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Crema y pomada

Indicaciones: Dermopatias sensibles a ios corticoi-
des topicos

Composicién: Flupamesona 0,3%. en vehiculo hi-
drosoluble (crema) o graso (pomada).
Presentaciones: Flulenal crema, tubos de 30 g.
(583 Ptas ) Flutena: pomada, tubos de 30 g. (590
P'as.i .
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gentamicina

crema y pomada

Indicaciones: Dermopatias agudas o crénicas con
infeccién secundaria

Composicion: Flupamesooa 0.3%b y Gentamicma
0.1% (como sulfato], en vehiculo hidrosoluble (ere-
ma) o graso (pomada).

Presentaciones: Flutenal Gentamicina crema, tu-
bos de 30 g. (619 Ras.) y de 15 g. (372 Ptas.). Flu-
tenal Gentamicina pomada, tubos de 30 g. (625
Ras.) y de 15 g. (373 Ptas)

[IUena

pediatrico V fuerte

Indicaciones: Dermopatias extensas 0 en zonas
pilosas o visibles

Composicion: Flupamesona 0.3% (Fuerte) o
015% (Pediatrico), en vehiculo hidrosoluble. '
Presentaciones: Fluienat Fuerte locién. Irascos de
30 ce. (579 Ptas.) Flutenal Pediatrico locion, fras-

ce. (369 Pis)
fiutenal
*>.*M|

(@41 4H|
pomada

Indicaciones: Dermatosis erilemo-escamosas.
Composicién: Flupamesona 0,3% y acido saltcilico
3% en excipiente graso (pomada)

Presentacion: Flutenal Sali pomada, luoos de 30 g.
(590 Ptas) y de 15 g. (358 Ras.)

Flupamesona

Posologia: En general dos aplicaciones al dia
Conseguida (a mejora, es sulicienle una aplicacion
diana o?mo terapéutica de matenimiento. hasta al-
caza la araoon compeia

Contraindicaciones y acciones secundarias: Las
propias de lodo corticoide. reducidas al minimo-
ibienal o produce acciones secundarias genera-
fes i locales_ melysp en tratamientos de grandes

zoflas corporales g rante largos periodos de tiem-
po_
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ML lo largo dd dglo XVIII,

AN A mientras se conddera la
NN NN rgzdn como poseedora de
una propiedad indagadora
auténoma y universal, una serie
de cientificos se dedica, por una
parte, a la pefeccion de los
conocimientos recogidos dd
seiscientos, mientras que se
establece la concepcion moderna
dd calor, entra en escenala
eectricidad y Antoine Laurent de
Lavoider (1743-1794), da paso a
la quimica moderna.

Por o que respecta al
conocimiento del cuerpo, los
anatomistas tradicionales
pretenden consumar su

descripcion morfoldgica agotando
IaexPIoracmn disectiva. Pero el

sgnificado funciond dd mismo,
J_utlt0 con las aneras

intervenciones quirdrgicas
necesitadas de unos conocimientos
topogréficos, empezaron a sefidar
un nuevo campo de estudio, en €
gue William Cheselden
(1688-1752) habia dado las
primeras referencias al mostrar las
zonas anatomicas que debian
tenerse en cuenta en e gercicio

uirdrgico.

a figura mas relevante de la

época fue, sin duda, €

escocés John Hunter
(1728-1793) con e que, por
primera vez en la historia, la
cirugia consigue transformarse en
una verdadera ciencia moderna,
con la consiguiente dignificacion
de su gercicio y la definitiva

Sseparacion entre barberos y
cirujanos.
Superada Ia etapa en la que de

\AK %
I\ I 1
gl J

Y LY
Tl TR
| b

Z"/\/\ "/\/\/\/\II'Y'/\ =

M ~A L m
“n|\
/ \

continuado esfuerzo para
fundamentar eJ saber quirdrgico
sobre la investigacion biologica y
la patologia experimental. El
nuevo «espiritu hunteriano» se
convirtié en € antecedente mas
vaioso de la fiSopatologia 'y de la
medicina experimental de la
siﬁiente centuria

unto con su hermano
I William Hunter (1718-1783),
[P con quien en 1774 publicod
un Atlas de anatomia sobre
Utero grévido, consiguio que la
cirugia britanica iniciara su
desarrollo desde una base
cientifica. Ademéas de sus
primeros estudios sobre Anatomia

comparada, son importantes las
observaciones sobre la patologia y
d tratamiento dd aneurisma, asi

como los criterios diferencides
para el chancro blando y el
chancro duro. Fue €l iniciador, en
ol tratamiento de las heridas de
guerra, de las curas por primera
intencion evitando las amplias
incisiones evacuadoras y
contribuyé a la cura radical de la
hernia crural,

La creacion de varias cét_edr_as de
Anatomia favorecid la difusion de

i, Nueva cirugia, cuando la fama
de los hermanos Hunter convertia
los centros ingleses en |las capitales
de las nuevas orientaciones,
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I ntroduccion

Aunque en los tiempos modernos
se ha reservado e vocablo hospital
para aguellos establecimientos que
atienden y curan gratis a
enfermos, debemos recordar que
con este término se entendia toda
institucion de caridad en la que
los acogidos podian no ser
enfermos.’ A este cambio
contribuy6 € avance de la
medicina, que con procederes
diagndsticos y terapéuticos no
aplicables de forma ambulatoria,
potencié extraordinariamente la
institucion hospitalaria, dejando
de ser el centro benéfico que habia
sido, y paso a convertirse en un
pllar fundamental para la
curacion.?

u c A
Por Io mucho que ha significado
la hospitalidad y lo novedoso de
Su aparicion, su origen se'ha -
atribuido atodaslas civilizaciones
y credos, dependiendo
generalmente a cud de ellos
pertenezca € que la historia.

Pensamos que es d cristianismo €
acontecimiento revolucionario que
acab0 con la idea que de la
enfermedad y de la pobreza tenia
la antigua sociedad paganay la
Caridad Cristiana, la causa de la
hospitalidad. Porgque mientras que
el germen de los hospitales pudo
haber existido en la antigua
costumbre babilénica de jlevar al
enfermo al mercado para recibir
consulla, y los latreia y Asclepieia
de losgriegosy los hospitales
militares de jos romanos pueden
haber servido con esta finalidad en
cierto grado, €l espiritu de ja
antigliedad hacia la enfermedad y
la desgracia no era compasion, y €
crédito de ofrecer ayuda a los
sufrimientos en escala extensa
corresponde al cristianismo.*

| Hospitdl

de Mujeres

e Cadiz

nsaraiz pe -aexPans.o-n del

movimiento hospitalario que
surgio en Oriente a cargo de San
Basilio, como llegan a Espaia las
ideas que hicieron germinar en
580 la primera fundacion en
Mérida a cargo del Obispo godo
Masona.* Una vez establecido este
primer nosocomio, se sucedieron
jnumerables fundaciones.

La costumbre de fundar hospitales
se generalizo tanto en los siglos
XIV a XVI, que su numero llegd
a una cifra fabulosa; eran en su
mayoria pobres e ineficaces; por
esto, se pensd en la reduccion de
hospitales la cuad se llevaria a cabo
en cas todas las ciudades dd
Reino tras aplicar tanto
disposiciones civiles como
canonicas.

Trasesterapjdisimo bOSqUGjO
histérico, nos adentraremos en la
hospitalidad en Cé&diz y més
concretamente en & Hospital de

Nt_rai Sra’ dej Carmen ‘vul Lﬁude
muleresncomo hospitalidad :
singular objeto de nuestro estudio.

En 1598, sdlo existia un hospital
Ilamado de la Misericordia que se
encontraba en la plaza publica;
atendia a todos los enfermos y
heridos de la ciudad y de las naos
que partian o arribaban al puerto
de Cédiz, estando asistido por
hermanos de San Juan de Dios.®
Contaba con 20 camas, de las
cuales 10 eran para enfermedades
de calenturas, 4 para

convaleci entesé, 4 para heridosy 2
para mujeres,” que resultaban del
todo insuficientes para una
poblacion gue se cdcula para
aquellos afos en 10.000 personas.’
La situacion se hizo insoportable,
pues siendo Cédiz puerto muy
frecuentado y con gentes sin
residencia en espera de su paso
para las Indias, las mujeres
enfermas y desvalidas morian con

frecuencia en los portales de los

edificios plblicos® Ante una
necesidad tan sentida por la
ciudad y con especia
preocupacion por la curia
diocesana, se ingtituye en 1634 la
fundacion de que seria Hospital
de Mujeres de Cédiz,

Es a consecuencia de estas
necesidades por las que se crean
hospitales dedicados
exclusivamente a «pobres
enfermas», pues la no admision de
éstas en [m noSPliai es pafthU|afeS
en _mucnos casos y \a reducida
capacidad de camas dedicadas
para elias efJ ios hOSpltaleS
generales, las dejaban en e mavor
desamparo.

Incluso una vez instituidos
hospitales para mujeres, eran
aprovechados para cubrir las
necesidades del persona de la
Armada; es el caso de aqué
situado en € barrio de Sisimani

de Cartagena de Indias que fuera

fundado por una sefiora piadosa 'y
cuidado por €l obispo. Estando €
Hospital de San Juan de Dios de
aquella ciudad saturado de
enfermos, se decidié @ traslado de
éstos a d(l)cho hospital de
mujeres.

Los hospitales especiaes para
mujeres no se prodigaron. A
medlados dd sglo pasado,
Madoz" informa sobre elos
mencionando incluso los
desaparecidos. Una estadistica
oficia de principios dd siglo XX
elaborada por e Ministerio de la
Gobernacion recoge los Unicos seis
hospitales de este tipo
funcionando en Espaiia por
aguellos dias.™




El analgésico-
antiinflamatoria
10

tolerancia

Composicién: Cada sobre contiene: Fosfosal
(DCI), 1200 mg; Excipiente (con 90 mg de cj-
clamato sédico y 9 mg de sacarina sédica)
cs.p. 1 sobre. Indicaciones: Analgésico-
antiinflamatorio para el tratamiento de los
dolores propios de enfermedades agudas y
crénicas, de dolores musculoesquelélicos o
articulares y coadyuvante en los procesos
respiratorios y catarrales. Por su extraordina-
ria tolerancia general y digestiva. DISDOLEN
esta especialmente indicado en tratamientos
de larga duracién y en personas de edad
avanzada o con problemas de tolerancia di-
gestiva. « Dolores musculoesqueléticos: dor-
salgias, lumbalgias. tendinitis, contusiones,
esguinces, luxaciones. » Dolores articulares:
artritis reumaloidea, osteoartritis. * Algias
post-traumaticas y post-quirdrgicas.  Cefa-
leas y Migrafias. Neuralgias. Mialgias. « Esta-
dos gripales y febriles. Dosificacion: « De 1
a 3 sobres al dia. = De precisarse, pueden
administrarse un total de 6 sobres al dia, dis-
tribuidos en 3 tomas de 2 sobres cada una. «
Debido a su tolerancia gastrica, las jomas de
DfSDOLEN pueden realizarsesin previa ingés-
tién de alimentos, en ayunas, entre comidas,

etc. « El contenido del sobre se disuelve con y
rapidez y facilidad en medio vaso de agua. A
Contraindicaciones: Casos de hipersensibili- £
dad a los salicilatos. Debera administrarse d |

con precaucion en pacientes con anteceden-
tes de hemorragia gastrica, gastritis erosiva y |
Ulcera péptica. Aunque no hay evidencia de
efectos teratégenos, no es aconsejable su
utilizacion durante el embarazo. Interacdo-

nes: DISDOLEN debera administrarse con i ffTS.
precaucion en pacientes sometidos a trata- I V/II\ i
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-
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miento con anticoagulantes orales ya que
existe la posibilidad de una potenciacion de
su accion. El fosfosal puede potenciar la ac-

ciin de los hipoglucemiantes orales y obligar v 33z AN
a una reduccion de la dosis de éstos. Efectos ANT] LR AN |
secundarios: No se conocen a las dosis tera- A f J %f//IM |
péuticas habituales. Intoxicacion y su trata- M £ Kur
miento: En caso de intoxicacion accidental, w M / \
que sdlo se produciria por ingestion de dosist “r iftsom#em . i . f »
muy elevadas, debido al favorable coeficiente ot UKm,
terapéutico del principio activo, pueden apa- V773 3 W
recer alteramones del- sistema cardiovascu- NEaT a7

orio y del equilibrio AP

nauseas, vomltos y AN atf
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LIPOGRAS

Ep an recomemlabki cural de 10 a 20 dias al Trittnmioyttn  flo \fi fth/ICUINF
loms e mcomoatibilitiades: I nsafiacicm 11 UIUIHIICIIU LIC 1U UUCjlUUil
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Indiemones: Trwatmenia de h obfiidai i rff sui Irasiornos aal. En edti
sevundonoi Cemposkion: Cjida vafea connette: Rheaimis mes. ContrifadkKlor tie i
punhionopohti, 30mg;Ltir. fucos vauvios, Mmg: Exir.  cardiaca, hepética o re/tal primes. FJeetos wtmdirios: Daiif
Cinara sctiimus. JOmj. Cilr. de cafeina. 30 mg; Fenoifmlei- tinadas pueden producir irasiomos miesimales de iwmralez

75mE Clor magnésico, jOm;j;  dwriim. Que desaparean al disminair lo dosis. [nitnirumn

agit: De la 6 grageas diarias Ai- .1 su Intimienlv: La iaimicacion aguda es rara dvdo su eleve- i i B
rame las comidas. La dosificacion | P graduard, encadaiaso, do coeficiente lerapéulico. En caso de MOXKKIM jccideniQl NnPP\f\Y\ '11GDYnVY\OV\ Id ftYfiYl
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proseguirse e jmtaniwnH) durante algunos meses dado la jre- vus e insomnio. Tratamiento; La\ido de estomago \ sintoma- Y\f\ fi¥)~ Ol fIYY\iY\'] Pf\

11(J 1*1ij«C "' Uffl 1111Cf

na, 10/ng, Extr. de lirad:
Bnarb. sdico. 50 mg. Posol
seglin la disminucion de peso lograda, que suelt oscilar en/re que s6lo puede producirse par ingestion de dosis nuil eleva
2y"' A" mensuales. Una | | ; obtenido el peso correcto puede das. pueden aparecer; (aouicardia. diarrea, espuunm (itgesd-

lieos. Preseaticiéo: Envase de {0 grageas. |P. V. P. 1ti.260)

cuente tendencia de los aniittuos obesos a rnupersr sv peso ai-
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Si tenemos en cuenta que la
verdadera fecha de institucion de
Hospital de Ntra. Sra. del Carmen
de Cadiz o de Mujeres es 1634,
podemos afirmar que en su
tiempo fue una hospitalidad
relativamente singular y
probablemente giemplo de otras
fundaciones posteriores.

Citaremos como precedente en

Pleno Renacimi
9 S

enr %ara Anrlr

B b Ilesta o Tnteicr

de un hospital de mujeres
probabl emente desufiado a

Pﬁgtp [k hr¥ m?é]" 3 FAmn nIMJpIe(I)nero
Q8 i B PEPRRF PP KA Se v
«Hospltal General de MUA%
s.a%‘ QMBS B e
AVIII se lunuar-1 en ouen
morbo gallco
Como dijimos, solian ser estos
hospitales de mujeres soluciones
nue naliahan la fdta de asistencia
que paliaDan la taita ae asistencia
ala que éstas se veian sometidas,
es el caso de nuestro hospita y asi
nos lo dice su fundador Antonio
delaY ust.'
«...para ayuda a la fundassion de
un hospital donde con comodidad
en esta ciudad se puedan curar
mugeres, respeto que € quetienen
en la santa misericordia con la
gran cantidad de enfermos
barones, ios buenos religiosos no
pueden acudir a las mugeres con
tanta puntualidad-y por alibiarles
de tan gran cuidado doi principio
desta buena obra »

rtI cs

Fray Gerdnimo de la Concepcion,
en su historia sobre Cadiz, escrita
mas de cincuenta afios deﬁpues de
establecimiento ddl hospital,"’
basa su fundacién en un motivo
puramente moral: «...pero ésto de
estar mezclados unos con otros ha
sido siempre inconveniente a la
decencia...», despistando sobre la
situacion hospitalaria, sanitaria y
socia que sufria la ciudad.

(0]

| Hospitdl

de Mujeres

e Cadiz

El hospital estaba destlnado como
especifica su fundador,”® a recibir
s0lo «...mugeres pobres que no
tengan cauda! para curarse en su
cassa...». y dice «...que no se
admitan en & ninguna muger que
estubiere enferma de bubas ni ética
ni tisicas ni tengan enfermedad
yncurable...».

Uo eran éstas unas condiciones
bitrarias smo nne reﬁnnnr an a

ar |trar|aes OS egugen
t‘dd’éé”l‘%?sﬂ ; valoe  rie
tales genvaaos ue

una parte a miedo edesde a
garte & miedog

Edad Mediaexistia hamalas
st as afemee
%ﬁfé@“ﬁﬁﬁs pesie Bﬂ@“ﬂiea
S|a, sarna, erlspela,

tis
BT (B
@n‘io5 ue aS|f|||S,

bubas,
'Trm/"H ComoI 2%352 |
enfermedad» por los clinicos
lrlenacenti stasy cuya natura eza
lla J'="]
«tuvo durante muchos anos

discutida. Si bien yaen 1498 se le
TM?J%atIIenua no vlsta

jamas».
El problema de las «fiebres» como
dice Granje€' fue una de las
cuestiones clinicas que més
preocuparon en la medicina
renacentista por su reiteracion y
gravedad, también por sus
consecuencias sociaesy
econdmicas que, sobrepasaron
A~ 1 periodo, constituyendo

™*Ye de gran preocupacion en €
tiempo que nos ocupa. Las fiebres
hécticas,?? son a las que se refiere
e fundador al Ilamarlas éticas (o
consuntivas), que con sus tres
grados constituian una de las
formas de fiebre siguiendo €
criterio tradicional.

También se limitaba €l ingreso a
las incurables con €l fin de
«aprovechar» |0s escasos recursos
en personas que pudieran, segin
su criterio, beneficiarse de su

asistencia 'y no saturar las camas
con enfermas deshauciadas.”

En & Hospital toledano de San
Juan Bautista, fundado en 1541,
no se admitia a enfermos
contagiosos de «Sartt Lazaro,
Lepra e de Sant Anton, etc. ede
bubas...»**

mas cerca en € esoacio v en €
aC|o en e

tgn%u%ol anc%é BlOS e
5" aEedsE,

canltnlau ones de cesion
Tf.aO den”en 1674 e recose
Urden, 1014 § recoge.

m mngun tl

admitir’ en el’dr(:ho C'fspl’fal a curar
enfermedades de ?onta io vulbas
enjermeauues Utr luniugtu, vutuui

Jttnjmhlﬁggas m de olras semeiantes e

Existia digcriminacion hacia las
qrgggngs sfiliticas («de bubas>)
eniermas sumacas <«oc rjuoas»;,
Jamoral no aceptaba de buen
consecuencias de unas

Aonstumbres corruptas ni alas
personas sobre las que habia caido
la colera divina-** .

Sn embargo, en & hospitahllo de
mujeres, germen de de:la Divina
Providencia, fundado-en 1750 en
el Puerto de Santa Maria, no se
despedia a ninguna mujer, causa
P°"la (gje sus dos Unicas camas
*j%ba" mas que cubiertas: «y
admltl endo de todas enfermedades
V dolencias smecetuar a
ninguna ...».- El Hospital de la
Providencia mantuvo estas
benévolas disposiciones y no
solamente admitia a todas las
enfermas, sino que se preocupaba
de recogerlas, curarlas y
posteriormente acomodarlas.?®

Consiguientemente, estas
limitaciones aun siendo cas
generalizadas, no eran obligatorias
y dependian dd ideario expuesto
en la clausula de fundacion,




(13) AH.P.C.Leg.-3.716, f. 727.
F..Op. rii. Wp. 176.

{15) MOLWA,T.M.: Historiada;,
Enfermeria. Buenos Aires, 1973; p. 89.
) AHPC ¢ E S T Tye 18y

<’> CONCEPCION, Gerénimo ce la
Emporio Je! Orbe, p. 596.

V. J eel oo
Q) (?.: GARRISON: Op. cii. (3). p. 137.

(20) Cf.: GRANJEL, L.: La Medicina

Espafiola Renacentista. Salamanca, 1980;
pp.. 220-221 y 2L.2.
| bidem p- LIPS

22) Cdeturalenta y continua
acompariada de enflaguecimiento

progresvo, FHRRANO, N. (Dir):

ionario universal dela lengua

castellana,_ciencias varie. Madrid, 1876, t.
VIl 5. 187.

(23) Cf.: HERNANDEZ IGLESIAS, F.: La
Beneficiencia en Espafia, Madrid. 1876, t.
I, p. 127

(24) GRANJEL ; Op. cit. (20), p. 127.

(25) AH.S.C.C. Leg.: Escriturade la

| Fundacion de ede Hospita afio 1614.
— -
ANANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNANNTM (26)GRANJEL,L,Opt||(20),p212

(27) SANCHO MAY [, H.: Historia del

capitulaciones, reglamentos, etc. con las enfermas irlandesas. Puerto de Santa Maria. Caliz, 1943 p. 538.
gue rigiera el funcionamiento Revisando el primer libro de (2g» ibidem- p 539 .
interno dd hospital. enfermasy muertas™ que se
conserva, en & periodo dd 29 de () AH.D.C. MS 783
El Hospital de Mujeres de Cadiz, agosto a 28 de diciembre de Y W }
llamado por &l vulgo Hospiatito. 16q8, de las 40 «enfermas» K 22~C~2 NWSIEA?"'
por sus reducidas dimensiones, ingresadas d 1U % eran irlandesas, viaje de extranjeros por Espafia y Portugal.
tomo en 1657  nombre de superadas escasamente por las Medid 1962 p. 716.
«Hospital de Ntra. Sra. dd naturales dd mismo Cédiz. En
Carmen», a dedicar € hospital y 1669 se redujo a 4 % de las
la Iglesa de éste a la advocacion atendidas, dando idea de ta
de la Virgen dd Carmen. Incluso emigracion irlandesa a Cadiz
en nuestro dias se conoce a nuevo facilitada por profesar la religion
edificio como & Hospitailio en catdlica y empujadas por la
recuerdo del antiguo hospital hoy hambruna que padecia su nacion,
inexistente. El Mayor Dalrymple,® refiere en
1771: Hay (en Cadiz) muchos
Se habia apuntado la posible irlandeses catdlicos . .. 1o que
relacion del hospital, en los demuestra que € flujo migratorio

primeros afios de funcionamiento, se mantuvo durante muchos anos.




FundciciOn

CONnstItUCION y
situaciones Plan
Miuayiuiics. i laii
3XQUItCCturill

Se funda €@ hospital, entendiendo
por fundar & hecho de instituir y
no de edificar, por iniciativa dd
capitan Antonio de la Yust,
acaudalado comerciante y
cargador a Indias perteneciente a
las instituciones que los vizcainos
establecieron en Cadiz.
Precisamente en la clausula de
fundacion incluida en su
testamento de 10 de Noviembre
de 1634," encarga la
administraciéon del hospital que
habia de fundarse @ mayordomo
y a un componente de la capilla
de los vizcainos situada en la
catedral viga, siendo esta capilla
el centro de multiples obras de
caridad

NT . e . T
No podemos olvidar a Manuel de
Iriberry que en su labor de
albacea llevo a buen fin y con
acerto la voluntad del fundador
aun transcurridos 14 anos de la
muerte de este, en espera de que
las condiciones fueran propicias.

Observando Iriberry la existencia
en Cadiz, por aguellos anos, de
unas mujeres piadosas, a la cabeza
de las cuales se encontraba la
Madre Antonia, que recogian a
pobres enfermas en un loca con
infimos medios, y estando & en
posesion de unas.casas apropiadas
para e fin en lacdle de la
Carne, cuyo precio podia
satisfacerse con € legado de
Antonio de la Yust y siendo
idénticos los tmes de ambas

nic ativas de candad Iriberry
traslada una vez acondicionadas
estas casas a las virtuosas mujeres
y a las pobres enfermas que teman

acoglOas_

Experimento la hospitalidad un
sustancial impulso, pues pasd de
una situacion sumamente
precaria, en un lugar poco
adecuado dentro dd recinto
amurallado de la.villa, alas
afueras de la ciudad; exactamente
al barrio de Santiago, con unas
condiciones higiénico-sanitarias
sensiblemente superiores y
aumentando la capacidad y
calidad asistencial.

AUn siendo iniciativa de una
persona, Antonio de la Yust,
requiere e esfuerzo de una

colectividad organizada en forma

Cre coprana o

gremio (nacién
vizcaina) y ésto viene a ser una

supervivencia de usos medievales.*?
de

Sp O r) Ogy esusuerteseu m Oa

de esta colectividad y cuando a
Findes del siglo XVII la nacion

vizcaina asentada en Cadiz entr6 €lla

en crisis, su decadencia se reflgé
plenamente en este hospital. Esto,
unido a la ancianidad de su
directora y cofundadora 'a Madre
Antonia, que moriria en 1689,%
hizo descender su nivel asistencial
a extremos tan alarmantes que se
tu’o que buscar a una persona
capaz para llevar su
administracién y direccion: «...que
algunos de € cabildo eclesiastico [y
otras personas principales|
tomasen por su cuenta la
administracion y gobierno de dicho
hospital, megjorandolo en partey
poniendo un administrador
diligente...» ™E| 10 de Noviembre
de” 7695 sedingltron gl cabildo de
acuenad olicitando ayuda «...en
gue pudiera la ciudad aliviar para
el socorroy curacién de las Pobres

enferrnas. M,

5

a
Todas't instituciones se

interesaron,kpero en vista dd

i
detieliong experimentaba la

hospitalidad, € obispo se hizo
car t_f,qed)ay nom&; 6 nuevQ
administrador, sn duda siguiendo
ios pr.egeptos estableC|dOS en IOS
Concilios de Viena para estos

Ji
casOS.

en o HOSpital se atendia sdlo a
mujeres pobres y enfermas. Entre

e:_29deAgostodej668 ei28de
Diciembre dd mismo afo se

recibieron 4 esclavas, de las 40
asistidas, y al afio siguiente se
recogieron otras 4, de 65
enfermas, una de las cuales. Lucia

de Silva ingfesaer 15 de Febrero
(<es morem aparecié con una
cédujQ que deaa es crisiam y se
da m limosm ai hospital»
muriendo & 25 de Mayo de

1690.Y

El Hospital de Ntra. Sra. de
Carmen estrecho de espacio y
pobre en rentas, establecido en
unas casas habilitadas como
hospital desde hacia mas de un
siglo, encontr6 en Dofa Jacinta
Armengua de la Mota, Marquesa
de Campo Alegre, hermana del
Obispo Lorenzo Armengual,™
mujer caritativa y esposa de un
rico persongje, asu mas
importante valedora conociendo la
hospitalidad afios de expansion.
La Marguesa regularizé y concretd
g patronazgo y jurisdiccion de
hospital, que de hecho dependia
del obispo desde hacia afios y

P

a

puso condicién expresa: «Que toda
su accion derecho y dominio [del
hospital que se iba a fundar] habia
tocar al limo. S. Obispo que

Lr tiempo fuere de esta ciudad y

de su obispado a que asintio €l
Excelentisimo Ayuntamiento de

por acuerdo de 18 de julio de
17S6»"

Este nuevo hospital se construyd
con vista a sus fines,
concluyéndose en 1749, situado en
la calle que tradicionalmente

lleva su nombre (calle dd Hogpital
de Mujeres). El nuevo edificio,
con valor arquitectonico, mejord
sensiblemente la asistencia y €
nimero de enfermas atendidas se
duplicé: de las 404 recibidas en
1748, se pasaron a las 701 de
1750. El 16 de Octubre de 1749 se
trasladarian las mujeres ddl
antiguo hospital de la cale de la
Carne, estando funcionando hasta
1963 ano que se clausuro por
motivos econémicos.

Se atribuy6 a Algjandro de Pavia,
hombre ilustrado y versado en
bdlasartcs _}(_” susestudios Y
posteriores viges a Francia e
Italia, los planos dd nuevo
hospital. Maria Peman.«>
demuestra que aun habiendo

pf)dido influjr Paviaen es

proyecto y direcciéon de las obras
por ser director-administrador del
hospital, fue Pedro Luis Gutiérrez
de San Martin, mas conocido por
Maestro Afanador, su autor.

A la edificacion inicia, se le
fadicen I 7Kg‘l'luna|apara
acoger una nueva sala llamada de
San Jose destinada a enfermas
tisicas; innovacion que por su
temprana instalacion lo pone.
junto con algunos hospitales
militares, a la vanguardia
hospitalaria espafiola” La
construccion de esta sda
continuaba la linea que desde
inicio habia marcado la
Hospitalidad, en € sentido de
seguir las més modernas
disposiciones funcionales en
cuanto a la construccion de
hospitales. Asi, vemos reflgado en
nuestro hospital aquellas pautas
gue Claudio de Vdlefaux aplicara
en la construccion de Hospital de
San Luis de Paris a principios del
XVIII.

Las cuatro salas del Hospital de
Mujeres de Cadiz, estén situadas
en la misma planta. Cuentan con
un €eficaz sistema de ventilacion.
mediante 6culos situados a menos
de medio metro dd techo a

manera de «0jos de buey» con un
didmetro aproximado de 40 cms.
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El primer antihipertensivc;

gue aumenta el flujo sanguineo
renal y la excrecion de sodio...

... con unadosis Unicadiaria.

v v

INDICACIONES: Hipertension, angina depecho, arritmias cardiacas catecolamincHlependientes- CONTRAINDICACIONES: Asma bronquial, bradicardia smusai, bloqueo de segundo y tercer
grado, shock cardiogénico e insuficiencia cardiaca congestiva, DOStS Y MODO DE ADMINISTRACION: Iniciar con 40 mg, una vez al dia. Esta dosis puede incrementarse, de acuerdo con
la respuesta de cada paciente, a razon de 40-80 mg semanales. Las ASIS habituales de mantenimiento en la hipertension son de 80-320 mg/diarios; en el angor, 80-240 mg diarios; en las
arritmias. 80-160 mg diarios. Pacientes con Insuficienciarenal: Nadolol se excreta principalmente por los ufiones y es necesario ajustar la 6osis en pacientes con insuficiencia nmal. Nadolol
se elimina por dialisis. PRECAUCIONES: La supresion brusca del tratamiento en la angina o insuficiencia coronaria puede producir una exacerbacion brusca del cuadro. Administrar con
precaucion en tos siguientes casos: Pacientes con alteraciones bronquiospaslicas. intervenciones quirdirgicas importantes, diabetes e hipoglicemia, tirotoxicosis, insuficiencia hepatica. No
se ha establecido su inocuidad en nifios, gestantes y lactancia. EFECTOS SECUNDARIOS: Nauseas, diarrea, vomito, astenia, vértigo, sedacion, bradicardia, insuficiencia cardiaca, dolor
precordial, trastornos del ritmo y la conduccion, hipotension, broncospasmo. INTERACCIONES: La administracion conjunta con depletores de catecolaminas y vempamil puede producir electo
aditivo. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de una eventual sobnsdosificacion. debe efectuarse un lavado gastrico y aplicar terapéutica sintomatica, Nadolol se elimina por dialisis.
PRESENTACIONES: Estuche con 60 tabletas de 40 mg de nadolol. PVP IVA 1.499pts. Estuche con 30 tabletas de 80 mg de nadolol. PVP VA 1.499 pts.
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Biosdenium ¢

Sulfuro desdenio A 2,520,

Tratamiento de la

Dermétitis sehorreica:
Vo mi il =
eSeatolaes

a dermatllis <DOTEICA €S UN
Ploceso cronico inMamalOrio
(ue€ afecta al cuer0 cabe |udo
Y se propaga haciala frem €,
orejaSiregi onespostauncleares
¥ cuello Presenta abundante
descamacion seca, finay esca-
mosa (caspa), con tendenciaala

% de] cabello en sas zonas

afectadas, siendo una de las
principales causas de alopecia
La eficacja de BIOCADMIO
s« Manifiesta tras las primeras
aplicaciones, frenando la hiper-
secrecion oleosa y € prurito
acompanante.
El tratamiento es facil, como-
do y agradable, dejando €l cabe-

dable.

Normaliza la funcion de
las dandulas sehéoees

Reduce la exfoliacion
queratinica.

Suprime &l prurito = la
caspa coman.

lio normal, no untoso, limpio,
con buen olor y aspecto agra-

INDICACIONES
Tratamiento de la Dermatitis seborreica v de la
Pitiriasis versicolor.

POSOLOGIA
Deiar ac
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U

parado sobre la zona
0s 20 minutos, a modo de
opergcion varios dias
an H o e g
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Al estar unos en frente de otros a
lo largo y ancho de las salas,
creaban una corriente que
renovaba continuamente el aire

viciado que ascendia sin finq
necesidad de abrir las ventanas.
Dispone asimismo cada enferma

por término medio de algo més de
55 m®. Cada una de las dos salas
de mayores dimensiones que son
ladel Salvador paraenfermasde
medicina de evolucion crénica y
de San Cayetano para aguadar,
alberga 40 enfermas. Con 12
camas cuenta la sala destinada a
cirugia llamada de San Rafael y
20 la sala de San José para tisicas.

En 1822 se habilité la sala del
Salvador para unciones,
funcionando como tal hasta 1831,
proporcionando la oportunidad de
publicar en «El periddico de la
Sociedad Medico Quirlrgica de
Cadiz», a la que su director
Serafin. Sola pertenecia, siendo
colaborador habitual, las
diferentes observaciones de;los
casos alli vistos y tratados.*- «Para
la direccion de dicha sala se
tendran presenten los métodos
diversos con que se cura la sifilis
en los hospitales mas célebres de

las capitales de Europa,

principalmente en Paris; se hara
uso de las preparaciones

mercuriales, ya de |l astisanas 3

sudorificas, segln los casos y al
de cada trimestre
publicaremos jas observaciones
mas interesantes acompafiadas de
reflexiones oportunas...».*
Anteriormente, en el siglo XVIII,
algunos hospitales militares
Solnzs A A
unciomstas.

{3

A partir de lasegunda mitad del

siglo XIX, decreci6 enormemente
el numero de enfermas asistidas
en e hospital: en 1851 se
atendieron a 70 enfermas: en 1852
a 77; en 1853 a 80; y estas cifras
se redujeron hasta las 31 asistidas
en 1874. Entenderemos esta
decadencia de la hospitalidad,
encuadrada en la coyuntura critica
que vivia la ciudad de Cadiz a
declinar la importancia
geoecondmica de que gozaba al ir
perdiéndose las Ultimas colonias.
Quedaria la ciudad convertida en (4;
una simple capital de provincia.
De su decadencia tanto social,
demogréfica y econémica, €
hospital no podia sustraerse. Las
rentas que antafio fueron

suficientes habian quedado (45) Cf.:

desfasadas y las
desamortizaciones, centralizacion
de la beneficencia y otras
circunstancias acaecidas en € dglo
X1X marcaron los dltimos afios de
la hospitalidad. Es por lo que en
los anos postreros del siglo
pasado, encontramos salas enteras
cerradas v, las abiertas,
infrautilizadas. A finales del siglo
XIX, se montaron los quirofanos
en el lugar que antafio ocupara la
sala de cirugia. En 1913 se instala
material ronigen.

En el siglo XX, como unica
posibilidad de persistencia, se
establecid una clinica particular
que ayudaba a mantener algunas
camas para pobres enfermas.
Llegd un momento, en que la
curia diocesana observando que la
finalidad principal habia
desaparecido casi totalmente y las
cuestiones economicas acuciaban,
por tramitacion oral ordeno su
cierre, adaptando el edificio para
sede del obispado de la didcesis
Cédiz-Ceuta. Con las exiguas
rentas de la fundacion inicial se
mantienen actualmente dos camas
Para enfermas pobres en €l

lospital d e San Juan d e Dios de
Cédiz.

(313 A.H.P.C. ¢y, 3716, ff. 726v-727.

P) IMENEZ SALAS, M .: Op, cu, (9); p-
16

) A.H.D.C. MS.: 783. Snfdia.

g4’\~/|>'C®NCEBGION. Gerommo de la op.
>P .

(35} A.M.C: 10denoviembrede j695. ff.
A71v-478.

"> HERNANDEZ IGLESAS F, Op. A,

(23) t [l‘p'l "i36 -

(37) A.H.D.C. M&., 783. Sn fdliar.

(3R8) Naci6 es(e prelado, piumclave para
estahospita|idadiei 5 de noviembre de
1663 en Mdaga, y murié en Chidana el 15
de mayo devdv30. Cf: ESCALERA, M.:

KAfo U *" "' * AA AN

39) A.H.D.C. MS.: 961, f. 1.

TINNEZNATILNC
Afanador. «Arck. Bsp. Art.». L (1977), 19S.
pp- 100-102.
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> cf.: RIERA, X, (1); p. 17.

(43) Jaa, S: «Higiene publica.
P.SM.Q.C. t. Il! (1822), pp. 233-234.
(44, ibidem.

RIERA, J. (1); p- 17.
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Estudio artistico dd
edificio actud y de
Su contenido

El verdadero 9glo de oro de
Cé&diz, fue sin duda aguna €
XVIII. Derivado dd auge
econdmico, se experimenta en
Cadiz una exploséon demogréfica
y un esplendor de la arquitectura.

El arte unido a la prosperidad y a
la riqueza no podia llegar a Cadiz
més que de donde venian sus
galeonesy navios; trayendo
metales preciosos de América y,
de Genova, lastres de marmolesy
Jaspes.

Dominan € edtilo gaditano, dd
que € Hospita de Mujeres eta
plenamente imbuido, tres
elementos:  marmol, elemento
italiano; la caoba, elemento
americano y laca demento
andaluz y alin se podria afadir €l
azulgo de Ddf, demento
flamenco. Esto puede dar idea de
la curiosa sintesis de civilizaciones
que lo conforman.

A la hora de adentrarnos en €
estudio y descripcion dd Hospital
como obra arquitectonica,
recurriremos d que sobre
mismo ha redlizado Maria
Peméan.

El nicleo esta congtituido por una
especidisma escaera, muy
eogiada por los expertos,
drededor de la cud se dispone €
edificio. El patio principa, que
con la escalera compone su
conjunto més bello, tiene un claro
sabor italiano, pero lo hacen
caracteristicamente gaditano la
hermosa combinacion de hierros
forjados y los enlucidos de cd,
mas la azulgeria holandesa de sus
z6caos. La fachada tiene entidad

Vil

N

propia. Es obra més erudita 'y
exige la presencia de un escultor,
pues se adorna con grutescos,
cardtulas y atlantes. El conjunto
de |la fachada congta de tres
plantasy !0 primero que destaca
en dla es la independencia
netamente barroca de su
organizacion.

Entre las muchas obras de arte
que dberga mencionaremos un
cuadro de ampllas d| mensiones.

Romero de Torres,*’ lo describe

NANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

de la Sguiente forma su asunto es
Ntra Sra dd Carmen, estando en
la parte inferior dd lienzo, entre
dos grandes columnas, la
escenificacion de una sda dd
antiguo hospital de la cdle de la
Carne, con mujeres en € lecho y a
lo Igos, en d umbrd de la puerta,
dos figuritas en actitud de
conversar vestidos a la usanza dd
dglo XVII, que parecen los
gdenos encargados de aquella casa
piadosa. Entre las madres
enfermeras podemaos imaginar por




su actitud vigilante a la Madre
Antonia, a la que consideramos
cofundadora del hospital. Es
Meneses de Osorio, discipulo de
Murillo, a decir de los entendidos
su autor, realizandola en su
venida a Cadiz para sustituir a su
maestro tras la caida que sufriera
relizando las pinturas de la Iglesamo
de Capuchinos. Hemos destacado
esta pintura por su vIanr lided
i dfico e la itdided.
%bra estelar €l Clra% de

M-M
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impresion de las llagas de San
Francisco de Asis», que se
encuentra en la Iglesia del Hospital.

(> PEMAN. M.: (40).

47/ ROMERO DE TORRES E.: Catélogo
numental de Espafia - Provincia de
Cadi:. Madrid, 1934. p. 326.

A SSSSISVA de

as Hermanas Carmelitasdela Candad.

El Greco, cuyo tema es «La

Madrid, 1977, p, 154.

17

Funciones dd
personal sanitario

La asistencia directa de las
enfermas estuvo desde su
fundacion hasta 1860 en manos de
una hermandad de mujeres
piadosas sin voto de religion pero
con hébito de Ntra. Sra. de
Carmen. En este afo. siguiendo
las recomendaciones de la Ley de
Beneficencia y por cuestiones
economicas, se hicieron cargo del
hospital, previa peticion del
obispo de Cédiz, una comunidad
de Hermanas Carmelitas de la
Caridad procedentes de la guerra
de Africa donde habian prestado
ayuda a los heridos.*®

Ln 1755, e obispo Fray Tomas
del Valle, redacta las
constituciones del hospita™®® para
el gobierno y manejo interior del
establecimiento. A continuacion
extraemos las referencias mas

nteresantes'para nosotros, pues
describiendo indirectamente las
funciones del médico, cirujano y
boticario, nos es posible conocer
cuaes fueron sus cometidos y las
caracteristicas de su quehacer
diario.

«S al tiempo que hubiera entrado
la enferma estubiere ya hecha la
visita del médico o cirujano y no
diere tregua su accidente para
esperar la siguiente proxima, se
mandara llamar al que de los dos
corresponda para que lo remedie,
asi como siempre que en alguna
otra ocurra novedad digna de su
consideracion y presencia.

"Hem d°* visitadas las enjermas
por el médico o € cirujano todos
los dias a la mafiana temprano y a

a taf ra o % TM Si re
> 15 P
. €Y " necesite del otro para la
curacion.



Alavisladel médicoyaunala
de! cirujanosi fuerapreciso.
asistira el Boticario llevando tantos
cuadernos de papel, cuantas s
lassalas, para cada uno €l suyo, y
poniendo en é con separacion el
numero de cada cama v anotaralo
it w T'i/i/i3 enferma se le recete.
dandoles cuenta de [o recetado en
anterior o anteriores visitas,
Concluidaslas visitas, dispondra
prontamenteel boticariolas
medicinasqueen ella sehayan
recetado, y subirapara
administrarlas después de dadas
paraver si estan todasysin
eguivocacion.

Siguiendolavisitade! Médico, y
(trujanoiraunadelas
Enfermerasapuntandoloquehan
decomer, y cenar lasEnfermas,
queseraloquesesueledar,y
estando inapetentes, |0 que
quteran. arreglandose al parecer de
los dichos Peritos, cuya razon se
pasarasin demoraala
Provisora...»

La botica

No tenemos datos concluyentes

gue nos permitan asegurar la
exisencia de una botica como tal
en d antiguo hospital de la cdle
delaCarne. En cambio s se
dedicd en la planta bgja dd

Nuevo hospital, un espacio para la
botica con una puerta hada la
cdle para la ventad publico de
medicinas. El estudio de éta se ve
limitado por motivos obvios, pues
no digponemos més que de tres
manuscrit gue aportan datos
varios entre los afos 1765 a 1799,

Con respecto al boticario, nos
sorprende la inegtabilidad que
estos madraban en su trabgo a

diferenciadd resto dd persond.
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Antibacteriano de / | |

referenda, especifico f Jt 2
de las iIfecaones | /NP

e ey NS

Furantoina 1

y Tratamiento delas
Infecciones urinarias
gue cursan con dolor,

Q, tenesmo

Furantoina Furantoina

Hirantoina/~\ ~

INDICACIONES: ecciones del tracto genito-urinario INDICACIONES: Infecciones urinarias ocasionadas por ger-
ocasionadas por gérmenes sensibles: pielitis, pielonefritis, menessensiblesa la nitro iloina y que cursan con sintoma-
cistitis, prostatitis, uretritis. Profilaxis en intervenciones o tologia acusada (dolor, tenesmo, disuria): cistitis, uretritis,

exploraciones urologicas pielitis, litiasis con infeccion se
CONTRAINDICACIONES: Insuficiencia atica o renal POSOLOGIA: 3 capsula i

graves, Hipersensibilidad a la nitrofurantoina, CONTRAINDICACIONES: Nefritis grave o insuficiencia
POSOLOGIA: Adultos: 1-2 comprimidos 3 veces al dia; renal. Glaucoma. Retencion urinaria ipersensibilidad a la

Nifos: 5 cc. de suspension 3 veces al dia. nitrofurantoina

COMPOSICION Y PRESENTACIONES: Comprimidos: COMPOSICION Y PRESENTACION: Envases de 30 capsu-
enazopiridina,

Envases de 25 ) comp. con 50 mg de nitrofurantoina (PVP las con 50 de nitrofurantoina, 100 mg de

IVA 199.- v ptas.). 1 mg N-metilbromuro de hioscina y 2500 Ul de vitamina A

Suspension: Frascos de 80 cc. con 10 mg de nitrofurantoi- por (PVP IVA 229.- ptas.)
na por cc. (PVP IVA 1

INCOMPATIBILIDADES s acidificantes del pH urinario aumentan la absorcion digestiva de la nitrolurantoina, mientras
que los alcalinizantes y el ac alidixico la disminuven

EFECTOS SECUNDARIOS: Puede producir nauseas y vomitos, que se evitan ingiriendo €] n am y con la
| -

comidas.

Ocasionalmente, en tratamientos muy prolongados, se han descrito trastornos alérgicos y polineuritis, eden al suprimir

la medicacion.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: La intoxicacion aguda es
terapéutico. En ca » intoxicacion accider ir las pautas

cion de medicamentos (lavade mago v aumento de la diuresis)




Diserto y fotografia Pia Narbona

j ArANSA AT A=A I* | |k fll | fvx gL ‘ Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me- Intoxicacién y su tratamiento: En caso de
o - = 1% il - I~ L dicamento o a sus componentes. Ulcus gas- intoxicacion accidental, que solo puede pro

I AT R 1~ L' & troduodenal. ducirse por la ingestiéon de dosis muy eleva-

e AN AN AKAT M HEEAN KK . L Incompatibilidades: No se conocen a dosis das, se seguiran las pautas generales para

N . . terapéuticas favorecer la rapida eliminacion de medica-

UOmpnmidOS efervVeSCenteS Composicion: Cada comprimido contiene mentos (lavado de estbmago y aumento de la
500 mg de acido acetilsalicilico, 10 mg de fos- diuresis).

Indicaciones: fato de codeina y 250 mg de vitamina C. Posologia: 1 a 2 comprimidos, disueltos en
Efectos secundarios: Si bien DOLMEN posee agua, cada 4-6 horas. —"
una buena tolerancia, en algunos casos hiper- Presentacion: Envases de 10 y 20 '“AAT)
sensibles puede provocar molestias gastricas comprimidos efervescentes. VAPy

Traumal gias que ceden al administrar un antiacido. (PVP IVA 226 y 344 pias.). UHj«H



Con la botica cambiando de
manos constantemente, quizas por
insatisfechas demandas de
incremento de sueldo, excesivo
control 0 demasiado trabgjo,
[legamos a los primeros afos del
siglo XIX, en los que la ténica
inestable no cambid. Es posible
que esta flexibilidad en el empleo
se debiera a la escasez que habia
de boticarios, siendo sus
posibilidades de trabajo faciles en
las muchas boticas que habia en
Cédiz: en 1821 con 40.000
habitantes existian 33 botlcas
descendiendo a 24 en 1839.>" En
1815, se hace cargo de la botica
del Hospital de Mujeres don Juan
Alvarez, € boticario més estable y
surtidor de medicinas, bgjo unas
condiciones favorables y buen
sueldo.

Tras realizar un estudio sobre
tipos de medicamentos empleados.
cantidades y precios, destacamos
entre las conclusiones obtenidas €l
gue las ventas que se realizaban
por la calle, suponian la fuente
principal del presupuesto de
botica.

econgler n eI ed|f|C|0 ue fue
Hos 8‘ n nu ero
consl ere os que

pertenemeron a su botica todos
Un .un mismo .canon® .
viniendo hgensimas diferencias

en tamafo y calidad. Estos botes,

vasos de farmacia o cor_netas de
| tL.,!!"«i™ niUfaha

botica, que asi se les llamaba
tamtbl én, se utilizaban rl)aéa
contener supstancias soli

ViSCosas i V S Ya

vistusda

Personal asistencial

En la etapa en la que la
hospitalidad estuvo situada en la
rdlet Hr la farra- nn rnntf ™
cale de la Carne, no conté con
nersona facultativo nronio «. . por

| Hospita

de Mujeres

e Cddiz

no poderlos mantener con salario
competente...»}* Previa demanda
de ayuda, € Cabildo de la ciudad
de Cédiz acordd en 1695, que
tanto el médico como € cirujano
de la cércel, «...en que
acrezentdndosseles el Salario hasta
noventa Ducados de V' a cada
uno sobre el que tienen sefialado
por razon de la asistencia y
curacion de los Pobres enfermos de
la Carzd, asistiran a lounoy alo
otro [a las pobres enfermas de
Hospital de Mujeres de Cédiz] con
toda puntualidad...»." Asimismo,
se comprometio la ciudad a pagar
al barbero que era e Unico
empleado que venia gjerciendo en
el hospital. Al adquirir mayor
relevancia por € directo
patronazgo episcopal, y tras la
construccion del nuevo edificio,
fue preciso dotarlo de un cuadro
medio-quirargico-farmacéutico.
Entre los médicos que gercieron
en él citaremos a Jacobo
Baragafia, que hasta su muerte en
1784 ocupo la plaza como titular;
le sucedio don Pedro de Navas,
componente destacado de la
Academia Médica de San Rafael,
fundada en Céadiz a finales fd
R L B B

tamoros

médicos tlitulares en los primeros
anos dd siglo XI1X. En la
epldemia de colera-morbo de

20U furria m mn MEriirn

gjercia como meaico
visitader don Francisco Flores

Arenas d cano .ue fue de la
Facultad de icina‘entre los
T (?71 18»&7 ma tarHekp

nombro como medico titular a
don José Moreno Jiménez, primer
médico honorario de la Armada.

A findexda sigioxix,

Migue! Antonio Dacarrete y
Fernandez se incorpor6, avanzado
en aflos o cuadro médico en

calidad de médico consultor. En

° L] [ ]

cuanto a los cirujanos, en 1777
ostentaba @ carao de ciruiano

/'\

titular don Juan de Navas, gque
escribio la que fuera la obra
cumbre de la tocoginecologia de
su época titulada Elementos del
Arte de Partear. Fue catedratico de
partos en Cadiz, marchandose
posteriormente a Madrid. Se
conserva una observacion de Juan
de Navas realizada en e Hospital
de Mujeres de Cédiz sobre heridas
contusas en la cabeza™ que se ley6
en una de las Asambleas que se
celebraban en el Rea Colegio
Cirugia,

A finales del siglo XVIII, ostenta
la plaza en sustituciéon de Navas
don Antonlo de Espafa y
Guzman,'" gue lleg6 a gercer la
cétedra de Algebra Quirdrgica,
siendo uno de los primeros
facultativos en utilizar la vacuna
en Cédiz. De su paso como
cirujano titular del Hospital de
Mujeres se conservan varias
observaciones, quejunto a otras
pocas, constituyen tos Unicos
documentos directos sobre la

49) VALLE_T_del:

endio del
oo BN AOR, S Papta e 125, CORTREENES (B

¢ J - Cadiz, 1783

(80) A.H.D.C. Mgs: 839, 840 y 847.

(50) cf- orRozcO ACUAVIVA. A. Notes
para Hidoria de la Famada en Cadiz.

(1977) T “Tallag
52) AM.C.. 10 de noviambre de 1695, f.
47g.

() bidem.
AFM c: observacj6tnnBj48
(55) Para aus datos hiogrdficos Cf..
OROZCO ACUAVIVA, A.: Fandso
J3Vter Use < 785 1836) propegandida de

mt Farm>i xxvnj

. , la vacuna. Anales de la Real Academia de

Medicinay Cirugiade Cadiz, xvi (1980),
| o 83
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medicinay cirugia que se
practicaba en este hospital en los
ultimos afios del siglo XVIII y
primerosde! X1 X.Lasrealizadas
por Antonio Espafia tienen los
siguientes titulos: Observacién

sobre la separacion de un Pie
gangrenado pr. la naturaleza, y las
malas consequencias, ge pueden
sobrevenir de no amputar el

extremo por € sitio de eleccion.
Cédiz 9 de Noviembre de 1797:>*
Observacion de un cancer j
manifiesto curado por la
extirpacion, Céadiz 21 de
Noviembre de 1799;" Sobre el

fea"

buen éxito que uno una Herma
Inguinal supurada con lesion del
Intestino. Cadiz 5 de Junio de
1800;*® Observacion sobre un parto
de siete meses acompafiado de
hemorragia, Céadiz 2 de
Noviembre de 1808.%° Fallece e
16 de Julio de 1824 y en agosto
del mismo afo se nombra cirujano
titular a su hijo don Antonio de
Fspafa y Saborido, que fundara
con Serafin Sola un gabinete

oftalmoldgico primero en Espafia
deestetipo, gratuito, enel

exconvenlo do San Francisco.™™ En

la prensa médica de la época, sele
presta especial atencién a los casos
asistidos en € gabinete, haciendo

en ocasiones alabanzas a la pericia
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como cirujano de Antonio Espaiia.
En 1844 se le nombra catedrético
propietario de la Facultad, con
asignacion a la dlinica de partos
establecida desde 1841
precisamente en d Hospita de
Mujeres.®® Fue primer titular de la
[lamada Clinica de las
enfermedades del secso don
Andrés Joaquin de Azopardo. Por
lo tanto Antonio Espafia
desarroll6 gran parte de su
actividad profesiona en las
enfermerias de este hospital.
Producto de su préctica en €l
hospital, fue la memoria que con
el epigrafe de la sifilis en € recien
nacido, se publicd en la Revist
mensual de medicina y cirugia.
Junto con otros componentes del
cuadro médico-quirdrgico y
farmacéutico del Hospital de
Muijeres, fueron socios fundadores
de «La Sociedad Medico
Quirdrgica de Cadiz». En esta
sociedad se centro la actividad
cientifica en la etapa més pujante
de la medicina anatomoclinica en
Cadiz, por donde segin Lopez
Pinero" se introdujo en Espafia. A
Antonio de Espafiay Saborido le
sucedi6 en e puesto don José
Zurita Goenaga. Habil cirujano,
muestra de su depurada técnica
tenemos la observacién publicada
en la Revista Mensual de Medicina
y Cirugia en 1841 sobre la
amputacion de un enorme lipoma
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situado en el hombro derecho
mediante un nuevo proceder con
resultado exitoso,** haciendo
mencion de la técnica empleada.
Estuvo también muchos afios al
frente de la sala de cirugia del
Hospital de San Juan de Dios de
Cédiz.*> La seccion de la Revista
Ciencias Médicas, dedicada a éste
hospital comunica un caso
interesante de calculo de tres
onzas de peso situado en €l cuello
dela vejiga,™ donde se incluye un
esquema de lo encontrado en la
autopsia dd fallecido. Zurita,
junto con don José Bartorelo,
ambos alumnos del Colegio
Naciona de Medicinay Cirugia

rb;__.f_,___ P———

! TINCE RS

de Cédiz, tradujeron la obra de
Sichet: Tratado de la oftalmia,
catarata y amaurose. Alcanzé los
cargos de Regente y secretario de
la Facultad de Medicina de Cédiz
y catedratico auxiliar de la misma.

Don José Benjumeda y Gens
ostentd e cargo de director del
Hospital de Mujeres de Cadiz
entre los afios 1837 y 1848.
Atendig, ademas, en este hospital
partos laboriosos, operaciones
dificiles y enfermedades venéreas,
Agregado a Jardin Boténico,
electo Vice-rector y disector
anatomico, obtuvo e premio fin
de carrera, expediéndosele Red




despacho de primer profesor de la
Armada en 21 de Noviembre de
1810. Paso por la Habana y
Veracruz, donde atendi6 a los
afectados en la epidemia de fiebre
amailla. Su actividad fue enorme,
reflgjandose en la prensa medica
En 1824 se le nombra catedratico
de anatomia teorica v practica y
Maestro consultor.de la Armada del
Nacional. Extinguido e Colegio
en 1843, pas6 a Madrid volviendo
més tarde a Cadiz para ser €

primer director de la Facultad de
Medicina®

Se recurria constantemente a

comadronas paraque atendieran a
) s )

las enfermas embarazadas que
daban a luz estando ingresadas, no
siendo costumbre ingresar para
este fin, a no ser que surgieran
complicaciones. Por estarazon la
patologia obstétrica es muy rica e
interesante. En cuanto a los
sangradores, no tenemos datos
concretos; en los asientos de los
libros de sueldos, silo quedan
anotadas noticias de este tipo ...Al
sangrador por su particular esmero
y por las incomodidades de venir a
horas extraviadas, ademas de su
salario se le dieron 110 rs®

T Q r\r\\r\\n\aick \i il

Y _pdLUlUgld y I<
mortalidad durante &
YTY

Slglo A.l.A:

No hemos podido estudiar la
patologia que se atendia en este
hospital durante los siglos XVII y
XVIII, por carecer totalmente de
datos acerca de las causas de
ingreso, a no quedar reflgadas en
el asiento que de-cada una de las
enfermas se realizaba a su entrada
o a falecer en su caso. Entre los
fines de estos registros no se
encontraba precisamente € dar

cuenta de la enfermedad que

motivo € ingreso O €
fallecimiento «...las partidas que se
registran en el presente libro y
acuerdan el ingreso de las que para
. T Jj . o«

curacion de SUS doJIencias han Sdo
admitidas [...] @ que esperamos se
conserven para perpetua noticia
que en la posteridad, pueda

1y Bolaky | é J .
conducir a las partes de quien
pendan los individuos»."

Pe a nartir t(p mavndp I R?'{ ™
fcS a partir ae magyo ae 1»ZJ,
Cuando encontramos sefal ado.
ademas de etOS datos, la causa
del ingreso. En ese afio ingresaron
421 enfermas V en 122 de ellas se

asnBaiE @h [t ent e ek

(57) A.F.M.C: Ohwvaddén n." 268.

fallecimiento; las Acalenturas»
causa la hospitalizacion de 50
mujeres, todas eran adultas con
una mortalidad especifica muy
baja, pues en tan sdlo tres

registros Se condtata edta patologia
como causa de muerte; se t
contabilizaron 30 tisicas, con una hos
mortalidad especifica de algo mas
25 9%, |a estancia media de
estas enfermas fue de un mes 'y su dek
edad media oscilaba entre 25 y 40 de
afnos. Deducimos tras e examen
del libro correspondiente a 1823,
que la sdla dd Salvador no
funcionaba, pues como dijimos se
utilizaba como sdla de unciones.

c- i" i
Seria muy prolijo exponer aqui los
diagnésticos efectuados en €l
Hospital de Mujeres de Cadiz.
Son muy variados: desde la
adinamia senil al zaratan G
ulcerado, pasando por todas las Dicig
clases de canceres, cataratas,
disenterias, vahadas etc. dandonos
idea de la patologia que conocian
| 0s médicos decimononicos.
Teniendo en cuenta que ain
quedando reducida a los aspectos
mas pragméticos, fue la medicina
clinica la que mejor soportd € g
impacto de la decadencia que
experimentaron en Espafa las
rif nriac hadras "
uentias Ddsicas.

M

Hemos estudiado la patologia
causante de la mortalidad en este

hospital basandonos Unicamente
e 198 I'pros donde se anotaba las
fallecidas en los que
constantemente se sefialaba la
enfermedad causante de la
muerte Porel contrariO €N los
libros de enfermas, la falta de
estas referencias en muchas
ocasiones 0 la de su ingreso, hacia
imposible un seguimiento
apropiado.

—~

(68

Parael estudio de la mortalidad
durante @ siglo X1X, s ha
tomado una muestra aleatoria
simple de 1 094 muertas’® de las

casi 9-000 que fdlecieron durante
esy

(56) A FM ¢ - ObServacion n." 257.
frecuentes

cirujanos dd hospital Ie’sucedierm a
f/\/\/\S/\| NNZLO
¢ Egoefia Sebarido a Antonio de Eqpafia y
Guzmén. Eda drcundandia dessparecaria
4 glicae d aticulo 114 de la Ley de 6
QNENMES2EZ > Db

&minos sguiates «...que hubiese en los
pitales el correspondiente nimero de
facultativos dorados competentemente.
T D€ L pESIDE
biéndose ser todos ellos de nombramiento
las jJumas municipales de Beneficencia, y
adviniendo que la nueva disposicion se
2fESUEI £3Z>H.****
HERNANDEZ IGLESAS F. (). t. 11, p.
8%,
0 A i
{nroROrZCy-thHit Ar AH
Bibliografia Medtco-Cienttfwa Gaditana,
Caliz L. p. 203.

(61) Variedades. Revista Mensual de
Medicinay Cirugia, t. ni (1841), p. 96.
5= PORTO, M. J.: Manoiade
mbre de 1838. «Revista Mensual de
Medigina y Cirugiar 1.1 (1839). pp. 94-95.
LQpEZ plfQ . u escueja
de CM» y la inlroijuccion en ESpaﬁa dela
Mediana anatomoclinica EEn Medicina
loder nay Sociedad espafiola siglo
XVI-XIX. Vdencia 1976; p. 217.
(64) 310sE] z[urn-a] . Obsavadon de un
norme lipoma... «Revista Mensual de
Medicinay Cirugiax, t. ill (1841), pp. 58-63.

(.f;g) =5 auge que a<Jqui.rio.’Ia’ &CI:IGjE,ﬁ ’
Médico Quirlrgica de Cadiz, inicigtiva de
FrancissoaJavier Laso de la Vega decayo a
su muate, trandformandoseeen la Red
Academia de Maddmay Cirugia La
rr.odtnam|®nfT,"té°ra?
contiitiedora dd Red Cdegio de Cirugia
La Faoutad de Ciendias Médices fundeda
en 1844, o, LOPEZPINERO_J_M_ &
pp
6y SHade drugia Revista de Ciencias
Medicas, t, |-(1845), pp, 6-8.

700 ,?i3) f loi Mamelasn’® 3

) A.H.D.C. MS: 815, f. 96v.

(69) AHDc Ms; 792_f 222

<) AHD.C. Ms: 798. Sn fdiar.

<"> LOPEZ PINEROQ, J. M;; «Ciendias
SES& S?SN,E{ENTT
pafiola. Sglos XVI-XIX. Vaencia, 1976,
p. 251

<72> En cste, hosP-taI ingr%aban

fundamentalmente pobres enfermas.
bClavas, mujaesjovenes de! Hospico y
militaras. Edas mujeres de los militares de
a Armada ingresaron durante € dglo
VI x X XZLanincign de hogpitdes
benéficos (sobre todo durante el barroco),
. porpartede sa Marinaparacubrjr sus
imperiosas necesdaes, se redizaban a
través de conciertos entre @ patronato de
" fundacion y la Secretaria de Guerra,
[lamedos asientos. Fueron acuerdos
no sdlo en Cédiz, sino en otras

'~ AJFM.C. Observacion n.° 279.
tapiochinat taimasohaios Tedl mtaddiars o

muchas ciudades del Reino, gprovechando
la favorable aceptacion y senshilizacion de
la administracion plblica a ese respecto.
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el sglo pasado en € Hospital de
Ntra. Sra. de Carmen, extrayendo
los datos necesarios de los
registros correspondientes lo que
supone un estudio del 12% del
total de fallecidas. Latisis fue la
causa del 20 % de la mortalidad,
le sgue «las calenturas» con cas
un 17 %; la perlesia con @ 10'5 %;
la hidropesia con € 75 %; €
cancer, algo més del 5%y yaen
menor proporcion: catarro
pulmonar (3'5 %), pulmonia (4 %),
ancianidad (1*5 %),
reblandecimiento cerebral (1 %),
dementes (0,5 %) y & 30 %
restante se lo reparten € resto de
la patologia en pequefios
porcentajes.

Comparandolo con las cifras de
mortalidad en hospitales civicos y
militares espafioles de mediados
dd dglo XIX aportados por
Carasa,”® s las enfermedades
infecciosas causaron un 26% de
muertes en los hospitales
benéficos, en los hospitales
militares acanzo & 67'3 %
mientras que en el Hospital de
Mujeres de Cadiz € 37 %. A
consecuencia del cancer, murieron
en los hospitales benéficos un

15 %, y en € Hospital de Mujeres
un 5%. Lasenilidad, en los
hospitales benéficos en general,
fue la causa de la mortalidad de
un 2'5 % y en nuestros hospital en
| '5%. Con estos puntos de
referencia, observamos lo
caracteristico del Hospital de
Mujeres de Cédiz en cuanto a la
patologia atendida que era
proporcionalmente diferente a la
de otros hospitales.

De esta manera sabemos que las
«calenturas» fueron causa de un
cas 17 % de la mortalidad habida
en este hospital durante @ dglo
X1X. Las mujeres que fallecieron
por esta causa permanecieron
ingresadas tiempos muy variables,

X1V

| Hospital

de Mujeres

e Cadiz

posiblemente por estar
encuadradas muchas entidades
nosoldgicas en este ambiguo
diagnostico, oscilando entre €
21'8 % las que permanecieron
menos de una semana a tener una
evolucién aguda, y el 26'49 % de
las que permanecieron en €
hospital méas de 55 dias antes de
morir.

En cuanto a la edad, es claro que
las més susceptibles a morir por
esta causa eran las que su
situacion general era mas delicada
y su labilidad organica les
desencadenaba complicaciones.
Asl vemos que las mayores de 41
afos y mas acentuadamente las
gue superaban los 60 afios,
morian en un porcentgje
claramente superior. Las enfermas
falecidas de calenturas,
ingresaban en mayor nimero en
invierno (40 %) y un 37 % de los
casos se encontraban relacionadas
con ambientes urbanos. Debemos
recordar que este hospital gercia
principalmente atraccién sobre la
poblacion loca, eminentemente
urbana y en segundo lugar sobre
un &ea de la comarca centrada
fundamentalmente en los pueblos
limitrofes de la bahia de Cadiz.

Murieron de cancer
aproximadamente e 5 % dd total.
Su estancia hospitalaria es
claramente dilatada; un 44'83 %
permanecieron més de 55 dias. La
edad de las cancerosas se sitla en
la 3% 4%y 5% décadas de la vida,
alcanzando un pico importante
entre los 41 y los 60 anos (37 %).
Se observa una disminucion en €
ingreso de estas cancerosas que
maés tarde fallecerian, en e verano
(15'52 %), frente al 3621 % que lo
hace en invierno; 25'86 % en
primaveray 22'41 % en otofio. En
cuanto a la procedencia,
predominan las que estén
relacionadas con e medio urbano

y sobre todo con trabajos
domeésticos y artesanales.

El catarro pulmonar, representa el
35 % de la mortalidad total. El
5T2 %, permanecieron més de 55
dias internadas, por lo que
podriamos cdlificarla como
enfermedad de evolucion
subaguda o crénica. En cuanto a
la edad, las mayores de 60 afios
fdlecen en un 71 %, no hallandose
mortalidad en las menores de 24
anos. La frecuencia estacional se
centraen € invierno con € 43'5 %
de los casos.

La hidropesia, es responsable del
7'5 % de la mortalidad durante el
siglo XIX. La permanencia
hospitalaria se mantiene de una
manera igualada, algo superior en
aquellos casos en los que la
enfermedad causo la muerte tras
un periodo de permanencia mayor
de 55 dias con un 32'10%. Con
relacion a la edad, aumenta
progresivamente a partir de la 3%y
4% décadas. € 24 %, las
comprendidas entre 25 y 40 afios;
32 %, entre 41 y 60 afios y € 38 %
las mayores de 60 afios. Llama la
atencion su menor incidencia en
otofio; frente a 35 % observado en
invierno.

En cuanto a la profesion sigue
predominando las que estan
relacionadas con ambientes
artesanales urbanos con € 49 %,
aunguejunto con el catarro
pulmonar, son las dos patologias
en las que las mujeres que
proceden del medio rura
presentan mayor incidencia y
mortalidad cond 20% y e 19%
respectivamente,

El 105 % de las defunciones
habidas en € siglo pasado son
debidas a «perlesia», causa de
muerte en ancianas. En & 66 % de
los casos presentan una estancia




STATICUM

disentida

Equilibrio,
control y
seguridad

durante
24 horas.

TR

STATICUM es una sulfonilurea de baja dosis,
investigada y desarrollada por URIACH, que
restaura la senshilided de las cdulas beta
pancredticas ddl digbético adulto frenle & esimulo
de glucosa. Gracias a la estructura quimica 'y a
mecanismo de accion de STATICUM, ja intensidad
del estimulo pancredtico es proporcmnal ala
gluoema, lo que hace précticamente imposible
|a gparicion de comes hipoglucémicos o de
hipoglucemias subclinicas. Su tolerancia es muj
buenaincluso en tratamientos prol ongad:-
STATICUM mejora también | axcaptacion de
glucosa pur @ tgido musoular y regula ja excesva
producaidn de adidos grasos libres (accdon |
antilipaiitica). Con una dosis diaria de 13 |
comprimidos dt- STATICUM se consiguen
resultados dinicos sttisfactorios en d 90S de los
pacientes. Indicaciones: Tratamiemo de |a diabetes
de la edad madura no compensable o ma
compensada con dieta sola o con otros
hipogluceraiantes ordles. Tratamiento de la
diabetes con necesidad de insulina inferior a 40 L'l
il dia. Contraindicaciones: Descompensadion
meabollnga/e Coma diabético. Tragtornos
graves de la funcion renal o hepética. Diabetes
Juvenil. Intoxicacion y Tratamiento: Caso de
intoxicacitia accidental (sdlo adosis muy

enuir Ias paitas gener des de
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UTABON

Vasoconstrictor nasal
de accion rapida y prolongada

INDICACIONES: Resfriados, catarros, rinitis alérgica, sinusitis aguda y cronica. Edema intranasal postoperatorio y en general
siempre que se desee reducir la congestion de la mucosa nasofaringea. COMPOSICION: Adultos: Oximetazolina CIH 50 mg.
Vehiculo isotonico tamponado c.s.p. 100 c.c. Ninos: Oximetazolina CIH 25 mg. Vehiculo isoténico tamponado c.s.p. 100 c.c.
POSOLOGIA: Solo son necesarias dos aplicaciones diarias. La posologia puede aumentarse sin inconveniente pues UTABON

no produce =efecto rebote» ni acostumbramiento. CONTRAINDICACIONES: Se aconseja no superar las aplicaciones recomendadas
en el primer periodo del embarazo, insuficiencia coronaria, hipertiroidismo, hipertension y diabetes. EFECTOS SECUNDARIOS: No
tiene a las dosis recomendadas. INCOMPATIBILIDADES: No se conocen incompatibilidades para el uso de UTABON. INTOXICACION
Y SU TRATAMIENTO: La ingestion accidental del contenido del frasco puede dar lugar a fenémenos de hipertonia simpatica con
insomnio, agitacion psicomotriz y arritmias. Tratamiento: Se recomienda la administracion de sedantes ligeros, bajo control médico.
PRESENTACIONES: Adultos: Frasco nebulizador de 15 c. c. (P.V.P. IVA 209,— Ptas.). Nifios: Frasco cuentagotas de 15 c. c.

(P.V.P. IVA 144 - Ptas.).
INCLUIDO

EN LA S.S.



superior alos 55 dias. Es en otofio
cuando estas mujeres mayores
ingresan en menor nimero y las
procedentes de medio urbano las
gue falecen en mayor nimero.

Latisis, esla estrella en cuanto d
nimero de enfermas y causa dd
20 % de la mortalidad. Su
permanencia hospitalaria es muy
variable, pues dependia dd estado
evolutivo de la enfermedad,
siendo norma recurrir a la
hospitalizacion en etapas
avanzadas y en muchas ocasiones
bgo condicionamientos sociaes
por temor al contagio. Por contar
e Hospital con una sda especid
para tisicas, donde se aplicaban
los tratamientos més avanzados y
e seguian los preceptos
imperantes en |la terapéutica de
esta enfermedad, no sdlo se
recurria al ingreso como media
terminal, sino como posible
remedio a sus padecimientos. Las
edades de |las falecidas aumentan
progresivamente hasta alcanzar su
mayor pico entre los 25 y 40 afnos,
volviendo otra vez a descender
adoptando asi una curva a manera
dejoroba’ que contrasta con €
resto de cuadros de edades de las
enfermedades estudiadas en las
gue la desviacion a la derecha’ es
decir hacia las edades mas
avanzadas es una constante” Es en
invierno y verano es cuando
ingresan con maés frecuencia, con
un 32 % y 27 % respectivamente’

AtraCcClOn .
Hospitalaria

De Iasfalleadas en e Hospital de
Ntra. Sra. del Carmen de Céadiz en
el siglo XIX, un 72 % eran
gaditanas, delascuaese 41 %

eran del mismo Cadizy € 31 %
de pueblos de la provincia
generamente cercanos a la capital,
como & Puerto de Santa Maria,
Puerto Real, Medina Sidonia y
San Fernando. Procedian un 17 %
de otras provincias andaluzas, en
un 53 % del resto dd Estado y tan
sdlo un 3 % eran extranjeras. Esta
ténica se rompi6 entre los afios
1810 y 1813 por motivos gque
serian obvios tratar de relatar
agui. En 1810 las gaditanas
consgtituyen e 55 % de las
atendidas; en 1811, @ 56 %; en
1812 d 53 %y en 1813 & 50%,
incrementandose sensiblemente
las ingresadas que procedian ded
resto del reino: en 1810 d 15 %;
en 1811 d 18 %; en 1812 d 18 %
y en 1813 & 19 %.

Pctar-innciliHQH HP» lo
EStaClOnaiiaaCl QQ le
mortalidad

oy VIV

Durante d sglo XIX se advierte

Rers stencia marcada de los

rithos egtacionales en la
mortalldad siendo otro signo de

! estructura atrasada. Sanchez

Albornoz la encuentra perenne
entre 1863-1900. Se ha observado
nelnamanera genergl en todos
'S hospitales decimondnicos
espanoles un ciclo mortal anual
maximo letal en época estivo
otofial, con otro maximo
secundario en invierno: motivos
climéticos, afecciones digestivas
en verano por contagio hidrico
generamente y, en invierno,
afecciones respiratorias debido a
frio y las aglomeraciones que

fadlitan su difuson. AImismo les
condiciones socioecondmicas,

como la cantidad y calidad
alimentaria influyen en aguna
medida a que se mantenga este
ritmo en la mortalidad. Sélo
cuando estos factores se controlan,

mejora la infraestructura y €
urbanismo, se adoptan medidas de
prevencion sanitariay en la
higiene en € vestido y personad, se
supera la estacionalidad en la
mortalidad y esto se observa bien
entrado € dglo XX.

Durante € dglo XI1X, se observa
una alta mortalidad en los
hospitales benéficos. a finales de
dglo oscilabaentred 13%y 14 %
en Madrid. En Valladolid la
mortalidad hospitalaria era
semejante a la existente en €
Hotel Dieu de Paris o la dd
Hospital de San José de Lisboa,
tomadas a mediados de siglo y
Situadas en un 14%. En
contraposicion se observa un
descenso de la mortalidad en los
hospitales militares, d
profesionalizarse, potenci andose la
faceta sanitaria frente a la
asistencial.
_J 0 L]
& mortalidad media en eI sglo
i "¢ Hospital de Mujeres de
Cadlz se sittia en d 27,06 %,
frente a 20,70 % dd siglo XVII y
20,74 % del XVIII. Esta mayor
mortalidad es € resultado de las
propias caracteristicas de
establecimiento, que suma a su
condicion de hospital benéfico, en
los que era norma la mayor
mortalidad, la de ser un hospital
dedicado exclusivamente a
mujeres, confirmando la
aseveracion de Carasa Soto,”
acerca de la sobremortalidad
femenina: «A pesar de que son
menos las mujeres que entran en
los hospitales, suelen hacerlo en
mayor grado de necesidad o

(73 CARASA SOTO, P.: El sistema

SsSsSSsSfFitl 7S
adm vgliadoiid, 1985, p. 205.

(74) cARASA SOTO (73), pp. 201-203.
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gravedad y estan también mas
expuestas a ja mortalidad». Se
achac6 en un principio esta

sobremortalidad femenina a las

enfermedades puerperales, pero
quiza sea debido a hecho de que
1es MU J°7€S googumbradas a vivir
solas y valerse por si mismas en
malas condiciones, acuden al
hospital en una situacion mas
extrema y degradada que €l
hombre, lo que contribuye a
elevar U mortalidad. Peset,”
completa este punto diciéndonos

qlue en el siglo XIX los grandes
clinicos atendian las salas

prueba y experimentacion; tas
novedades que se descubrian eran
aprovechadas en las ‘consultas
privadas O en jOS hospitales
privados que empezaban a

aparecer Se hab.a en esta éopoca
del nihilismo terapéutico:
clinicos se olvidaban de recetar a
8IS enfermos. Se veia € caso, se
edudiaba perfectamente, se
comentaba con sus-discipulos pero
no se preocupan de la receta. Esto
combina dos fendmenos: la
j i- 1 == = 1}
desconfianza ante la medicina ,e J;

tradicional heredada y la
desatencién de estos centros.

i- J n <- , g
Todo ello nos conflrma que los
hospitales en este tiempo,
persisten como centros
asisienciales de vigjo cufio y
estuvieron lejos de constituirse en
centrossanitarioseficaces.™ En
nuestro hospital, se siente con
mayor intensidad las desventajas
dd dgema, potenciadas por €

tipo de enfermos que a @ acudian.
Anteriormente, en d dgo XVII y

pnnupwgf,del )I(VIII Inofgela

Q.

hospitalarias como bancos de (") Cf- CARM

La persistencia marcada de los
ritmos estacionales en la
mortalidad en este hospital

durante € siglo XIX, junto con €l

alto porcentgje de mortalidad:
27 %, nos confirman su

decadencia. Habian quedado atras

sus mejores afios: los ilustrados.”

v

(75) FEET REIG, JL.: Pagines epedides
e «Tribuna Médica» Afo |, N.° 1, pp.
e L XXIII(1986) I, 128,
(76) cARASA SO TO. P.o (73), p. 196.

NA GARCIA Ji.: El

s;deT]e 12N pra yad pe \\eam |a
g’Addlnhdc ESOA T o S g

(78) Para la recopilacion y daboracion de
todros estosdatos relacionados con

AME> EgNEL

los confeccjonado una ficha metodolégica que

nos permite establecer unos d\ios
edadisticos persondes de las enfermas y
noTfacihun lavJio'ragion «?¢d?<u™a de’
mortandad y morbilidad en dicho hospitd,
y cuya metodologia podria s utilizabk
Pa’ae' conocimiento y vaoracion de
cudquier actividad hospitaaria Eda ficha

e recoger |os dat£ dc una manera
directa e in silu de los registros daborada
en e mismo archivo, que pogsteriormente

informatizamos. Los manuscritos sobre los
que hemos trabgjado son. Mss 783 a 786,
788 a 800, 863 a864. 929 a 933, 935 a
942. A5 a 948, 950 a 955. 957 y 958.
A.H.D.C.

Ahrpviutiircic
ADreViaiUraS

ACM.. Adasdd cahildo municpd.
AF.M.C: ArdqvooIeIaFantaJIde
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Q U u \V/f crvhrv» la
p.n.Xl.kvI. SLbDre Id
iNnvestigacion
historiCO-médica en

ESDafia
nlareunion delaSE.H.M.
gue tuvo lugar en Vdencia,

urante los dias 25 y 26 de

marzo de 1988 dedicada a la
investigacion historico-médica en
Espafia, con la participacion de
representantes de todas las
universdades espafiolas y grupos

ipvestigacion, s ha puesto (te

menifieo, por ua pate la
riqueza de lineas de investigacion,
| _tanto en areas teméticas 3/ eFocas
como en |a profundided de los
digtintos v complementarios
métodos y técnicas, pero por otra,
también se ha constatado la
inconexion y escasa relacion

de trabgo que hay en Egpaiia
Parece conveniente lograr una
nayor comunicacion y, en los
casos que_iﬁ pOSble, §
colaboracion facilitando no dlo
insrumentos de informacion
periddica centrada en estos
aspectos, Sno tambien
organizando reuniones gue tengan
este objetivo.

Sn embargo, en & panorama

culturd, cientifico y profesond
de Espaia, existen aspectos
bésicos que deben s tenidos en
cuenta a la hora de eaborar un
proyecto de esfuerzo coordinador
de [os profesonales de |la Historia
de la Medicina en € terreno de la
investigacion. Por una parte,
existe una gran necesidad de
configurar una interpretacion de
laevolucion y naturaleza de la
culturaesgenola, dentro delka
cultura occidentalry mundial, que
Elr_eusg la aportacion de la

istoria dela Medicina Y dlo en
el seno ddl proceso de :
S— 3 »-e "eSndtenejar
la redidad plunnaciond y
9' uri rreglonal de Espania

Por otra parte, esta la puestaen
marcha a partir de 1989 de un
nuevo plan de estudios en la
formacion de los profesondes

sanitarios en € que la Historia de
la Medicina es una materia
troncal. Ello obliga a reflexionar e

investicer en un esfuierzo pera

exisente entre los distintos grupos

Universidad Espaiola, dd modelo
centrado en las Facultades d
moodo oantredo en los

Departamentos, precisa tener en
cuenta | Os aspectos
pluridisciplinares y 1os nuevos
requerimientos investigadores.

AT Mificandose |a estructura

sanitaria en Espania y con dlo las
caracteristicas de la profeson y las

necesidades de la poblacién, existe
UN% exigendia de darificacion e
interpretacion correcta de la
naturaleza dd proceso sanitario
centrado en & binomio de
sdud-enfermedad para as.- poder
congtruif -una megor estructura
sanitaria, ;

Es dadr de ua pate larguezay
potencididad de nuestro
colectivo y de otra la necesdad
de responder a los retos que la
nueva situacion socid, académica
y profesiona ‘plantean, parece
conveniente adoptar unas

I ecomendaciones genéricas de
referencia’a la hora de organizar
las tareas de investigacion:

1% Colaboracidon en la
-daboracion de Uuna Histor:adela
Medicina Espaiola que reflge
tanto la‘evolucion de las culturas

de nuestro pais y amhitos de

influencia reciproca a lo largo dd

tiempo, como la redidad
plunnaciona y plunrregional.

- a\/ - ”

29 Procurar que la redlizacion
92 Proyecto de Historia de la
Mediana Espaiola no se haga

dcsde un+so 10 PuntO de vistar sino

integrando los dversos
componentes que actlian en la
redidad sociosanitana: la
Stuacion de sdud-enfermedad en
la poblacion con sus . .

determinantes, la situacion de los
profesonales sanitarios, la
configuracion de las diversss
indtituciones intervinientes, y la
Stuacion y determinantes de los
contenidos.tedricos, técnicos y de
*> actitudes, integrando a su vez
°° diferentes enfoques
metodoldgicos y conceptuales.
*) Fadlitar mecanigmos de
comunicacion cientifica entre
todos los grupos existentes en
Espaia potenciando €
intercambio de sus miembros. Es
también conveniente & establecer
relaciones cientificas con
sociedades afines (Sociedad

Espaiola de Historia de las
Ciencias, Sociedad Egpariola de
Historia de la Farmacia, Sociedad

Fepaola de Documentagion,

29




30

Estado Espafiol, Sociedad
Espafiola de Demografia

Histdrica, etc.), asi como con €
resto de la comunidad cientifica
internacional  histérico-médica
4.°) Organizar reuniones
monogréficas que sobre cuestiones

etodoldgicas 0 teméticas ayuden
rT proyectocgpobd.

5% Inval ucrar a las diversas

ﬂd@df ituci %f)a

€,C..., €N U yCes ad ursen* *

Ulassift

52 Recupera:lon de fuentes
histoncomedicas. con especid
referencia a los documentos
generados por los Orgamsmos
Oficides (INSALUD, Hospitales.
COFBrN .
SKJ.C. cu.}. ¢

5.3. Redlizaciéon de proyectos de
StSTasSScf' <2
materiales econdmica? v

£NS S<KNMNTr~hn N
funcionales que permitan un
conocimiento en profundidad de
los procesos de sAlud y
enfermedad en |a comunidad.

RCCCIlISIOnCS

NNN

~"Mfc ODRIGUEZ OCANA.
|£ Esteban La contitucion de
Ilm la Mediana social como
disciplina en Espana (1882-1923).
Madrid, Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1983. 280 pp. Textos
o DIE T 0) by
clasicos espafioles de Sdud
pubhca. m | SBN 84_7670_042_3

™ >

SHib?»

nuevQ concepto de enfermecigd

soda| Su eg%lupién estuvo v ad/\
ennuestro is acuestiones
derivadas de |la industridizacion y
dd crecimiento urbano.

orta, §8s a
Este Xit,yo, que culmina con la
apan(:lon delos Seguros ‘ocides

6. trasun anCJ dflj :
congtituctéon de laMedicina soad

CGhmo disci Plina- unaserie de

textosclasicos Que abarcan desde

d djécursQ de Federico Rubj0
G »f <<LaSocio-_PatoIog|'a>>{{890),
hasta la «Cartilla popular de

Medidnasodal>>de Manud

Iglesias Carra (1919).

ONA NIEVES, Francisco.

El doctor Revueltas Mantel

(1839-1887) y su labor
como Alcalde de Jerezentiempos

Jerez, Cga de Ahorros de Jerez,
1987. 9 PP ISBN 84-505-5471-3.
Sn marginar € aspecto cientifico
de la obra de Francisco de P.
Revilla Montel, pionero en la
lucha socid de los profesiondes
andaluces de la medicina a través
dd «Colegio de Médicos y
Cirujanos», de la «Academia
M édico-Quirurgica Jerezana» y de
la «Gaceta Médico-Quirlrgica
Jerezana», e estudia
principalmente su labor desde la
Alcadia de su ciudad natal, en
una época de .importantes
conflictos socio-laboraes, en la
que consigue fundamentar las
bases higiénico-sanitarias de la
poblacion.

AMPILLO, Doménech;

VIVES, Elisenda. Manual

de Antropologia biol 6gica
arquedlogos. Barcdl ona,
Novagrafik, 1987. 179 pp. 96

| ol legeio Orjgens.

dela primera Republica espariola.

E

Aste Manud 9ue_ Peseaestar
dedicado a los arquedlogos, entra
de lleno en € nuevo campo de la
Pdleopatologia, intenta
proporcionar los medios -
elementales para el estuglio
anatémico'y antropome ricoad
ety '°S¥ A2 % extraccion y
consarvecion de los restos
humanos hallados en las
excavaciones. Su interés es mayor,

sj cabe des(Jed puntO de yjsta de

SE@%@T’E@&%@@i

mmtna*umm con el

EﬁﬂBmmm

Academie NatlOnae

wp Pharmiirip Ae
de N"JiarmaCie de
Pario

‘-Pallfsb

ATAY

rJ n Uriach

WV \ .£ £ Doctor de este

™ | aboratorio, ha sido degido
o r Unanimidad. Miembro dela
kAcademie Nationale de
JftSS« de Pais.

EstenombramientOi segln

palabras de su propio Presidente,
recompensa la vaiosa accion
desarrollada por d Dr. Uriach en

T*c“’T'IV' de 12 1ndustria farmacéutica,
i sstrechoslazos que
fempte an eyigido entre la
ferma:laeﬁ)anolay la francesa a
Cpake] SRA e qeneramon& de
-afamlhaUnach frente de la

Empresa.




Descripcion: peratorio de A
DISGREN es un inhibidor de la agregacion pia-
quetaria sintetizado y desarrollado en € Centro

actividad antitrombdtica puesta de manifiesto en

la experimentacién farmacoldgica y clinica,

La actividad antiagregante y antitrombética de
DISGREN constituye |a base fisiologica de sueii-

cacw en la profilaxisy tratamiento de las enfer-

medades tromboembolicas y de los procesos

patol 6gicos originados o que cursan con una hi-

peractividad de las plaguetas.

ComposiciOn:

300 mg detrifusal (DClI por cépsula.

Indicaciones: | .

Tratamiento y profilaxis de laenfermedad trom-
boembdlica’y de lodos |os procesos patol 6gicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas.

Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicosy de sus recidivas

Tratamiento y profilaxis de las vascul opatias pe-
riféricas

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

cirugia

Disgren .10 cépsulas |P V.P. [V.

periférica y de la
cirugia traumatologia

Situaciones de riesgo trombatico-

de Investigacion Uriach. que posee una acusada Complemento de Sa (erapia anticoagulante en pa-

vascular

cientes ma descoagulados.
Hipercoagulabilidad.
Posologia:
t.3 c@psulas diarias, durante o a find de las
comidas.
Dosis preventiva: 1 cépsula diaria
Dosis de mantenimiento: 2 cépsulas diarias
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 capsulas
diarias
Pr esentaciones:
Disgren 50 capsulas |P.V.P. IVA 4.478 — ptas]

|F /A 2.691,- ptas]
Disirc!1 Envase Clinico 500 capsulas.

I nter acciones:

Potencia a los anticoagulantes. AAS y sulfonilu-
roas. Asociada a dipiridamol se potencia la ac-
297 de ambos farmacos.

salicilatos. No estd demostrada su inocuidad en
el embarazo,
Efectos secundarios:
ENaroscasos MolestiaS gastricas que se evitan
administrando el medicamento con las comidas
Y Quc ce[j encon antiacidos.
Intoxicacion’
No se han descrito fendmenos toxicos incluso a
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
toxicacion accidental los sintomas son: excitacion
o depresion del SNC. alteraciones circulatorias
y respiratorias y del equilibrio electralitico, he-
morragiasdigestivasy diarreas Tratamiento con
carbén activo, eliminacion del farmaco [vomito,
aspiracion, lavadol, prestando atencion a equi-
librig electrolitico e instaurandotratamiento sin-
tomatico

I\Uf’

\QiJ

Contraindicaciones:
Debera administrarse con precaucion en latlce-
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los

j- URIACH & Cia, SA.
Decano Bahi 59
08026 Barcelona



Eupen

La amoxicilina
de entrada

Indicaciones: Tratamiento de las procesos infec-
ciosos por gémenes sendbles a la amoxicilina

Infecciones de vies dias Otitis media, Rinofaringi- MFIB 2 g™

lis. Snustis, Amigdditis Faringitis MMOMNMRV
Infecciones broncopulmunares: Brongitis aguda y/ }%M/,(,r&“ -2 fiaPx _(',—' .
cronica Traguoobronduitis, Catarros, Gripe, Neumo- tJ/ S VDTN SAH

Infecciones gestroinlestiimlis Hebre tifoidearessente
a CAF, SAmondoss Shigdoss Diaress bade

pi&mm&mqjedas’as Pleuritis ssca - ii | A
/\i.

Infax:lorsunnarlasy grmologm Piglitisy Pielo- i#

nefritis, Nefritis, Cistitis, Uretritis y Ureteritis, Pros- 1o ) ﬁ'

tatitss C;)onprr aialurlaantomeuw, ANCXi- A.I\AL KAffIT “‘ghi Ax
Cervicitis, ritis,

tis, eic. Y F |
Infecdones de la pid y tgidas hlandic: Ibranculos, %\Ilg
sebéceos infectados, Abcesos 4

de la cavidad

bucal, Heridas infectadas. : g
Otras indicaciones  Endocarditis, Odadmidil i v eda  ( Vo % |
filoiéeica, Infedones oftalmoldgicas. Infecciones od (V
tracto biflar, Meningitis, T M i
EfeCIOS Secundarios: Muy raramente pueden z /1 &5 ANF LA BT ANPN
presentarse intolerancias digestivas leves fj vy AEIR[EET NS
Intoxicacion y su tratamiento: Ca de imo ff kN, & i\ ft
xicarion aocidemd (sdlo a dog's muy devadas), seguir ;" . ) . WL
las palas genedes de diminadon de medicanentos _ / . 1 B N e/ a /7
lavado de esdmago y aumento de ladiuress. - T / T r& A+
Contraindicaciones: Senshilided ala pentcli- A€ Ot ift -, W & el
nay a s derivados semisintéticos. VR ass ey G LK A P / \ I
bnidenspaiihilislatdasale.se conocen incompati- \t&g’]]f \OET ’#ﬂf'ﬁ P ./ \ £/ N\
Dosificacion: Engenerd, 25 mg de Amoxidilina W \ / f J J

gotkgydla, repartidos en ires (umes tcada 8 VSR j \{* i i/ A 4 / J

o =

J

b 7y
Laiaﬁeghﬂgaas(&)ng) de EUPEN GOTAS ires 2 \& e A VA IO / o ff

o ~rd hE o
lelos*rmesjéarm%go'as(lzsmg)deEUPEN A "V \ﬁ \NEr L # /
GOTAS, tres veces al : -/,-';?,& E ‘ f
Nrmrrwmsdesamslsnbre 250 mg) de EUPEN A~/ ~A NNERLAN </ANNZ / /
SOBRES, tres veces al dia. ¢ -— v - f ’

Adultos!ﬂég‘mja (500 mg) de EUPEN CAPULAS ™ S — ,Fo MNMBSBANAN

tres veces l 5 7
En 0 necesaio puede doblase la doss tupen pd- ; "MLAJAQLEAMAPTABBWBWIS
de s administrado antes, durante o después de las K*&E;q," J&ir (AP~ SWATY TN ! W rl
comides. Las presanteciones pediétrices un ) ATE SCANBN-f- wef)ry T4 \Varv /I
agradable sshor'y pueden ser lomedas adascon  jMitffoL £0torg X Y _Jq i%a i V VAN, |
lede, pspllasy atros dimentos - AR AN S KTy f |/JvVSk WV VB /

TAS 125rngdt9<moxm|'|nabmporl 2800(25%)} \’ﬁflp"'%"'- Ya L Hltlﬁ‘J/JI/AZ’F \W\%%i\'@wﬁ% / H/
Clmt@t : J**/\/\I\AI & E\/IA «/\\y

ce con un AL
CajaZSgIas(LZSoe) oormm]Zn‘gdeAqu-"""VS >N WM/

lina base PVP VA 363,- Pias /i’ <« . nife, : ‘i..g’\' > N\fEH

EUPEN SOBRES Cajade 12 sobres con 250 mg de | jra o VRPN = ; T...'y
Amoxidlina bese por sobre. PVP IVA 33— Ptes. SENATHA e j 7
EUPEN CAPSULAS 500 mgde Amaxidilina. bese por | 2 J I %

cipslla Frasoo de 12 cipslas PVP IVA 53— Ptes _ \
\ A AR

IJF!!ACI‘-‘i .
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