder coordi nar i 
p lan i ficar adequada m e n t  els ser
veis de salut. Si conside re m que 
l ' object i u  fonamental  dels ser
veis  sa n i taris és l ' atenci6 m èd i 
ca i l a  prevenci6 d ' aquest es 
mala l t ies,  és sorprene n t l 'escàs 
nom bre de t re ba l ls que han m i 
rat d 'e mprendre l 'estudi de les 
creences i les ac t i tuds de l a 
com u n i t a t  pe l que fa al prob le
m a  que ens pertoca; se mbla,  
en e fecte, que preocupa mês 
a ls  p lani ficadors i gestors 
d 'aquests serveis la  inst i tució 
com a ta l ,  que no pas la prapia 
sa lu t de la pob lació. 

Aquesta m ena d'estudis po
den, tanm ateix, jugar Un paper 
i mportant  en l a identificació 
de diversos t ipus de necessitats 
i en indicar les caracterrst iques 
de la poblaciÓ que té aquestes 
necessita ts; també expl iquen e ls  
motius que m enen persones ne
cessi tades de serveis san i  taris 
a no fer-ne ús de ls  recursos 
disponibles. final ment,  es pot 
valorar de forma object iva 
l 'opi n ió dels pacients sobre e ls  
serveis que se ' ls  oferei xen i 
ava luar la in f luènc ia real que 
la intervenci6 sanitàr ia  t é  en 
la població. Al capdaval l ,  es 
tractarà d'afegir a l ' anàlisi  epi
dem iol<'lgica de les dades objec
t ives generades pels elements 
del  sistema sani tari, l ' estudi 
dels condicionants subject ius que 
determinen les necessitats, de 
m andes I ut i l i t zació dels serve is  
d e  salut. 

La ident i ficació d 'aquestes 
necessitats subjectives es fa 
m i tjançant amplis qüest ionar is 
que es reom plen en entrevistes 
fetes de manera confidencia l , 
bê a pacients afectats per 
aquestes do lències, bé a la  po
blació en general. La di ficultat  
que presenta aquest t i pus d'es
tudi ha estat  posada de rel leu, 
entre d 'a ltres, per J. Pemperon 
et a li í. ( 1 972 ) ,  els quals,  e n  es
tudiar els trets mèdico-socia ls  
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TAULA N 1 
¿ ES PODEN MANTEN IR RELAC I ONS  

SEXUALS DURANT L A  MENSTR\lACIó�'" 

Ercq Absoluta 

1 .  - S 1  2 3 2  

2 .  - lo 427 

3 . - lo sap/lo contesta 94 

Tot a l s  753 

PercentAtge 

3 0 . 8'1. 

56 . 7'1.  

12 . 5 11: 

1 0 0 . 01: 

PERCENTATGES ro 

HO 56 . 70 

de malalts  d ' aques tes caracte
rrst iques en el  Royal Victoria 
Hospi ta l  de Bel fas t,  asse nya len 
un fet signi fjca t iu : 

"Convé ressaltar que mol tes de 
les dades d 'aquests  estudis es 
van ob ten ir de respostes fetes 
pe ls  pacients. Encara que no 
tenim evidència de respostes 
f�.'ses, hom pot esperar que les 
questions sobre mala l t ies venè
r ies, i especialment  les circums
t ànc ies en les quals es va ad
qUir i r  la i n fecció, prou sovint 
no s iguin contestades amb sin
cerita t". La nost ra experiènci a 
corrobora, en part, aquest fet. 
En una àmpl ia  i nvestigació en 
curs al Depar tamen t d 'H ist<'lr ia  
de l a  Medic ina  de la U n ivers i t a t  
d ' A l ac a n t ,  h e m  pogut detectar 

amb cl aredat que e l s im ple fet 
d 'abordar aquests te m es c rea 
una certa sensació de m alestar 
en l 'entrevista t. L'estudi està 
fet sobre una m ostra de 753 
individus, representat iva d'un 
univers de 230.000 habitants, 
corresponent a dues comarques 
del sud del Pats Valencià: el  
Baix Segura i la Marina Baixa. 
La se lecc ió dels individus es va 
fer de manera aleat<'lrla i siste
m à t ica, tot excloent-hi els r.1e
nors de 18 anys. Encara que 
l ' objectiu de la invest igació és 
d'anal i tzar g lobalrnent els conei
xem ents, act i tuds i creences de 
la pob l a CiÓ pel que fa a l a  sa
lut  i la malalt ia ,  reco l l i m en 
a l gu ns dels ttems proposats da
des que ens poden ser ú t i ls per 
al tema que ara ens ocupa. A 
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TAULA N 2 
�u QUE ELS V I C I S  PODEN PROD U I R  

MALALT IA? 

FreQ ab60luta Perceptatge 

1 .  - S l  72'1 

2 . - Xo 13 

3 . - Jo sap/ Jo contesta 1 1  

Totals 753 

l a  pregunta de si es podien 
mantenir re lacions sexuals du
rant la menstruaci6, contestava 
af irma tivament un 30,8% dels 
enquestats, i de for m a  negativa 
e l  56,7%, i no tenien op in i6  
c lara a l  respecte e l  1 2, 5 1 %  
( Fig.  1 ) . Les explicacions obtin
gudes a la conversa que seguia 
a la  pregunta,  adduien raons 
d 'h igiene, curiosament  no se m 
pre re lacionades a m b  l a  possible 
adquisici6 de malal ties, s in6 
com un concepte m és prè)xim 
a l  de "netedat"; els qui respo
nien negat ivament, ta mbé 
adduien raons de pOSSibles con
tagis o con t a m i nacions per part 
de l ' home a través de la sang 
menstrual .  Encara m o l t  més ex
pressiva fou la  resposta a si 
creia ( t 'entrevistat )  que e ls  vicis 

\ló . 8t 

L a  

1 .  51. 

1 0 0 . 01. 

PERCENTATGES r. 

S I  96. 80 

podien produir mala l t ia, que fou 
posi t i va en el 96,8% dels casos, 
pel 1 , 7% que van contestar de 
forma nega t iva, I un 1 , 5% que 
no  h i  van respondre (Fig. 2) .  

Les dades reco l l ides mostren 
la pe rsistència en la nostra so
cietat d 'act i tuds i enfocaments 
propis d'anteriors perfodes histò
rics, aparen tment j a  superats, 
en els qua l s  els m alalts afectes 
a les MTS eren considerats res
ponsables de la pròpia malalt ia  
per l l ur conducta desviada i 
pecaminosa. Tanmateix, ob
servem el procés amb cert 
deta l l .  
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LES ACTITUDS SOCIALS 
DAVANT LES MALALTlrES 
SEXUALS I EL PROCES 
SANCIONADOR DE LA 

, , 

PROfESSIO MEDICA 

La sexual i tat  ha t ingut,  I té,  
un i m portant s igni ficat per a 
qualsevol co l. lect iv itat ,  i tradi
cionalment  ha estat associ ada 
a canvis estructurals profunds 
de les soci etats hum anes. 

En el  segl e  passat i a princi
pis d 'aquest, hom va fer apro
x i m acions de tipus antropol3gic 
I psiqui àtric a la sexual i tat  hu
mana, encara que genera lment  
abordats des de l 'estudi de cu l
tures pr imi tives o tercerm undis
tes, en el pr imer cas, o 
d 'exemples dfnics extrems, en 
el segon. 

D'altra banda, l 'apropament 
actual fa re ferència,  m és aviat,  
a les societats complexes actu
als, als medis urbans i a una 
visi6 "normal"  de la  sexual itat ,  
en  la qual  t reba l ls  co m els fa
mosos in form es KINSEY ( 1 948-
- 1 953) han t i ngut una i nf luència 
considerable sobre la poblaci6 
dels parsos desenvolupats, espe
cia lment  els Est a t s  U n i ts i Eu
ropa occidental. Una de les 
conclusions m és I nteressants 
d 'aquests ¡ d 'a l t res estudis pos
teriors, és que el grau de tole
rància social  davant aquests te
mes ha estat cada vegada ma
jor,  amb algun retrocés arl l at ,  
t o t  a l  l larg d e l  segle XX. 

L 'act i tud de la professi6 mè
dica davant aquest t ipus de ma
la lt ies ha evolucionat tamM, 
de manera gradua l ,  en el decurs · 
del te m ps. És un fet evident 
que aquestes act i tuds pro fessio
nals envers les MTS estan fnti
m a ment l l igades, tant en el  
passat com en e l  present,  a les 
consideracions sobre la sexual i
tat humana, e l  paper de la  dona 
en la societat,  la p ros t ituci6 
i els propis problemes interns 
del pro fessional de la  medicina 
en situacions socials canviants. 
En directa relaci6 a m b  e l  que 
abans s'ha exposat es  troben 
l es mesures concretes de t i pus 
preven t i u  i cura t i u  preses pels 
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Inspecc ión Munic ipal dE 5anidad 
�i�!!,Profi laxis -antivfZnérea 

A todos 105 que entre n en esta casa les convlenc saber lo 
sigu ie nte: 

Toda contac!o carnal, fuera d e l matri monlo,  enclçrra un pel l
gro de enfermedad. Este dismln uye considarablemerfte observa n
do los co nsejos sigu lentes; pero, a u n  c u mp l i éndofo� no desapa-
rece e n  absol uto dicho p e l i g ro. 

. 

El coito no debe prolonC(lrse m6s de lo nc
c�10. y pre(erlble que: sca única. Nuncll pfllC
tiques ci acto camal dCSjlués de abusar del 
alcohol 

. 

HMAs un escrupuloso lavada y IlIbol\4d() del 
mlembro y bols4s, lnmcdlclal:lcnle después del 
,-"Oito. lo mts pronlo poslble. orillando ¡¡reviamenle. Des;Jués de IIquc!ll4 o;>er6ci6n, sécale 
bic" y aplicd .. a. dicbas (laIlCs;lI· 'pomada 'pce" 
ventin que esta elisa \Il"ne obUgaelón de suo 
Ir.mistrllf ecatu1tllmentc. Es convcnicntc uSllr 
dlcha pomQda Antes del coilo. 

Aunque el preservativo de �ma o condOn 
es posiUvamcnte útil. cuando no se rompe, no 
excluyc el uso de la pomadn. 

Tllmbi(;n �on úUlcs los lovlldos del micmbro 
y bolSlls en sublimlldQ al i por 1,000, combinI!
dos con Instll4ciones en IQ uretrc Con ar�irol 
III 10 poc 100. o (Irow�1 al l poc 1,000. O pec
mAn�enato al 1  por 3,001 

ExJ¡1e cuando uses paca lAvado una jo(alna. 
que �sta se esterilice en tll presencia. qu!!mAn
dola con alcohol Slempre: que: te I4ves con 
II�.'I, que tstll se"a comente". pues de no teneela 
en le caSll, es pre(erible te laves en tu donlicUio 
lo mAs pronlo poslblc. 

Es pclil:foso scceuc con pallos o toalias que 
te proporcione 14 CASA. Es melat que te seques 
con pa.i\os que lleves al efecto, y. en liltlmo tü
núno. de DO tenerlos. usa para elJo tus ropes 
Interiore� 

Dcbes cxl¡¡1r que la mul!!r se lave con lrr!j¡a
dar antes del colta y tú I6vate tamblén. 

Pide la cdrtllla sanitllrie a 14 muler que VII e . 
'fest4Itc sus Ca vores y t¡iAtl! en ci resultlldo de' 

rcconoclmíentos en ella Inscritos. Ten pre-

sente que lo m6.Wua Cardllt!(1 en dicho docu
mento es, 14 de '14DA c .. ndicio9oll. Si no pa
ste cartillll con su retralo no trates con eUII, y 
nunell te !ics de sus dlsculp� � ha¿e mll) de 
CUl1tto dius Que su(ri6 reconoclmlcn\o. 

No (oqllel • I .. mujer l'OJa, pues tooe 
merelr1z es mAs peUcrosa durante .. I penodo 
menstrual 

'SI sos(ll-.:has· padC<:C( enlo:rmcdad vc:nérca. 
acude Inmediatamentc e un médlco de cOJn(1C' 
tcnel4; y sl no' Uenes recursos, ten Ilrescntc qu(' 
ci Estado no te abandona. En clertos centros 
oGcirucs sanltarlos . te: prestarAn asislencill mé
dica Cratuita. . 

Te debcs a los t�yos. a la Sockdad y e lu 
RAU. Tu salud no es solo tuya. Debcr del hOI1\
bre honcedo es nO contd�illt A ooa persona su 
mal, y el que 11 sable�dAS lo hace. comele un . 
deUto y una cawillado, y sl es 14 espoSA 14 con
ta!:lada comele un crlmen. porQue ci da.i\o cc
peccute en sus Inoçentcs Iújos y trascicnde li la 
Rua. 

. SI padeces enlecmedad vt!l1écea no te aeo
bardes como un nlño. sIna combAtelu como 
un hombre. No son estas cnlermedlldes de IliS 
que matlln, �no la Jetlorando, ci desculd�) y su 
mal IrdtQnÚento. No le (¡es de neulle IIjeno li la 
Medidna. · . 

Nuestca Naclón neceslta · hombres sanos y 
fuerte� Ayüdanos a acabar con las en(enne
dades venéreGJ en fupa1\a. Colabora decidida
mente con 10$ enC4r�ado$ de vcll1t (Ior la SA
lud . públicoll A,'I barAs obra meritorll\ dt ut!
Udad tfllscendente, en bcneGcto tuyo. de Iu (e
núlill y de 14 Soclcdad. . 

Bandol que es posava a l'entrada de les cases de prostituci6 per a la profilaXi de les malalties 
venêries. 
font: Llibre d'epidèmies i contagis de l'Arxiu Municipal d'Alcoi (Alacantl ( 1 .855- 1 .9351 
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poders públ ics  per t a l  de pal. l i 
a r  e l  prob le m a. 

Prenguem com a models de 
co m po r t a m e n t  e l que ha succeIt 
en tres s i tuacions h is t<lriques 
di ferents. 

A l 'An t ic  Règim no és es
trany de trobar en els tex tos 
mèdics la i dea que les MTS nc 
eren sin6 un càst ig de Déu con
tra la luxCiria dels homes. Per 
aix� hom i nsist ia,  tant o m és 
que en el tractament mèdic, 
en sancionar negativament les 
re l acions extramatr imonia ls. 
D'al t ra banda, hi ha test i m onis 
real ment cruels de mesures pre
ses contra aquests ma la l ts. Per 
exemp le, a l 'Esc�c ia del segle 
XV se ' ls marcava amb ferro 
roent a la ga lt a i, molt  sovint ,  
se ' ls aYl lava en l lat zerets o 
d'al tres insti tucions, tot sepa
rant-los de l a  com unitat.  

L 'associaci6 entre prosti  tudó 
ma l a l t ia venèria és cr�nica 

a Europa des del seg le XII.  Per 
això, aviat es van prendre me
sures per a l  control de les pros
t i tutes, les quals en si tuacions 
extremes eren al lu nyades de les 
poblaCions. Aquest es m esures 
que tal laven el ma l  per la  part 
del més feble, van tenir una 
estreta relacl6 amb l a  inf luèn
cia, tant de l 'església com , més 
endavant, del moviment prot es
tant ;  i van coincidir amb e l que 
suposà, a l ' Europa dels segles 
XV i XVI, la  sffi l is  com a greu 
problema epidemioli:lgic que féu 

que h i  aparegués, fi ns i tot , to
ta  una l i te ra tura monogrà fica 
sobre e l  tem a. 

Un canvi i m portant es va 
produir a les darreries del segle 
XIX, quan crlstal . l i tza e l  m ovi
ment per a la creaci6 d'una sa
lut pCib l ica, en el qual van in
tervenir no tan sols  m etges, sl
n6 també legisladors, polftics 
i reformadors socials, els quals 
van ins is tir en imposar un nou 
mode l de prevenci6 i tracta
ment de les malalt ies, del qual  
se'n beneficiava tota l a  comuni
tat, i no no m és e ls  privi legiats 
per una situaci6 social I econ�
m ica. Aques t moviment ti ngué 
una gran i m portància a Gran 
Bretanya i als Estats Units, i 
encara que l lurs resultats reals 
no foren excess ivament bri
l l an ts, els object i us proposa ts 
que inc loTen, ense m s  que l 'assis
tència mèdica, l 'educaci6 sani
tària i e l desenvolupament d'un a  
legislació adequada, foren les 
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bases fermes sobre les quals  
s 'h i  asse ntà tota l a  l lu ita contra 
les MTS d ' èpoques pos teriors. 
L 'atenció n 'era adreçada, prefe
rent ment ,  als i m migrants, als 
pobres i als marginats socia ls. 
Dintre del moviment hi havia 
dues ltn ies: una, en què la  i n
f luència del puri tanisme fou 
força acusada, i que Insist ia  en 
"redi m ir "  per a la  causa del bé 
les dones cai gudes; l 'a l tra, en 
què van intervenir  activament 
e ls  moviments de su frag istes, 
pe l contrari, feia força per a 
solucionar e ls  proble m es soc i a ls 
i educat ius d'aquestes dones. 

Tot aquest programa estava, 
en gran manera,  determ inat  per 
l es idees vigents sobre la sexua
l i tat.  En la societat  victori ana 
de les darreries del segle XIX 
era usual  la  idea que l ' ''excês'' 
sexual  podia ser. no solament 
perjud ic ial  per a l ' i nd iv idu, s in6 
també per a l  carilcter moral  
de l es societats civi l i t z ades. Les 
relacions extramatr i  monials ,  so
bretot ,  t rencaven la l lar; la 
masturbació a feb l ia  les forces 
i podia causar, fins i tot, desor
dres nerviosos. D 'aq uf que els  
metges aconsel lessin a lguna 
forma de cont inência. Les re la
cions sexuals havien d 'estar  fo
namenta lment  d ir ig ides a la 
procreaci6, l ,  per alx(), per 
exemple,  la c lasse mèdica ame
ricana en bloc es va oposar a 
l ' (js de m esures contracept ives, 
en els darrers decennis de l segle 
XIX i pr i nc i pis del  segle X X .  
Mo l ts metges entenien que la 
i n formaci6 sobre aquests mèto
des podia estendre la  prost i tu
ci6, fer d isminuir el nombre de 
matr imonis i produ ir  més m a lal
ties venêries. 

Per totes aquestes raons, es 
va declarar la guerra a les MTS 
fent es forços a n i ve l l estatal  
per a detectar-les i prevenir
- les. En aquest sent i t ,  la  classe 
mèdica va ten i r  un protagonisme 
excepcional ,  i a ix() per dos mo
t i us: en primer l loc, e ls  metges 
reconeixien que u n  e levat nom
bre d'aquests m a l a l t s  confiava 
en l lurs actuacions têcniques 
per a guarir-los, la qual cosa 
s igni ficava que la professi6 mê
dica pod ia també monopo l i t zar 
un  cam p que havia estat en 
certa manera menyspreat en a l
guns tex tos de medicina de 
l 'Ant igu i tat  c l àssica, on es de i a 
que els  metges havien de de fu
g i r e l  t racte a m b  "ma la l ts inde
cents"¡ e n se gon l loc , i per 
tant ,  podien i n terven ir  de mane
ra racional  en l l u r  prevenci6. 
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La sexualitat I l 'erot isme ha tingut un component cultural i antropolagic en 
totes les cul tures. Recipients de ceràmica de les cul tures Moche (400·600 d.CI 
i Chimú.Jnca 1 1.300 d.CI. Museu Nacional d\A.ntropologia de Perú. 

LES MTS A LES DUES 
GUERRES MUNDIALS 

Les dues guerres mundials van 
fer que s ' intensifi qués la l lu i ta  
contra les MTS, a causa del  
greu problema que suposava 
l 'elevada incidência d'aquestes 
en les t ropes. Després dels con
f l ictes bêl. l ics, e ls  esforços 
s 'adreçaren, sobretot,  a coordi 
nar i plani ficar mesures a nive l l  
internacional ,  l a  qua l  cosa es  
va  tradu ir  en un segu i t  de  reu
nions i conferêncies que, durant 
un  tem ps,  va tute lar la mateixa 
Creu Roja Internacional,  fins 
que van asso l i r  autonomia pr()
pia. 

La 11 Guerra Mundia l  va mar
car, d 'a lguna mane ra, una lfnia 
d ivis()r la e n  l 'evoluc i ó  de les 
act i tuds socials i mèdiques da
van t les MTS. L'àmp l ia  disponi
b i l i t at i l 'êxit de la  terapèutica 
amb penici l . l i na pel que fa a 
la sHi l is i a la gonorrea , van 
bandejar les l l içons de mora l 
donades per alguns metges ante
riorment. Amb la  penic i l . l ina 
h i  havia  la poss i b i l i t a t  que les  
MTS foss i n, n o  solam en t contro
l ades, sinó també e radicades, 
i a ix() va crear un c l i m a  d 'euf()
ria.  D 'a l t ra banda, encara que 
fins al 1 947-50 hom havia insis
tit en el control a t ravés de 

la legislació, ara quedava refor
çada, sobretot, l 'acció dels cen
tres sani taris creats "ex pro
Cesso" amb un pla d 'acció no 
moral ista, sin6 têcnic. Malgrat 
aquests canvis ,  a lguns me tges 
i sanitaris encara con tinuaren 
p intant aquestes dolêncies amb 
t ints negres, at ribuint-les "a  l a  
decadência de la vida fam i l iar" 

a la  "pèrdua d 'autori tat". 
Tanm ateix, I en term es gene
ra ls, el m issatge dels m etges 
seril molt més tolerant a part i r  
d 'ara; la mala l t ia es contempla
rà ,  no com u n  vici, s in6 com 
una real i tat soc ia l  sobre la qual 
pesaven mo t ius de t ipus soc i a l , 
educatiu i econ�mic. 

LA VENERIOLOGIA 
COM A ESPECIALITAT 

Directament relacionat a m b  
e l  que acabem de dir  e s  t roba 
la pr�pia evol uci6 de la vene
riologia com a especia l i t at. Com 
és ben sabut, tradicionalment  
les  mala lt ies venêries eren  trac
tades per dermat()legs, potser 
degu t a les manifest acions dtni
ques d e  la sHi l is. L 'especia l i ta t  
s ' anomenil, doncs, "dermatovene
riologia". En general ,  aquest 
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apropament  subrat llava l ' aspecte 
dfn i c  que excloYa virt ual ment 
qualsevo l consideraci6 epidem io
I�gica. L 'es forç d ' aquests me t
ges es va adreçar, també, a 
captar l ' atencl6 de la poblacl6, 
ja que prol i feraven una sèrie 
de productes farmacèutics dest i
nats al consum part icu l ar, i que 
duien rètols com ara: "GON
-MED: vostè pot usar-lo a casa 
seva, i n ingú no necessita  co
nèixer la seva si tuaci6". En 
contra d'aix�, s ' insist ia en e ls  
per i l ls que podien ocasionar 
aquests re meis  casolans i en la  
m anca d 'assi stència mèdica. A 
par t i r  de l a  dècada dels seixan
ta ,  l ' aprox i m aci6 al tema és, 
ben al contrari, fonam entalment  
epide mio l�gica i l 'especia l i tat  
veneriol�gica, en el sentit  trad i
cional ,  sembla quedar desp roveY
da de sentit  i en tra a formar 
part de l cam p  de la salut pCibl i
ca. 

L ' INCREMENT DE 
LES MTS A LES 

DARRERES 
DÈCADES 

Les d arreres dècades, les MTS 
han tornat a exper imentar  un 
i ncrement  i m portant, re laciona t 
amb una sèrie de factors, entre 
els quals hi  ha la resistència 
antibi�tlca I ,  sobretot,  l ' aparicl6 
d ' a l t res mala l t ies noves, com, 
darrerament, la sfndrome d ' i m 
munode ficiència adquirida 
(SI DA). 

Aquest increment de les dues 
da!.reres dècades, que s'ha I?ro
duit en la m ajoria dels paisos 
malgrat que a finals dels anys 
c i nquant a hom comencés a con
s iderar que eren mala l t ies en 
vies d'eradicaci6, avui  const i
tueix, sens dubte, un au tèntic 
problema de salut públ ica. 

Hom ha considerat di versos 
factors per tal  d'explicar aquest 
augm ent. En tre aquests, juguen 
un paper decisiu el s relat ius al 
canvi en els  com portam ents i 
est i ls de vida de la m ajor part 
dels paYsos que, amb circums
tancies de t ipus epidemio l�gic 
(nous aspectes de la i n teracci6 
hoste-parasi t; aparici6 de ceps 
baterians penicil. lo-resis tents, 
etc. ) ,  ajuden a explicar aquesta 
si tuaci6. Aquests canvis de  con
ducta  s6n, fonamentalment ,  e ls 
següen ts: la cada vegada més 
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precoç edat d ' i n ic iació sexua l ; 
una m ajor perm issi v i ta t  sexua l  
que augmenta  e l  nom bre de  re
lac ions poss ib les; l'ús estès dels  
a nticonceptius i l ' abandon ament  
del preservatiu;  la  ba ixa  capaci
tat  adquis it iva en capes margi
na ls  de la poblaci6 dels parsos 
desenvolupats i, d irecta m ent  
v inculat a aix(), l a  i nexistent  
o escassa edl'('aci6 per a la sa
lut  en les c .  -.mnita ts. La pros
t l tuci6, imp l icada tradIcional
ment  com la més important  
font  de MTS, no té actualment 
e l  grau d ' i m portancia que hom 
l i  atribuTa i ,  tot i ser un grup 
d'elevada prevalença, general
me nt els  professionals en conei
xen el risc del contagi. 

L 'est igma associat a aquest 
t i pus de mala l t')  és encara pre
sen t en determinats am bien ts 
i cal,  com dèiem al principi ,  
estudiar el tem a des de l a  pers
pectiva cultural en arees com 
ara l ' au tomedicac i6, menys cara 
i m és access ib le que e l  t racta
ment mèdic en al &!-Ins casos, 
part icularment e n  paisos on e ls  
ant i bi()tics,  per  exemple, es  po
den distribuir sense recepta 
m èdica. 

Emili Perlguell, Josep Bernabeu I 

Enrlque Perdiguera 

Divisi6 d 'H istòria de la Medicina. 
Departament de Salut Comuni tària. 
Universitat d'Alacant 
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