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Flupamesona
El corticoide
dérmico de ^ ^ ^ ^ ^
acción «depot» ^^É P ^ . ^ ^ • t o ^

•f|| if A M M | f I i 1 4 / " r f \ / - * • I Posologia: En general dos aplicaciones al día
I \ \ W^\ \ \ \ I I VI I C I I t i I Conseguida (a mejora, es sulicienle una aplicación

• • r diana como terapéutica de matenimiento. hasta al-
Crema y pomada l O C I O I I canzar la curación completa
Indicaciones: Dermopatias sensibles a ios corticoi-
des tópicos p e d i á t r i c o V f u e r t e Contraindicaciones y acciones secundarias: Las
Composición: Flupamesona 0,3%. en vehículo hi- propias de lodo corticoide. reducidas al minimo-
drosoluble (crema) o graso (pomada). Indicaciones: Dermopatias extensas o en zonas ¡bienal n0 produce acciones secundarias genera-
Presentaciones: Flulenal crema, tubos de 30 g. pilosas o visibles l e s ni l o c a l e s - mcluso en tratamientos de grandes
(583 Ptas ) Flutena: pomada, tubos de 30 g. (590 Composición: Flupamesona 0.3% (Fuerte) o Z O f l a s c o ' P o r a l e s durante largos periodos de tiem-
P'as.i . 015% (Pediátrico), en vehículo hidrosoluble. ' po-

Presentaciones: Fluienat Fuerte loción. Irascos de
#| • | 30 ce. (579 Ptas.) Flutenal Pediátrico loción, fras-

Tl JlcílQl eos de 30 ce. (369 Pías.)

gentamicina fiutenal
crema y pomada * > * M I "
Indicaciones: Dermopatias agudas o crónicas con O*J I
infección secundaria f "N.
Composición: Flupamesooa 0.3% y Gentamicma pomada .SMifiri
0.1% (como sulfato], en vehículo hidrosoluble (ere- ¡ •
ma) o graso (pomada). Indicaciones: Dermatosis erilemo-escamosas. V ygjf .,
Presentaciones: Flutenal Gentamicina crema, tu- Composición: Flupamesona 0,3% y ácido saltcílico ^ — - ^
bos de 30 g. (619 Ras.) y de 15 g. (372 Ptas.). Flu- 3% en excipiente graso (pomada) URIACH
tenal Gentamicina pomada, tubos de 30 g. (625 Presentación: Flutenal Sali pomada, luoos de 30 g. Decano Bahi 59-67
Ras.) y de 15 g. (373 Ptas) (590 Ptas) y de 15 g. (358 Ras.) 06026 Barcelona
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Dr José Danón Bretos ^ ^ ^ ^ razón como poseedora de sobre la investigación biológica y

una propiedad indagadora la patología experimental. El
Soporte Válido con la autónoma y universal, una serie nuevo «espíritu hunteriano» se
Ref. SVR n.° 479 de científicos se dedica, por una convirtió en el antecedente más
Den legal' B 27 541 - 1963 parte, a la perfección de los valioso de la fisiopatología y de la
ISSN' Cnfifi SiiSQ conocimientos recogidos del medicina experimental de la
155IN. UJUU-»ioy seiscientos, mientras que se siguiente centuria.

establece la concepción moderna _
del calor, entra en escena la I unto con su hermano

^ ~ N electricidad y Antoine Laurent de I William Hunter (1718-1783),
(TMp) Lavoisier (1743-1794), da paso a |P con quien en 1774 publicó
\ V 9 y la química moderna. un Atlas de anatomía sobre el

útero grávido, consiguió que la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ Por lo que respecta al cirugía británica iniciara su
• • ¡ • ^ • ^ H H H i ^ ^ ^ H conocimiento del cuerpo, los desarrollo desde una base

anatomistas tradicionales científica. Además de sus

El t l n c r ñ t a l pretenden consumar su primeros estudios sobre Anatomía

I n U b p i L d l descripción morfológica agotando comparada, son importantes las
f\f> Mll iprP*; la e x P l o r a c i o n disectiva. Pero el observaciones sobre la patología y
u t ; i v i u j i ^ i t s significado funcional del mismo, el tratamiento del aneurisma, así
de C á d l Z J-utlt0 c o n l a s P n m e r a s como los criterios diferenciales

***** intervenciones quirúrgicas para el chancro blando y el
necesitadas de unos conocimientos chancro duro. Fue el iniciador, en
topográficos, empezaron a señalar el tratamiento de las heridas de
un nuevo campo de estudio, en el guerra, de las curas por primera
que William Cheselden intención evitando las amplias
(1688-1752) había dado las incisiones evacuadoras y
primeras referencias al mostrar las contribuyó a la cura radical de la
zonas anatómicas que debían hernia crural,
tenerse en cuenta en el ejercicio
quirúrgico. La creación de varias cátedras de

L Anatomía favoreció la difusión de

a figura más relevante de la ia nueva cirugía, cuando la fama
época fue, sin duda, el de los hermanos Hunter convertía
escocés John Hunter los centros ingleses en las capitales

(1728-1793) con el que, por de las nuevas orientaciones,
primera vez en la historia, la
cirugía consigue transformarse en

^ ^ ^ ^ ^ ^m una verdadera ciencia moderna,
^^IH ^k f̂l con la consiguiente dignificación
w ^^^fc Mk de su ejercicio y la definitiva
F ^H M\ separación entre barberos y

H M cirujanos.
B f Superada la etapa en la que de

M M I simple marinero llega a ser
W Cirujano general de la Armada, y^p ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t r a s su " eg ad a a Londres, casi a^p - los 40 años se dedica^^^^^^^m intensamente al estudio de la^1 wf anatomía y de la cirugía, en un
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El Hospital
de Mujeres
de Cádiz

Introducción ^s a ra iz ^e 'a e x P a n s ' o n del edificios públicos.8 Ante una
movimiento hospitalario que necesidad tan sentida por la
surgió en Oriente a cargo de San ciudad y con especial
Basilio, como llegan a España las preocupación por la curia

Aunque en los tiempos modernos ideas que hicieron germinar en diocesana, se instituye en 1634 la
se ha reservado el vocablo hospital 580 la primera fundación en fundación del que sería Hospital
para aquellos establecimientos que Mérida a cargo del Obispo godo de Mujeres de Cádiz,
atienden y curan gratis a Masona.4 Una vez establecido este
enfermos, debemos recordar que primer nosocomio, se sucedieron Es a consecuencia de estas
con este término se entendía toda ¡numerables fundaciones. necesidades por las que se crean
institución de caridad en la que hospitales dedicados
los acogidos podían no ser La costumbre de fundar hospitales exclusivamente a «pobres
enfermos.1 A este cambio se generalizó tanto en los siglos enfermas», pues la no admisión de
contribuyó el avance de la XIV al XVI, que su numero llegó éstas en [m noSplía¡es particulares
medicina, que con procederes a una cifra fabulosa; eran en su en mucnos casos y \a reducida
diagnósticos y terapéuticos no mayoría pobres e ineficaces; por capacidad de camas dedicadas
aplicables de forma ambulatoria, esto, se pensó en la reducción de para e¡¡as efJ ¡os hospitales
potenció extraordinariamente la hospitales la cual se llevaría a cabo generales, las dejaban en el mavor
institución hospitalaria, dejando en casi todas las ciudades del desamparo.'1

de ser el centro benéfico que había Reino tras aplicar tanto
sido, y pasó a convertirse en un disposiciones civiles como Incluso una vez instituidos
pilar fundamental para la canónicas. hospitales para mujeres, eran
curación.2 T r a s e s t e r a p ¡ d í s i m o bosquejo aprovechados para cubrir las
D . u c A histórico, nos adentraremos en la necesidades del personal de la
Por lo mucho que ha significado hospitalidad en Cádiz y más Armada; es el caso de aquél
la hospitalidad y lo novedoso de concretamente en el Hospital de situado en el barrio de Sísimaní
su aparición, su origen se ha N t r a S r a d e j C a r m e n v u l de de Cartagena de Indias que fuera
atribuido a todas las civilizaciones m u j e r e S n c o m o hospitalidad fundado por una señora piadosa y
y credos, dependiendo singular objeto de nuestro estudio. cuidado por el obispo. Estando el
generalmente a cual de ellos Hospital de San Juan de Dios de
pertenezca el que la historia. En 1598, sólo existía un hospital aquella ciudad saturado de

llamado de la Misericordia que se enfermos, se decidió el traslado de
Pensamos que es el cristianismo el encontraba en la plaza pública; éstos al dicho hospital de
acontecimiento revolucionario que atendía a todos los enfermos y mujeres.10

acabó con la idea que de la heridos de la ciudad y de las naos
enfermedad y de la pobreza tenía qUe partían o arribaban al puerto Los hospitales especiales para
la antigua sociedad pagana y la de Cádiz, estando asistido por mujeres no se prodigaron. A
Caridad Cristiana, la causa de la hermanos de San Juan de Dios.5 mediados del siglo pasado,
hospitalidad. Porque mientras que Contaba con 20 camas, de las Madoz1' informa sobre ellos
el germen de los hospitales pudo cuales 10 eran para enfermedades mencionando incluso los
haber existido en la antigua de calenturas, 4 para desaparecidos. Una estadística
costumbre babilónica de ¡levar al convalecientes, 4 para heridos y 2 oficial de principios del siglo XX
enfermo al mercado para recibir para mujeres,6 que resultaban del elaborada por el Ministerio de la
consulla, y los latreia y Asclepieia todo insuficientes para una Gobernación recoge los únicos seis
de los griegos y los hospitales población que se calcula para hospitales de este tipo
militares de ¡os romanos pueden aquellos años en 10.000 personas.7 funcionando en España por
haber servido con esta finalidad en La situación se hizo insoportable, aquellos días.'2

cierto grado, el espíritu de ¡a pues siendo Cádiz puerto muy
antigüedad hacia la enfermedad y frecuentado y con gentes sin
la desgracia no era compasión, y el residencia en espera de su paso
crédito de ofrecer ayuda a los para las Indias, las mujeres
sufrimientos en escala extensa enfermas y desvalidas morían con
corresponde al cristianismo.* frecuencia en los portales de los
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El analgésico-
antiinflamatorio ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
de uso diario P l \ | , f \n \ j059Vl ^ ~ K I

2S3S7 DISD©LEN
tolerancia Fosfosal Uiach
Composición: Cada sobre contiene: Fosfosal
(DCI), 1200 mg; Excipiente (con 90 mg de c¡-
clamato sódico y 9 mg de sacarina sódica)
c.s.p. 1 sobre. Indicaciones: Analgésico-
antiinflamatorio para el tratamiento de los
dolores propios de enfermedades agudas y /T7\
crónicas, de dolores musculoesquelélicos o
articulares y coadyuvante en los procesos \¿J3
respiratorios y catarrales Por su extraordina-
ria tolerancia general y digestiva. DISDOLEN
está especialmente indicado en tratamientos jj^^k " ^ ^
de larga duración y en personas de edad
avanzada o con problemas de tolerancia di- \y/JL
gestiva. • Dolores musculoesqueléticos: dor-
salgias, lumbalgias. tendinitis, contusiones, V
esguinces, luxaciones. • Dolores articulares: t V /
artritis reumaloidea, osteoartritis. • Algias \ /
post-traumáticas y post-quirúrgicas. • Cefa- \ ^kl
leas y Migrañas. Neuralgias. Mialgias. • Esta- \ ^ ^ ^ ^ jfTs.
dos gripales y febriles. Dosificación: • De 1 \ /fT\
a 3 sobres al dia. • De precisarse, pueden \ wfff\
administrarse un total de 6 sobres al día, dis- / V//V \ ^ ^
tribuidos en 3 tomas de 2 sobres cada una. • i X fc^
Debido a su tolerancia gástrica, las ¡ornas de yi • • ^
DfSDOLEN pueden realizarsesin previa ingés- áT7J\ ^ ^ ^
tión de alimentos, en ayunas, entre comidas, w//f\
etc. • El contenido del sobre se disuelve con y \¿/J
rapidez y facilidad en medio vaso de agua. á 1
Contraindicaciones: Casos de hipersensibili- £ C ^
dad a los salicilatos. Deberá administrarse I ^ * ^ f ^ ^ ^
con precaución en pacientes con anteceden- I ^^ ,^p

tes de hemorragia gástrica, gastritis erosiva y I 2 ^ Vi.^***
úlcera péptica. Aunque no hay evidencia de I fíf¡\ ^ - ,
efectos teratógenos, no es aconsejable su I 1///J * ~ ^ 1^
utilización durante el embarazo Interacdo- I \^¿/ i
nes: DISDOLEN deberá administrarse con I i ffTS. * * * * . £_

1
precaución en pacientes sometidos a trata- I I V//J\ i

miento con anticoagulantes orales ya que I I \/fj \
existe la posibilidad de una potenciación de I \ ^ ^ / ^ ^ ^ ^
su acción. El fosfosal puede potenciar la ac- I ^*
ciún de los hipoglucemiantes orales y obligar I |V JJJ*^ ^ \ \
a una reducción de la dosis de éstos. Efectos 1 ^^rj fffj\ |
secundarios: No se conocen a las dosis tera- ^^r f J %f//M I &T\
péuticas habituales. Intoxicación y su trata- I M £ Kur j £v /71
miento: En caso de intoxicación accidental, I w M / \ á yV/j
que sólo se produciría por ingestión de dosis ^r jft»^ ^m i f » J ^ÍL
muy elevadas, debido al favorable coeficiente 0/J\ UKm m ^*~
terapéutico del principio activo, pueden apa- V 7 / J J W • \ ^L
recer alteraciones del sistema cardiovascu- \¿^f ^r \ ¥%
lar. del sistema respiratorio y del equilibrio ^ ^ , j p f \
electrolítico, asi como nauseas, vómitos y ^^^atf \
ocasionalmente diarrea. Como tratamiento de %
la intoxicación se recomienda el vaciado de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H %
estómago por aspiración y lavado, adminis- ^ ^ ^ É 1

I tración de una suspensión acuosa de carbón 1
I activo, aumentar la diuresis y mantener el ^ I » B ^ »
I equilibrio electrolítico. Instaurar tratamien-
I to sintomático. Presentación: Envase de 40 áfT\.

sobres. PVP IVA 1.838, Ptas. Envase de 20 /i V///\
I sobres. PVP IVA 919,-Pías Cada sobre con- \¿( J

Uff^a^UjJ tiene 1200 mg de Fosfosal (DCI) . 1 ^ a _v
I DISDOLEN es un producto investigado y de- /
I sarrollado por URIACH

' \ ' \ í CKsu^^m /?&£• I URIACH * CÍA, S.A

^^^k^^^ / á x > *\ De*i Btl""
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Indiemones: Trwatmenia de h obfíiáai i rff suí Irasiornos aal. En eslt itjo son recomemlabkí cura! de 10 a 20 días al Trfttnmioyttn f\o \fí fth/JCJ/J/lfl *
sevundonoi Cemposkion: C¡ida vafea connette: Rheaimis mes. ContrífadkKÍoms e mcomoatibilitiaáes: Insafiaoicm 1 I UlUllllClllU LÍC IU UUCjlUUil •

punhionopohü, 30mg;Ltlr. fucos vauvlosí, Mmg: Exir. cardíaca, hepática o re/tal primes. FJeetos wtmdirios: Doiif ,
Cinara sctiümus. JOmj. Cilr. de cafeína. 30 mg; Fenoifmlei- tinadas pueden producir irasiomos miesimales de iwmralezi ¿>Ctl VY111 Ifl Yt t£> nOl Pfi tfirif\ } I C 1 ) ) f\
na, 10/ng, Extr. de lirada,75 m£ Clor magnésico, ¡0m¡; dwriim. Que desaparean al disminoir lo dosis. Initnirumn CJ llf IH41Í4II lii KX'Cl t - U IUU\JI I J f I (U •
Bnarb. sódico. 50 mg. Posolagit: De la 6 grageas diarias Ai- .1 su Intimienlv: La iaimicación aguda es rara dvdo su eleve- , f

rame las comidas. La dosificación ÍP graduará, encadaiaso, do coeficiente lerapéulico. En caso de MOXKKÍM ¡ccideniQl nPP\f\Y\ l1GDYnVY\OV\ ÍO ¡ftYfiYl ÍO U f}íM¥OtÍí*n
según la disminución de peso lograda, que suelt oscilar en/re que sólo puede producirse par ingestión de dosis nuil eleva ULLtU'l llizCI UfflZfilC I UÁUÍl ÍC Y LtlUf C í í L U,
2 y ' A"̂  mensuales. Una I Í ; obtenido el peso correcto puede das. pueden aparecer; (aouicardia. diarrea, espuunm ütgesd- ^

proseguirse el ¡mtaniwnH) durante algunos meses dado la ¡re- vus e insomnio. Tratamiento: La\údo de estomago \ síntoma- Y\f\ fi¥) lOÍ flYY\]Y\]Pf\
cuente tendencia de los aniittuos obesos a rnupersr sv peso ai- lieos. Preseaticióo: Envase de ÍO grageas. IP. V. P. Ití.260) 11 (J 1*1 ij C ' Uffl 1111C f •
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1956: 377-86. Vascos en Cádiz (siglo XVI1-XVIH). San (6): p. 162.
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El Hospital
de Mujeres
de Cádiz

Si tenemos en cuenta que la El hospital estaba destinado, como asistencia y no saturar las camas
verdadera fecha de institución del especifica su fundador,'8 a recibir con enfermas deshauciadas."
Hospital de Ntra. Sra. del Carmen sólo «...mugeres pobres que no
de Cádiz o de Mujeres es 1634,13 tengan cauda! para curarse en su En el Hospital toledano de San
podemos afirmar que en su cassa...». y dice «...que no se Juan Bautista, fundado en 1541,
tiempo fue una hospitalidad admitan en él ninguna muger que no se admitía a enfermos
relativamente singular y estubiere enferma de bubas ni ética contagiosos de «Sartt Lázaro,
probablemente ejemplo de otras ni tísicas ni tengan enfermedad Lepra e de Sant Antón, etc. e de
fundaciones posteriores. yncurable...». bubas...»24

Citaremos como precedente en úo eran éstas unas condiciones Más cerca en el esoacio v en el
pleno Renacimiento, aquel que arbitrarias sino nne resnnnri/an a espacio y en ei
renrpsentara Anrlrea de] Sartn en arbitrarias sino que respondían a tiempo, tenemos el caso del
representara Andrea del ^arto en u n o s preCeptos existentes en casi Hosnitál de San Juan de Dios de
Florencia, que muestra el interior todos los hosnitales derivados ríe Hospita ae san Juan ae uios ae
HP un hnínital He mniprpí nospitaies, aenvaaos ue Cádiz, llamado de la Misericordia,
de un hospital de mujeres u n a p a r t e a) m i e d o q e d e s d e a canitnlaciones de cesión
probablemente desuñado a E d a d

P
M e d i a e x i s t í a

M
h a c i a l a s T ' a O den^ en 16?4 e recose

partos,14 y como sucesor y pionero consideradas enfermedades Urden, en 1014, se recoge.
HP ln« hninitalc* rnlnninliU el consiaeraaas entermeaaües (< m mngun tiempo puedan
Oe IOS nOSpliaies coloniales, el rnntíiínnsa»;-19 np*;tp hnhrín pq j • • / _r i n •. i«Hnsnitni Hpnf mi HP Miiierpc v contagiosas, pesie ouoonica, admitir en el dicho Ospital a curar
«Hospital General de Mujeres y t i s i s epilepsia, sarna, erisipela, enfermedades de contagio vulbas
Casa de Huérfanas» que en el rarhnnrn tramma v Ipnra enjermeauues Utr luniugtu, vutuui
sielo XVIII se fundara en Buenos carbunco, tracoma y lepra. Uagas m de olras semejantes esigiu Aviii se lunuar-i en ouenub Tendríamos que añadir la sífilis, jttnjmhlp<¡»
rtllcs- morbo gálico o mal de bubas,
Como dijimos, solían ser estos ' T r m / ^ H C°m°l 2*352 E x i s t í a discriminación hacia las
hospitales de mujeres soluciones enfermedad» por los clínicos enfermas sifilíticas («de bubas»)'
nue naliahan la falta de asistencia renacentistas y cuya natura eza eniermas sumacas <«oc rjuoas»;,
que paliaDan la taita ae asistencia J J ]a moral no aceptaba de buen
a la que éstas se veían sometidas; «tuvo durante muchos anos consecuencias de unas
es el caso de nuestro hospital y así discutida. Si bien ya en 1498 se le ^ o n s t u m b r e s c o r r u p t a s ni a l a s

nos lo dice su fundador Antonio ™?J%estllencia no v l s t a personas sobre las que había caído
delaYust.'6 jamas». la cólera divina.-1*
«...para ayuda a la fundassion de El problema de las «fiebres» como
un hospital donde con comodidad dice Granjeé' fue una de las Sin embargo, en el hospitahllo de
en esta ciudad se puedan curar cuestiones clínicas que más mujeres, germen del de la Divina
mugeres, respeto que el que tienen preocuparon en la medicina Providencia, fundado en 1750 en
en la santa misericordia con la renacentista por su reiteración y el Puerto de Santa María, no se
gran cantidad de enfermos gravedad, también por sus despedía a ninguna mujer, causa
barones, ios buenos religiosos no consecuencias sociales y P° r la Que sus dos únicas camas
pueden acudir a las mugeres con económ icas que, sobrepasaron e s jaban mas que cubiertas: «y
tanta puntualidad y por alibiarles ^ ^ 1 período, constituyendo admitiendo de todas enfermedades
de tan gran cuidado doi principio ™*v° de gran preocupación en el V dolencias smecetuar a
desta buena obra » tiempo que nos ocupa. Las fiebres ninguna ...».- El Hospital de la

hécticas,22 son a las que se refiere Providencia mantuvo estas
Fray Gerónimo de la Concepción, el fundador al llamarlas éticas (o benévolas disposiciones y no
en su historia sobre Cádiz, escrita consuntivas), que con sus tres solamente admitía a todas las
más de cincuenta años después del grados constituían una de las enfermas, sino que se preocupaba
establecimiento del hospital,17 formas de fiebre siguiendo el de recogerlas, curarlas y
basa su fundación en un motivo criterio tradicional. posteriormente acomodarlas.28

puramente moral: «...pero ésto de
estar mezclados unos con otros ha También se limitaba el ingreso a Consiguientemente, estas
sido siempre inconveniente a la las incurables con el fin de limitaciones aun siendo casi
decencia...», despistando sobre la «aprovechar» los escasos recursos generalizadas, no eran obligatorias
situación hospitalaria, sanitaria y en personas que pudieran, según y dependían del ideario expuesto
social que sufría la ciudad. su criterio, beneficiarse de su en la cláusula de fundación,

IV
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Wf i m/ ^ "wü (13) A.H.P.C.Leg..-3.716, f. 727.

• / ?/\¿iK f BPt y ^ (14) GARRISON, F.:Op. ríí. W p . 176.

É/'?M :JmJ J? {15) MOLWA,T.M.: Historiada,,
» P^ ¿SK5P JR X1 Enfermería. Buenos Aires, 1973; p. 89.

£ / ' ' • J j P l F k m (l6) AHPC- ¿ÉS- ?-716- <T- 726-726v
•: fiüStí̂ aJH <' 7> CONCEPCIÓN, Gerónimo de la:
í j á H * ^M Emporio Je! Orbe, p. 596.

jffM'JÍ ( i » ) / . ' V . J •;•-. Í •-'-"

1/9| fV9J (?.: GARRISON: Op. cíí. (3). p. 137.

^ (20) Cf.: GRANJEL, L.: La Medicina
•/ M Española Renacentista. Salamanca, 1980;

/M I pp. 220-221 y 2L2.

' 17 íi/^^ (21) Ibidem-p- '"•
jjÉm •JJJW¡ j B (22) Calentura lenta y continua

"*^^P Stt t j j M?^3! acompañada de enflaquecimiento
C^fi í W'^Mm progresivo, SERRANO, N. (Dir):
"C>» fl ¿Kfe« /« Diccionario universal de la lengua
WwL'MmY* tfnti castellana, ciencias varíe. Madrid, 1876, t.
gJlilíüHa wl VII, P . i87.

(23) Cf.: HERNÁNDEZ IGLESIAS, F.: La
Beneficiencia en España, Madrid. 1876, t.

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

(25) A.H.S.C.C. Leg.: Escritura de la
Fundación de esle Hospital año 1614.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™ (26) GRANJEL, L.; op. til. (20), p. 212.

(27) SANCHO MAY I, H.: Historia del
capitulaciones, reglamentos, etc. con las enfermas irlandesas. Puerto de Santa María. Cádiz, 1943; p. 538.
que rigiera el funcionamiento Revisando el primer libro de (2g, ¡bidem. p 5 3 9

interno del hospital. enfermas y muertas"" que se
conserva, en el período del 29 de (29) A.H.D.C. MS. 783.

El Hospital de Mujeres de Cádiz, agosto al 28 de diciembre de
llamado por el vulgo Hospüatito. 1668, de las 40 «enfermas» K 2 ^ C ^ WSÍEA?^ '
por sus reducidas dimensiones, ingresadas el 1U % eran irlandesas, viaje de extranjeros por España y Portugal.
tomó en 1657 el nombre de superadas escasamente por las Madrid 1962. p. 716.
«Hospital de Ntra. Sra. del naturales del mismo Cádiz. En
Carmen», a! dedicar el hospital y 1669 se redujo al 4 % de las
la Iglesia de éste a la advocación atendidas, dando idea de ta
de la Virgen del Carmen. Incluso emigración irlandesa a Cádiz
en nuestro días se conoce al nuevo facilitada por profesar la religión
edificio como el Hospitaiüo en católica y empujadas por la
recuerdo del antiguo hospital hoy hambruna que padecía su nación,
inexistente. El Mayor Dalrymple,30 refiere en

1771: Hay (en Cádiz) muchos
Se había apuntado la posible irlandeses católicos lo que
relación del hospital, en los demuestra que el flujo migratorio
primeros años de funcionamiento, se mantuvo durante muchos años.

v
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FundciciÓn c 'e co^ra^a ° gremio (nación puso condición expresa: «Que toda
. ,' vizcaína) y ésto viene a ser una su acción derecho y dominio [del

COnStltUClOn y supervivencia de usos medievales.12 hospital que se iba a fundar] había
situaciones Plan de tocar al limo. Sr. Obispo que
Miuayiuiics. i laii E s p o r j 0 q y e s u s u e r t e s e u m 0 a por tiempo fuere de esta ciudad y
3XQUÍtCCturíll 'a de esta colectividad y cuando a de su obispado a que asintió el

Finales del siglo XVII la nación Excelentísimo Ayuntamiento de
vizcaína asentada en Cádiz entró ella por acuerdo de 18 de julio de

Se funda el hospital, entendiendo en crisis, su decadencia se reflejó 17S6»iv

por fundar el hecho de instituir y plenamente en este hospital. Esto,
no de edificar, por iniciativa del unido a la ancianidad de su Este nuevo hospital se construyó
capitán Antonio de la Yust, directora y cofundadora !a Madre con vista a sus fines,
acaudalado comerciante y Antonia, que moriría en 1689,33 concluyéndose en 1749, situado en
cargador a Indias perteneciente a hizo descender su nivel asistencia! la calle que tradicionalmente
las instituciones que los vizcaínos a extremos tan alarmantes que se lleva su nombre (calle del Hospital
establecieron en Cádiz. tuyo que buscar a una persona de Mujeres). El nuevo edificio,
Precisamente en la cláusula de capaz para llevar su con valor arquitectónico, mejoró
fundación incluida en su administración y dirección: «...que sensiblemente la asistencia y el
testamento de 10 de Noviembre algunos de el cabildo eclesiástico [y número de enfermas atendidas se
de 1634," encarga la otras personas principales] duplicó: de las 404 recibidas en
administración del hospital que tomasen por su cuenta la 1748, se pasaron a las 701 de
había de fundarse al mayordomo administración y gobierno de dicho 1750. El 16 de Octubre de 1749 se
y a un componente de la capilla hospital, mejorándolo en parte y trasladarían las mujeres del
de los vizcaínos situada en la poniendo un administrador antiguo hospital de la calle de la
catedral vieja, siendo esta capilla diligente...» ™El 10 de Noviembre Carne, estando funcionando hasta
el centro de múltiples obras de de í 6 9 5 se d i r 'g | t : ron al cabildo de 1963 ano que se clausuro por
caridad 'a c 'uc^ad solicitando ayuda «...en motivos económicos.

que pudiera la ciudad aliviar para
NT . . . . .. . . el socorro y curación de las Pobres Se atribuyó a Alejandro de Pavía,
No podemos olvidar a Manuel de enfermas. ». hombre ilustrado y versado en
Iriberry que en su labor de b d l a s a r t c s s u s e s t u d i o s
albacea llevo a buen fin y con T o d a s t i n s t i t u c i o n e s se posteriores viajes a Francia e
acertó la voluntad del fundador i n t e r e s a r o n , p e r o en v i s t a dd Italia, los planos del nuevo
aun transcurridos 14 anos de la d e t e r i o r o e x p e r i mentaba la hospital. María Pemán.«>
muerte de este, en espera de que hospitalidad, el obispo se hizo demuestra que aun habiendo
las condiciones fueran propicias. c a r ¿ d e d ) a y n o m ¿ ; ó n u e v Q p f ) d i d o i n f l u j r P a v í a e n e ,
„.. . . . . administrador, sin duda siguiendo proyecto y dirección de las obras
Observando Iriberry la existencia i o s p r e c e p t o s establecidos en los por ser director-administrador del
en Cádiz, por aquellos anos, de Concilios de Viena para estos hospital, fue Pedro Luis Gutiérrez
unas mujeres piadosas, a la cabeza caSos.Jfi de San Martín, más conocido por
de las cuales se encontraba la Maestro Afanador, su autor.
Madre Antonia, que recogían a En el Hospital se atendía sólo a
pobres enfermas en un local con mujeres pobres y enfermas. Entre A la edificación inicial, se le
ínfimos medios, y estando el en e, 2 9 d e A g o s t o d e j 6 6 8 e ¡ 2 8 d e a ñ a d i ó e n ¡ 73341 u n a | a p a r a
posesión de unas casas apropiadas Diciembre del mismo año se acoger una nueva sala llamada de
para ese fin en la calle de la recibieron 4 esclavas, de las 40 San José destinada a enfermas
Carne, cuyo precio podía asistidas, y al año siguiente se tísicas; innovación que por su
satisfacerse con el legado de recogieron otras 4, de 65 temprana instalación lo pone.
Antonio de la Yust y siendo enfermas, una de las cuales. Lucía junto con algunos hospitales
idénticos los tmes de ambas de S i l v a i n g r e s a e, , 5 de F e b r e r o militares, a la vanguardia
nic ativas de candad Iriberry (<es morem apareci6 con una hospitalaria española.^ La

traslada una vez acondicionadas cédu¡Q que deaa es crisíiam y se construcción de esta sala
estas casas a las virtuosas mujeres da m limosm a¡ hospital» continuaba la línea que desde el
y a las pobres enfermas que teman muriendo el 25 de Mayo de inicio había marcado la
a c o g l 0 a s - 1690.17 Hospitalidad, en el sentido de

seguir las más modernas
Experimento la hospitalidad un El Hospital de Ntra. Sra. del disposiciones funcionales en
sustancial impulso, pues pasó de Carmen estrecho de espacio y cuanto a la construcción de
una situación sumamente pobre en rentas, establecido en hospitales. Así, vemos reflejado en
precaria, en un lugar poco unas casas habilitadas como nuestro hospital aquellas pautas
adecuado dentro del recinto hospital desde hacía más de un que Claudio de Vellefaux aplicara
amurallado de la villa, a las siglo, encontró en Doña Jacinta en la construcción del Hospital de
afueras de la ciudad; exactamente Armengual de la Mota, Marquesa San Luis de París a principios del
al barrio de Santiago, con unas de Campo Alegre, hermana del XVIII.
condiciones higiénico-sanitarias Obispo Lorenzo Armengual,'*
sensiblemente superiores y mujer caritativa y esposa de un Las cuatro salas del Hospital de
aumentando la capacidad y rico personaje, a'su más Mujeres de Cádiz, están situadas
calidad asistencial. importante valedora conociendo la en la misma planta. Cuentan con

hospitalidad años de expansión. un eficaz sistema de ventilación.
Aún siendo iniciativa de una La Marquesa regularizó y concretó mediante óculos situados a menos
persona, Antonio de la Yust, el patronazgo y jurisdicción del de medio metro del techo a
requiere el esfuerzo de una hospital, que de hecho dependía manera de «ojos de buey» con un
colectividad organizada en forma del obispo desde hacía años y diámetro aproximado de 40 cms.

vi



El primer antihipertensivc £}
\ que aumenta el flujo sanguíneo
I renal y la excreción de sodio...

... con una dosis única diaria.

i *^^^~ -s_ jji ^

Nadolol ] V ^ ^ ^

INDICACIONES: Hipertensión, 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 ADMINISTRACIÓN: Iniciar con 40 mg, una vez al día. Esta dosis puede incrementarse, de acuerdo con
la respuesta de cada paciente, a razón de 40-80 mg semanales. Las A S Í S habituales de mantenimiento en la hipertensión son de 80-320 mg/diarios; en el ángor, 80-240 mg diarios; en las
arritmias. 80-160 mg diarios. Pacientes con Insuficiencia renal: Nadolol se excreta principalmente por los uñones y es necesario a¡ustar la óosis en pacientes con insuficiencia nmal. Nadolol
se elimina por diálisis. PRECAUCIONES: La supresión brusca del tratamiento en la angina o insuficiencia coronaria puede producir una exacerbación brusca del cuadro. Administrar con
precaución en tos siguientes casos: Pacientes con alteraciones bronquiospaslicas. intervenciones quirúrgicas importantes, diabetes e hipoglicemia, tirotoxicosis, insuficiencia hepática. No
se ha establecido su inocuidad en niños, gestantes y lactancia. EFECTOS SECUNDARIOS: Náuseas, diarrea, vómito, astenia, vértigo, sedación, bradicardia, insuficiencia cardiaca, dolor
precordial, trastornos del ritmo y la conducción, hipotensión, broncospasmo. INTERACCIONES: La administración conjunta con depletores de catecolaminas y vempamil puede producir electo
aditivo. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: En caso de una eventual sobnsdosificación. debe efectuarse un lavado gástrico y aplicar terapéutica sintomática, Nadolol se elimina por diálisis.
PRESENTACIONES: Estuche con 60 tabletas de 40 mg de nadolol. PVP IVA 1.499pts. Estuche con 30 tabletas de 80 mg de nadolol. PVP IVA 1.499 pts.



I DOS"SOLUCIONES" I ^ ^ ^ ^ 1
eficaces y prácticas ^̂ ^̂ ^̂ H

I Bioselenium • Biocadmio E a ^ ^
H Sulfuro de selenio al 2,5% I 1 Sulfuro de cadmio al 1% ^'ffTf^WmÍTl!^^P^JÍ'f[

^fl^b £} NBS55S9

Tratamiento de la Tratamiento de la lPf#*vfvP
Pitiriasis versicolor Dermatitis seborreica: I ^jt^V^H")4'^*y?ÉÍÉÍÍÍÉÍI^
La pitiriasis versicolor es una de ^' • 'H MpPWIÉIÉjfi MÉJ^BÉÍB
las infecciones micóticas más esieatoiaes l4i4i^¿pJBBP|i HIVHJHISfl
frecuentes. De fácil contagio en La d e r m a t l l i s seborreica es un 1 ' l l t U ? * T - I M ' ^ * » * * J ^ M J
playas, piscinas, duchas, etc., o c e s o c r ó n i c o innamatorio i IIMil%!M ffTTBTffl
presenta un curso crónico, suje- a f e c t a a l c u e r 0 c a b e | i u d o
toa recidivas (recuentes, crean- s e h a c i a l a f r e m

do a la vez un problema estético o r e j a S i r e g i o n e s postauriculares
para el paciente^ c u e l l o P r e s e n t a abundante
La eficaria de BIOSELENIUM descamación seca, fina y esca-
es superior a la de cualquier mosa (caspa), con tendencia a la
otro fármaco, con i a ventaja de ^ ^ d e ] c a b e l l o e n , a s z o n a s

que su aplicación resulta fácil afectadas, siendo una de las
y cómoda lo que facilita ía principales causas de alopecia.
continuidad del tratamiento L a e f i c a c j a d e BIOCADMIO
establecido. se manifiesta tras las primeras

aplicaciones, frenando la hiper- ^ffW!^W"!!^H
Acción anümicóüca secreción oleosa y el prurito •
específica. acompañante. M I I I
# El tratamiento es fácil, cómo-

do y agradable, dejando el cabe- Xr" ~-
Actúa t-ii superficie y en lio normal, no untoso, limpio, | " ~~~\^^t\. . •
profundidad. con buen olor y aspecto agrá- W^ iseleniUltlB OCaUmiOH

dable. • ^

Normaliza la función de i^^b
las glándulas sebáceas. l ^ ^ i

Reduce la exfoliación Ki?—<¿-¡ L « ^ J I
queratínica. P ,

—yp Suprime el prurito > la ^^^rfl^^^íl
'*% caspa común. ^•^^MMÍI'^Í SfrtVUfifl

UR1ACH tiSZ^^M
Decano Bahi 59
08026 Barcelona k^fr



I desfasadas y las
desamortizaciones, centralización
de la beneficencia y otras

Hk VL S j§ jV ^ circunstancias acaecidas en el siglo
ÍJk ^ ^ ^ L ^RL m m w^r JÜ XIX marcaron los últimos años de

Cádiz-Ceuta. Con las exiguas
—»•-...-¡^gMjg*-^—. .. •_•_••?*_ n w^mi ~ ..-_ , - . rentas de la fundación inicial se

mantienen actualmente dos camas
" ' '* .. '"""*———• p a r a enfermas pobres en el

^ — • • * . Hospital d e San Juan d e Dios d e
S*WfflBBSRwwHHHHpHBHBBBH - : v ••••• Cádiz.

Al estar unos en frente de otros a principalmente en París; se hará (31J A.H.P.C. ¿«y,: 3.716, ff. 726v-727.
lo largo y ancho de las salas, uso de las preparaciones
creaban una corriente que mercuriales, ya de las tisanas (32) JIMÉNEZ SALAS, M.: Op, cu, (9); p.
renovaba continuamente el aire sudoríficas, según los casos y al 16 •
viciado que ascendía sin final de cada trimestre {33) A.H.D.C. MS.: 783. Sin foliar.
necesidad de abrir las ventanas. publicaremos ¡as observaciones
Dispone asimismo cada enferma más interesantes acompañadas de g4> CONCEPCIÓN. Gerommo de la: op.
por término medio de algo más de reflexiones oportunas...».44 M >'p' •
55 m 3 . C a d a una de las dos salas Ante r io rmente , en el siglo XVII I , (35} A . M . C : 10 de noviembre de ¡695. ff.
de mayores dimensiones que son algunos hospitales militares 477v-478.
la del Salvador para enfermas de C°nTnZ^ ^ ^ <^> HERNÁNDEZ IGLESIAS, F, oP. a,
medicina de evolución crónica y unciomstas. • ( 2 3 ) t [, p , ¡ 3 6

de San Cayetano para aguadar,
alberga 40 enfermas. Con 12 A partir de la segunda mitad del (37) A.H.D.C. M&., 783. Sin foliar.
camas cuenta la sala destinada a siglo XIX, decreció enormemente N a c ¡ ó e s (e c | a v e

cirugía llamada de San Rafael y el numero de enfermas asistidas e s t a h o s p ¡ t a | i d a d i ei 5 de noviembre de
20 la sala de San José para tísicas. en el hospital: en 1851 se 1663 en Málaga, y murió en Chiclana el 15

atendieron a 70 enfermas: en 1852 de mayo de 1730. Cf: ESCALERA, M.:

En 1822 se habilitó la sala del a 77; en 1853 a 80; y estas cifras K^ío U *" """ * ^^ ^^
Salvador para unciones, se redujeron hasta las 31 asistidas
funcionando como tal hasta 1831, en 1874. Entenderemos esta (39) A.H.D.C. MS.: 961, f. 1.
proporcionando la oportunidad de decadencia de la hospitalidad,
publicar en «El periódico de la encuadrada en la coyuntura crítica TJ^l^¿Z^TJL^0

Sociedad Medico Quirúrgica de que vivía la ciudad de Cádiz al Afanador. «Arck. Bsp. Art.». L (1977), I9S.
Cádiz», a la que su director declinar la importancia p p . 100-102.
Serafín Sola pertenecía, siendo geoeconómica de que gozaba al ir „ „ , - . , üí,, F ,
colaborador habitual, las perdiéndose las últimas colonias. < 4 l ) AH DC M s - y 6 l > '• A-
diferentes observaciones de los Quedaría la ciudad convertida en (42> Cf.: RIERA, x. (l); p. 17.
casos allí vistos y tratados.4- «Para una simple capital de provincia.
la dirección de dicha sala se De su decadencia tanto social, (43) S[ola], S.: «Higiene pública».
tendrán presenten los métodos demográfica y económica, el P.S.M.Q.C. t. II! (1822), pp. 233-234.
diversos con que se cura la sífilis hospital no podía sustraerse. Las (44} ¡bidem.
en los hospitales más célebres de rentas que antaño fueron
las capitales de Europa, suficientes habían quedado (45) Cf.: RIERA, J. (l); p. 17.

vil
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Estudio artístico del k ^k ^t ^^JfjL WmL \\\mm
edificio actual y de jl 1 ^J lfc\fM
su contenido fc^í IMI
El verdadero siglo de oro de
Cádiz, fue sin duda alguna el
XVIII. Derivado del auge
económico, se experimenta en
Cádiz una explosión demográfica n Ü i -^L
y un esplendor de la arquitectura. wií^ilflfl ¥% Al

, i •!% I . J
El arte unido a la prosperidad y a | \ |
la riqueza no podía llegar a Cádiz „-• \f% %^*t 8^8
más que de donde venían sus ' «^
galeones y navios; trayendo wt^m tJL*i I ^ ^ H ^ ^ ^ I
metales preciosos de América y,
de Genova, lastres de mármoles y
jaspes.
Dominan el estilo gaditano, del
que el Hospital de Mujeres está
plenamente imbuido, tres
elementos: el mármol, elemento
italiano; la caoba, elemento Jk-,* K^V
americano y la cal elemento Bgf
andaluz y aún se podría añadir el S^M "*fa^»i I ir
azulejo de Delf, elemento ^ T |
flamenco. Ésto puede dar idea de ^J 'jfl
la curiosa síntesis de civilizaciones 41
que lo conforman.
A la hora de adentrarnos en el %mmmmml^^
estudio y descripción del Hospital
como obra arquitectónica, ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
recurriremos al que sobre el
mismo ha realizado María
Pemán.4fl

propia. Es obra más erudita y de la siguiente forma: su asunto es
El núcleo está constituido por una exige la presencia de un escultor, Ntra. Sra. del Carmen, estando en
especialísima escalera, muy pues se adorna con grutescos, la parte inferior del lienzo, entre
elogiada por los expertos, carátulas y atlantes. El conjunto dos grandes columnas, la
alrededor de la cual se dispone el de la fachada consta de tres escenificación de una sala del
edificio. El patio principal, que plantas y !o primero que destaca antiguo hospital de la calle de la
con la escalera compone su en ella es la independencia Carne, con mujeres en el lecho y a
conjunto más bello, tiene un claro netamente barroca de su lo lejos, en el umbral de la puerta,
sabor italiano, pero lo hacen organización. dos figuritas en actitud de
característicamente gaditano la conversar vestidos a la usanza del
hermosa combinación de hierros Entre las muchas obras de arte siglo XVII, que parecen los
forjados y los enlucidos de cal, que alberga mencionaremos un galenos encargados de aquella casa
más la azulejería holandesa de sus cuadro de amplias dimensiones. piadosa. Entre las madres
zócalos. La fachada tiene entidad Romero de Torres,47 lo describe enfermeras podemos imaginar por

VIII
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^ jj & Funciones del
\ -jk I .J personal sanitario

ij^S La asistencia directa de las
mji&i ^0 • enfermas estuvo desde su

rf%. ^T • fundación hasta 1860 en manos de
j ^ j¡* BH" 1 una hermandad d e mujeres

f Jj ^y RP J piadosas sin voto de religión pero
K con hábito de Ntra. Sra. del

V, ' Carmen. En este año. siguiendo
las recomendaciones de la Ley de
Beneficencia y por cuestiones

I jj^H económicas, se hicieron cargo del
hospital, previa petición del

• • I H . .? obispo de Cádiz, una comunidad
•HHfl de Hermanas Carmelitas de la

Caridad procedentes de la guerra
de África donde habian prestado
ayuda a los heridos.48

Ln 1755, el obispo Fray Tomás
del Valle, redacta las

Awjgrr constituciones del hospital149 para
el gobierno y manejo interior del
establecimiento. A continuación

^ extraemos las referencias más
)LM "-jflj interesantes'para nosotros, pues

describiendo indirectamente las
funciones del médico, cirujano y

Í^-^M boticario, nos es posible conocer
cuales fueron sus cometidos y las

MMMBBBI^^^^^^^H^H características de su quehacer
diario.

«Si al tiempo que hubiera entrado
la enferma estubiere ya hecha la
visita del médico o cirujano y no

su actitud vigilante a la Madre impresión de las llagas de San diere tregua su accidente para
Antonia, a la que consideramos Francisco de Asís», que se esperar la siguiente próxima, se
cofundadora del hospital. Es encuentra en la Iglesia del Hospital. mandará llamar al que de los dos
Meneses de Osorio, discípulo de corresponda para que lo remedie,
Murillo, a decir de los entendidos asi como siempre que en alguna
su autor, realizándola en su otra ocurra novedad digna de su
venida a Cádiz para sustituir a su (4<>> PEMAN. M.: (40). consideración y presencia.
maestro tras la caída que sufriera ROMERO DE TORRES, E.: Catálogo „ . . ., . . ,
relizando las pinturas de la Iglesia monumental de España - Provincia de H°n de ser visitadas las enjermas
de Capuchinos. Hemos destacado Cádi:. Madrid, 1934. p. 326. por el médico o el cirujano todos
esta pintura por su valor , los días a la mañana temprano y a
iconográfico sobre la hospitalidad. ^¿SiSSSJS^^Í^ de la taf >' a "" *™5) s'emPre ,
Pero es obra estelar el cuadro de ¡as Hermanas Carmelitas de la Candad. aue e{ uno necesite del otro para la
El Greco, cuyo tema es «La Madrid, 1977, p, 154. curación.

IX
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A la vis la del médico y aún a la
de! cirujano si fuera preciso.
asistirá el Boticario llevando tantos _ ^ ^ _ _ ^ , _ ^ _ ^ _
cuadernos de papel, cuantas sean B . ^^^^^^0^ {/" '*í*5WP'-* "í ^B^^T*^ ^ y
las salas, para cada uno el suyo, y I ^ «̂Sfcí&̂ Sl JN ^^> ^"/V3PI H | # « i
poniendo en él con separación el m . '\.^^m L¿^3^ *^«" '̂JÍ» L*í^^ I • '
número de cada cama v anotará lo • """^^twtif2jJ«UI^M«^J1 M — ' l[
Í/WÍ' w Í'Í/Í/ÍJ enferma se le recete. l_ V M? £jj3Sñg|¡^^^^^^^^aj£$*- * — " • **% W
dándoles cuenta de lo recetado en wt IIH t^^Ü r ^" ^•£1 I
anterior o anteriores visitas, Í^-TJ i<ufl
Concluidas las visitas, dispondrá ftL'^M lí̂ í I
prontamente el boticario las
medicinas que en ella se hayan M ^j
recetado, y subirá para
administrarlas después de dadas I ••
para ver si están todas y sin _^
equivocación.
Siguiendo la visita de! Médico, y
( trujano ira una de las ftCU
Enfermeras apuntando lo que han
de comer, y cenar las Enfermas, -±
que será lo que se suele dar, y
estando inapetentes, lo que J| • -^
quteran. arreglándose al parecer de ^^k
los dichos Peritos, cuya razón se 01 ^^^t
pasará sin demora a la I
Provisora...» f^m

m* m I VI H

La botica lf-1 L.v

No tenemos datos concluyentes N n t ^ ^ l
que nos permitan asegurar la ^ t tv^ iUl
existencia de una botica como tal • ^A.1
en el antiguo hospital de la calle J f^i fm
de la Carne. En cambio si se J ^ ^ | f V
dedicó en la planta baja del • I ^r j •
Nuevo hospital, un espacio para la I ^^ j I
botica con una puerta hacia la i Ir V i l
calle para la venta al público de W I kV
medicinas. El estudio de ésta se ve B ^ ^ ^ l
limitado por motivos obvios, pues ^ ^ ^ ^ B
no disponemos más que de tres
manuscritos311 que aportan datos n-il 1
varios entre los años 1765 a 1799, Nf| ^ J H IM>1 -

Con respecto al boticario, nos ^ « • • « a i M M M M M B M a ^ " " » ' *
sorprende la inestabilidad que
estos mostraban en su trabajo a ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H
diferencia del resto del personal. ^H^^^^^H^^H^H^^^H^H HHH^HH

X



Fiirantoína/~\ s~\
Antibacteriano de / II \
referencia, específico f Jt \. 1
de las infecciones I ^^^^^?
urinarias agudas y I | jK f i

Furantoína ñ \
Sedante (U)

y Tratamiento de las JKK^L.
infecciones urinarias M k
que cursan con dolor,
espasmo, tenesmo m W



Diserto y fotografía Pía Narbona ^ ^ , ^ _ ^

yjÉfc

j ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I |k fl f™* JL Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me- Intoxicación y su tratamiento: En caso de
• • 1% íl •_ I ^ L I dicamento o a sus componentes. Ulcus gas- intoxicación accidental, que sólo puede pro

J ^ J 1 I ^J I I ^J troduodenal. ducirse por la ingestión de dosis muy eleva-
• • ^ ^ ^^ i ^ k ^ ' ™ H ^ ^ * * • ™ Incompatibilidades: No se conocen a dosis das, se seguirán las pautas generales para
_^ terapéuticas favorecer la rápida eliminación de medica-
Ü O m p n m i d O S e f e r V e S C e n t e S Composición: Cada comprimido contiene mentos (lavado de estómago y aumento de la

500 mg de ácido acetilsalicílico, 10 mg de fos- diuresis).
Indicaciones: fato de codeina y 250 mg de vitamina C. Posología: 1 a 2 comprimidos, disueltos en

Efectos secundarios: Si bien DOLMEN posee agua, cada 4-6 horas. ,—^
una buena tolerancia, en algunos casos hiper- Presentación: Envases de 10 y 20 '^AAr)
sensibles puede provocar molestias gástricas comprimidos efervescentes. V^Py

Traumal gias que ceden al administrar un antiácido. (PVP IVA 226 y 344 pías.). UH¡«-H
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El Hospital
de Mujeres
de Cádiz

Con la botica cambiando de no poderlos mantener con salario titular don Juan de Navas, que
manos constantemente, quizás por competente...»}2 Previa demanda escribió la que fuera la obra
insatisfechas demandas de de ayuda, el Cabildo de la ciudad cumbre de la tocoginecología de
incremento de sueldo, excesivo de Cádiz acordó en 1695, que su época titulada Elementos del
control o demasiado trabajo, tanto el médico como el cirujano Arte de Partear. Fue catedrático de
llegamos a los primeros años del de la cárcel, «...en que partos en Cádiz, marchándose
siglo XIX, en los que la tónica acrezentándosseles el Salario hasta posteriormente a Madrid. Se
inestable no cambió. Es posible noventa Ducados de Vo" a cada conserva una observación de Juan
que esta flexibilidad en el empleo uno sobre el que tienen señalado de Navas realizada en el Hospital
se debiera a la escasez que había por razón de la asistencia y de Mujeres de Cádiz sobre heridas
de boticarios, siendo sus curación de los Pobres enfermos de contusas en la cabeza5* que se leyó
posibilidades de trabajo fáciles en la Carzel, asistirán a lo uno y a lo en una de las Asambleas que se
las muchas boticas que había en otro [a las pobres enfermas de celebraban en el Real Colegio
Cádiz: en 1821 con 40.000 Hospital de Mujeres de Cádiz] con Cirugía,
habitantes existían 33 boticas, toda puntualidad...»." Asimismo,
descendiendo a 24 en 1839.51 En se comprometió la ciudad a pagar A finales del siglo XVIII, ostenta
1815, se hace cargo de la botica al barbero que era el único la plaza en sustitución de Navas
del Hospital de Mujeres don Juan empleado que venía ejerciendo en don Antonio de España y
Álvarez, el boticario más estable y el hospital. Al adquirir mayor Guzman,!í gue llegó a ejercer la
surtidor de medicinas, bajo unas relevancia por el directo cátedra de Algebra Quirúrgica,
condiciones favorables y buen patronazgo episcopal, y tras la siendo uno de los primeros
sueldo. construcción del nuevo edificio, facultativos en utilizar la vacuna

fue preciso dotarlo de un cuadro en Cádiz. De su paso como
Tras realizar un estudio sobre medio-quirúrgico-farmacéutico. cirujano titular del Hospital de
tipos de medicamentos empleados. Entre los médicos que ejercieron Mujeres se conservan varias
cantidades y precios, destacamos en él citaremos a Jacobo observaciones, que junto a otras
entre las conclusiones obtenidas el Baragaña, que hasta su muerte en pocas, constituyen tos únicos
que las ventas que se realizaban 1784 ocupó la plaza como titular; documentos directos sobre la
por la calle, suponían la fuente le sucedió don Pedro de Navas,
principal del presupuesto de componente destacado de la
botica. Academia Médica de San Rafael,

, ,._ . - fundada en Cádiz a finales fel
Se conservan en el edificio,que fue S1 lo x v n i J o s é D í a z M a t a m o r o sHospital de Mujeres, un numero Franrkrn 1 ara n<Ltentflrrm <49) VALLE- T- del: Compendio de la
considerable fie alharelns aue Y- b r a n c l s c o L a r a ostentaron Segunda parte de las Constituciones del
considerable de altérelos que simultáneamente el cargo de Hospital de Nira. Sra. del Carmen de
pertenecieron a su botica todos m é d i c o s t l t u l a r e s en l o s p r i m e r o s J
según un mismo canon anos del siglo XIX. En la
adviniendo hgensimas diferencias epidemia de cólera-morbo de (50) A.H.D.C. MSS.: 839. 840 y 847.
en tamaño y calidad. Estos botes, , o u furria m m n mériirn
vasos de farmacia o cornetas de ejercía como meaico (5 [ ) cf. O R O Z C o ACUAVIVA. A.: Notas
I t L n ! ! ^ « i™ níÜfaha visitador don Francisco Flores para ,a Historia de la Farmacia en Cádiz.
botica, que asi se les llamaba A r e n a s d e c a n o q u e f u e de l a ^ Soc Esp mt Farm>i x x v n ,
también, se utilizaban para Facultad de Medicina entre los (1977), 111 141-148.
contener substancias solidas y - . Q 7 1 1 8 7 7 Má tarHe «p
viscosas a n o V **'l a l S ' '• . ta , e Se (52) A.M.C.: 10 de noviembre de 1695, f.
vis^usda. nombro como medico titular a 47g.

don José Moreno Jiménez, primer
. . médico honorario de la Armada. (53> ¡bidem.

Personal asistencial A finalesdei sigioxix, don A F M c : observac¡ónnB¡48
Migue! Antonio Dacarrete y
Fernández se incorporó, avanzado (55) Para sus datos biográficos Cf.:

En la etapa en la que la en a ñ o s a| cuadro médico en OROZCO ACUAVIVA, A.: Francisco
hospitalidad estuvo situada en la calidad de médico consultor. En /avter U s o < ' 785-1836) propagandista de
ralle* Hr la farra- nn rnntñ ™ ° , • • , „ , la vacuna. Anales de la Real Academia de
calle de la Carne, no contó con cuanto a los cirujanos, en 1777 Medicina y Cirugía de Cádiz, xvi (1980),
personal facultativo propio «...por ostentaba el cargo de cirujano I, P. 83. XI
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medicina y cirugía que se
practicaba en este hospital en los
últimos años del siglo XVIII y
primeros de! XIX. Las realizadas ^HH^^K»y«QBRmMHMM^HMHM|
por Antonio España tienen los
siguientes títulos: Observación ^ ^ W W W ^ P P S B )
sobre la separación de un Pie 1^BHHE^^^^^B^^^M«^^^^^^^« ^^^^M MMM^HIH
gangrenado pr. la naturaleza, y las
malas consequencias, qe pueden
sobrevenir de no amputar el
extremo por el sitio de elección. RJ5S
Cádiz 9 de Noviembre de 1797:5* t̂ f" >>wti W¡r
Observación de un cáncer j EJT W | • M M R M Í M Í ' ^ " ft
manifiesto curado por la \ kBÚ^ ln '" •'
extirpación, Cádiz 21 de feá^—— A " »f II' ~~~-—:—~ ŝscf i •* **" ,.
Noviembre de 1799;" Sobre el ÜJÉPÜJ 'i**1 ' "UJUÍ
buen éxito que uno una Herma •f^f—>f!. ijjl JhW*—
Inguinal supurada con lesión del $¿ h
Intestino. Cádiz 5 de Junio de *r-o- ^E^^^aM | ̂ ST « r*̂  r-
1800;58 Observación sobre un parto
de siete meses acompañado de
hemorragia, Cádiz 2 de L.
Noviembre de 1808.59 Fallece el
16 de Julio de 1824 y en agosto
del mismo año se nombra cirujano
titular a su hijo don Antonio de
Fspaña y Saborido, que fundara íjjj
con Serafín Sola un gabinete BiVlfcíffWj ^ ^ ^ ^ ^ H
oftalmológico primero en España [Jl^pMNM^jjj! I yjmm*BOm
de este tipo, gratuito, en el J&^^vzsit$£.- SJ ^G^^*m¿m~ ^
exconvenlo do San Francisco.1"'' En ^QMRM I I
la prensa médica de la época, se le H| »., I
presta especial atención a los casos
asistidos en el gabinete, haciendo
en ocasiones alabanzas a la pericia
como cirujano de Antonio España.
En 1844 se le nombra catedrático
propietario de la Facultad, con ^—— • ~ -~CTv:*-yj I I
asignación a la clínica de partos WBf *í=
establecida desde 1841 S^T" ,\ y |'
precisamente en el Hospital de —•^=^^ss^^3S^&1***- ."" ' ^4sgcag^ !Z
Mujeres.61 Fue primer titular de la kj'jjWB!
llamada Clínica de las
enfermedades del secso don T^*&- aM|^ui
Andrés Joaquín de Azopardo. Por
lo tanto Antonio España XÍ~-~-—" ••• -~ — * * :
desarrolló gran parte de su ^ — • — ' • •• ¡BHlBHBnSi
actividad profesional en las IHIHI^HUHH^^^H 1V^¿I
enfermerías de este hospital.
Producto de su práctica en el ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
hospital, fue la memoria que con
el epígrafe de la sífilis en el recien ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^m
nacido, se publicó en la Revista
mensual de medicina y cirugía.62

Junto con otros componentes del
cuadro médico-quirúrgico y situado en el hombro derecho de Cádiz, tradujeron la obra de
farmacéutico del Hospital de mediante un nuevo proceder con Sichet: Tratado de la oftalmía,
Mujeres, fueron socios fundadores resultado exitoso,*4 haciendo catarata y amaurose. Alcanzó los
de «La Sociedad Medico mención de la técnica empleada. cargos de Regente y secretario de
Quirúrgica de Cádiz». En esta Estuvo también muchos años al la Facultad de Medicina de Cádiz
sociedad se centró la actividad frente de la sala de cirugía del y catedrático auxiliar de la misma.
científica en la etapa más pujante Hospital de San Juan de Dios de
de la medicina anatomoclínica en Cádiz.65 La sección de la Revista Don José Benjumeda y Gens
Cádiz, por donde según López Ciencias Médicas, dedicada a éste ostentó el cargo de director del
Pinero" se introdujo en España. A hospital comunica un caso Hospital de Mujeres de Cádiz
Antonio de España y Saborido le interesante de cálculo de tres entre los años 1837 y 1848.
sucedió en el puesto don José onzas de peso situado en el cuello Atendió, además, en este hospital
Zurita Goenaga. Hábil cirujano, de la vejiga,™ donde se incluye un partos laboriosos, operaciones
muestra de su depurada técnica esquema de lo encontrado en la difíciles y enfermedades venéreas,
tenemos la observación publicada autopsia del fallecido. Zurita, Agregado al Jardín Botánico,
en la Revista Mensual de Medicina junto con don José Bartorelo, electo Vice-rector y disector
y Cirugía en 1841 sobre la ambos alumnos del Colegio anatómico, obtuvo el premio fin
amputación de un enorme lipoma Nacional de Medicina y Cirugía de carrera, expediéndosele Real
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despacho de primer profesor de la fallecimiento; las Acalenturas» cirujanos del hospital le sucedieran al
Armada en 21 de Noviembre de causa la hospitalización de 50 f^^^S^Í^^ZLo
1810. Paso por la Habana y mujeres, todas eran adultas con ¿s España Saborido a Antonio de España y
Veracruz, donde atendió a los una mortalidad específica muy Guzmán. Esta circunstancia desaparecería
afectados en la epidemia de fiebre baja, pues en tan sólo tres al aplicarse el artículo 114 de la Ley de 6
amarilla. Su actividad fue enorme, registros se constata esta patología %^£^¥£S2£Z> U»
reflejándose en la prensa medica. como causa de muerte; se términos siguientes: «...que hubiese en los
En 1824 se le nombra catedrático contabilizaron 30 tísicas, con una hospitales el correspondiente número de
de anatomía teórica v práctica y mortalidad específica de algo más facultativos dorados competentemente.
Maestro consultor.de la Armada dei 25 %; la estancia media de ^ X Í S X ^
Nacional. Extinguido el Colegio estas enfermas fue de un mes y su debiéndose ser todos ellos de nombramiento
en 1843, pasó a Madrid volviendo edad media oscilaba entre 25 y 40 de las jumas municipales de Beneficencia, y
más tarde a Cádiz para ser el años. Deducimos tras el examen adviniendo que la nueva disposición se
primer director de la Facultad de del libro correspondiente a 1823, 2f£Sü£Í£3Z>$.****
Medicina.67 que la sala del Salvador no HERNÁNDEZ IGLESIAS. F. (23). t. II, p.

funcionaba, pues como dijimos se 895.
Se recurría constantemente a utilizaba como sala de unciones.
comadronas para que atendieran a {^r°ROrZCu-t^Hüt Ar AH
, r- , c- i" 'i Bibliografía Medtco-Cienttfwa Gaditana,
las enfermas embarazadas que Seria muy prolijo exponer aquí los Cádiz L98L. p. 203.
daban a luz estando ingresadas, no diagnósticos efectuados en el
siendo costumbre ingresar para Hospital de Mujeres de Cádiz. (61) Variedades. Revista Mensual de
este fin, a no ser que surgieran Son muy variados: desde la Medicina y Cirugía, t. ni (1841), p. 96.
complicaciones. Por esta razón la adinamia senil al zaratán (62> PORTO, M. J.: Memoria de
patología obstétrica es muy rica e ulcerado, pasando por todas las Diciembre de 1838. «Revista Mensual de
interesante. En cuanto a los clases de cánceres, cataratas, Medicina y Cirugía». 1.1 (1839). pp. 94-95.
sangradores, no tenemos datos disenterías, vahadas etc. dándonos L Q p E Z p]fQ u escue¡a

concretos; en los asientos de los idea de la patología que conocían de CM, y la ¡nlroíjuccion en España de la
libros de sueldos, sólo quedan los médicos decimonónicos. Mediana anatomoclinica En Medicina
anotadas noticias de este tipo ...Al Teniendo en cuenta que aún Moderna y Sociedad española siglo
sangrador por su particular esmero quedando reducida a los aspectos XVI-XIX. Valencia. 1976; p. 217.
y por las incomodidades de venir a más pragmáticos, fue la medicina ( 6 4 ) J I O S É ] z [ U R n - A ] : observación de un
horas extraviadas, además de su clínica la que mejor soportó el enorme lipoma... «Revista Mensual de
salario se le dieron 110 rs.6* impacto de la decadencia que Medicina y Cirugía», t. ill (1841), pp. 58-63.

experimentaron en España las . , „ _, . ., , c . , ,
rif nriac hádras " ( 6 5 ) E1 a u g e q u e a<Jquiri° la Sociedad
uent ias Ddsicas. Médico Quirúrgica de Cádiz, iniciativa de

Francisco Javier Laso de la Vega, decayó a
T Q r\r\\r\\r\aíck \i líl Hemos estudiado la patología su muerte, transformándose en la Real
Ld P d L U l U g l d y !<* causante de la mortalidad en este Academia de Medicina y Cirugía. La

mortalidad durante el hospital basándonos únicamente rr.oddtnamlanfTq"té0raa

• i Y T Y en ' o s l'bros donde se anotaba las continuadora del Real Colegio de Cirugía:
S l g l O A. I.A. fallecidas en los que La Facultad de Ciencias Médicas, fundada

constantemente se señalaba la en l844•<£• L 0 P E Z P I Ñ E R O - J - M- <63>'
enfermedad causante de la pp

No hemos podido estudiar la m u e r t e p o r el c o n t r a r i o en los ( 6 6 ) Sala de cirugía. Revista de Ciencias
patología que se atendía en este libros de enfermas, la falta de Medicas, t, l (1845), pp, 6-8.
hospital durante los siglos XVII y e s t a s referencias en muchas , , , , ,,„„,.. , . .
XVIII, por carecer totalmente de ocasiones o la de su ingreso, hacía ?soo ,?¡3) f !oi Mámelas n.° 3
datos acerca de las causas de imposible un seguimiento
ingreso, al no quedar reflejadas en apropiado. (68) A.H.D.C. MS.: 815, f. 96v.
el asiento que de cada una de las
enfermas se realizaba a su entrada p a r a e| estudio de la mortalidad ( 6 9 ) A HD c M s ; 792- f 2 2 2

o al fallecer en su caso. Entre los durante el siglo XIX, se ha <70) A.H.D.C. Ms.: 798. Sin foliar.
fines de estos registros no se tomado una muestra aleatoria
encontraba precisamente el dar simple de 1 094 muertas72 de las <71> LÓPEZ PINERO, J. M.; «Ciencias
cuenta de la enfermedad que c a s i 9.000 que fallecieron durante S£5&S?S^ ,£ ¡£^ *"
motivo el ingreso O el española. Siglos XVI-XIX. Valencia, 1976,
fallecimiento «...las partidas que se p. 251.
registran en el presente libro y
acuerdan el ingreso de las que para <72> En cste, h o s P ' t a l ingresaban

. . . J j i. • J fundamentalmente pobres enfermas.
curación de SUS dolencias han Sido esclavas, mujeres jóvenes de! Hospicio y
admitidas [...] el que esperamos se militaras. Estas mujeres de los militares de
conserven para perpetua noticia la Armada ingresaron durante el siglo
que en la posteridad, pueda ? V [ " * X.ÍX- La ^'i^ción de hospitales

1 • , é J • benéficos (sobre todo durante el barroco),
conducir a las partes de quien p o r p a r t e de ,a M a r i n a p a r a c u b r j r s u s
pendan los individuos».1' imperiosas necesidaes, se realizaban a

través de conciertos entre el patronato de
Pe a nartir rtp mavn dp I R?"í ™ 'a fundación y la Secretaría de Guerra,
fcS a partir ae mayo ae 1 »ZJ, ( 5 6 ) A F M c . observación n." 257. llamados asientos. Fueron acuerdos
Cuando encontramos señalado. frecuentes no sólo en Cádiz, sino en otras
además de estOS datos, la causa (57) A.F.M.C: Ohwvaáón n." 268. muchas ciudades del Reino, aprovechando
del ingreso. En ese año ingresaron la favorable aceptación y sensibilización de
421 enfermas V en 122 de ellas se '^ A.F.M.C. Observación n.° 279. la administración pública a esie respecto.

• e, , 'r . , Cf: RIERA, J.: Planos de hospitalesespecifica la entermeaaa que (59) constituía un hecho frecuente, que españoles del siglo XVUI. Valladolid, 1975,motiva el intemamiento O el tanto hijos como sobrinos de los médicos o p. 15. XIII
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El Hospital
de Mujeres
de Cádiz

el siglo pasado en el Hospital de posiblemente por estar y sobre todo con trabajos
Ntra. Sra. del Carmen, extrayendo encuadradas muchas entidades domésticos y artesanales.
los datos necesarios de los nosológicas en este ambiguo
registros correspondientes lo que diagnóstico, oscilando entre el El catarro pulmonar, representa el
supone un estudio del 12% del 21'8 % las que permanecieron 3*5 % de la mortalidad total. El
total de fallecidas. La tisis fue la menos de una semana al tener una 5T2 %, permanecieron más de 55
causa del 20 % de la mortalidad, evolución aguda, y el 26'49 % de días internadas, por lo que
le sigue «las calenturas» con casi las que permanecieron en el podríamos calificarla como
un 17 %; la perlesía con el 10'5 %; hospital más de 55 días antes de enfermedad de evolución
la hidropesía con el 7*5 %; el morir. subaguda o crónica. En cuanto a
cáncer, algo más del 5 % y ya en la edad, las mayores de 60 años
menor proporción: catarro En cuanto a la edad, es claro que fallecen en un 71 %, no hallándose
pulmonar (3'5 %), pulmonía (4 %), las más susceptibles a morir por mortalidad en las menores de 24
ancianidad (1*5 %), esta causa eran las que su años. La frecuencia estacional se
reblandecimiento cerebral (1 %), situación general era más delicada centra en el invierno con el 43'5 %
dementes (0,5 %) y el 30 % y su labilidad orgánica les de los casos.
restante se lo reparten el resto de desencadenaba complicaciones.
la patología en pequeños Así vemos que las mayores de 41 La hidropesía, es responsable del
porcentajes. años y más acentuadamente las 7'5 % de la mortalidad durante el

que superaban los 60 años, siglo XIX. La permanencia
Comparándolo con las cifras de morían en un porcentaje hospitalaria se mantiene de una
mortalidad en hospitales cívicos y claramente superior. Las enfermas manera igualada, algo superior en
militares españoles de mediados fallecidas de calenturas, aquellos casos en los que la
del siglo XIX aportados por ingresaban en mayor número en enfermedad causó la muerte tras
Carasa,73 si las enfermedades invierno (40 %) y un 37 % de los un período de permanencia mayor
infecciosas causaron un 26% de casos se encontraban relacionadas de 55 días con un 32'10%. Con
muertes en los hospitales con ambientes urbanos. Debemos relación a la edad, aumenta
benéficos, en los hospitales recordar que este hospital ejercía progresivamente a partir de la 3a y
militares alcanzó el 67'3 % principalmente atracción sobre la 4a décadas: el 24 %, las
mientras que en el Hospital de población local, eminentemente comprendidas entre 25 y 40 años;
Mujeres de Cádiz el 37 %. A urbana y en segundo lugar sobre 32 %, entre 41 y 60 años y el 38 %
consecuencia del cáncer, murieron un área de la comarca centrada las mayores de 60 años. Llama la
en los hospitales benéficos un fundamentalmente en los pueblos atención su menor incidencia en
1'5 %, y en el Hospital de Mujeres limítrofes de la bahía de Cádiz. otoño; frente al 35 % observado en
un 5 %. La senilidad, en los invierno.
hospitales benéficos en general, Murieron de cáncer
fue la causa de la mortalidad de aproximadamente el 5 % del total. En cuanto a la profesión sigue
un 2'5 % y en nuestros hospital en Su estancia hospitalaria es predominando las que están
I '5 %. Con estos puntos de claramente dilatada; un 44'83 % relacionadas con ambientes
referencia, observamos lo permanecieron más de 55 días. La artesanales urbanos con el 49 %,
característico del Hospital de edad de las cancerosas se sitúa en aunque junto con el catarro
Mujeres de Cádiz en cuanto a la la 3a, 4a y 5a décadas de la vida, pulmonar, son las dos patologías
patología atendida que era alcanzando un pico importante en las que las mujeres que
proporcionalmente diferente a la entre los 41 y los 60 años (37 %). proceden del medio rural
de otros hospitales. Se observa una disminución en el presentan mayor incidencia y

ingreso de estas cancerosas que mortalidad con el 20 % y el 19 %
De esta manera sabemos que las más tarde fallecerían, en el verano respectivamente,
«calenturas» fueron causa de un (15'52 %), frente al 36'2I % que lo
casi 17 % de la mortalidad habida hace en invierno; 25'86 % en El 10'5 % de las defunciones
en este hospital durante el siglo primavera y 22'41 % en otoño. En habidas en el siglo pasado son
XIX. Las mujeres que fallecieron cuanto a la procedencia, debidas a «perlesía», causa de
por esta causa permanecieron predominan las que están muerte en ancianas. En el 66 % de
ingresadas tiempos muy variables, relacionadas con el medio urbano los casos presentan una estancia
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STATICUM
disentida

Equilibrio, ^—=—^

STATICUM es una sulfonilurea de baja dosis, m> ^J^^^K^yr_¿_^^i I
investigada y desarrollada por URIACH, que ^B»i*.^B^3<«^^5S7 "*™ H ^n"#
restaura la sensibilidad de las células beta ^ ^ ^ V N ^ ^ ^ P Jr / k íjr
pancreáticas del diabético adulto frenle al estímulo g¡ ^ t ytí^^^^ír^' M ^W
de glucosa. Gracias a la estructura química y al __, OÉ it^^^r^ÉI ^ 1 Inr
mecanismo de acción de STATÍCUM, ¡a intensidad *• ^^VVM W^^^ \> ^1 ^F
del estímulo pancreático es proporcional a la ^ " " ^ ^fl Ew
glucemia, lo que hace prácticamente imposible V^ ^H^ íw««
la aparición de comas hipoglucémicos o de * ^ ^ ^ / / _CTM [8 f i t
hipoglucemias subclinicas. Su tolerancia es muj 'ÍWW' • \^KÍ^B I ^ ^ * ^
buena incluso en tratamientos prolongad,'1. . , Í̂ B f̂c^ ' -Jfn »
STATICUM mejora también la captación de ^ * * ^ •P • «*Sr*3C»W
glucosa pur el tejido muscular y regula ¡a excesiva ^f T^H >^MP 1 f)líf ^^J^^J^
producción de ácidos grasos libres (acción ^ 9 l k B^K*
antilipoiítica). Con una dosis diaria de 1-3 "P > I Vn ^H ^^~-
comprimidos clt- STATICUM se consiguen * ' á J \ ^ i t a ^ ^ 1 ^Bb
resultados clínicos satisfactorios en el 90S de los tf ^ ^^f^~*\ ^Vi ^ í ^H
pacientes. Indicaciones: Tratamiemo de la diabetes ^ * ^1 B
de la edad madura no compensable o mal yr ^ O jí^^^ ^^
compensada con dieta sola o con otros f í*\. \ | A ^ T A V ^^ /
hipogluceraiantes orales. Tratamiento de la / i ^ > v \ \ l w ^ ' ^ a S • /
diabetes con necesidad de insulina inferior a 40 L'l V^VvLu^**4 ' \ /
;il día. Contraindicaciones: Descompensación l̂ ^^SsHHÍp, y
meiabólica gTave. Coma diabético. Trastornos II \ ^L ' •-' w . \\,^r
graves de la función renal o hepática. Diabetes \ \ ^B¡?*i"' ^^y \r^
juvenil. Intoxicación y Tratamiento: Caso de V^^HBF9r^LB^B^^H^r A^i^t^^^
intoxicacíúa accidental (sólo a dosis muy â ajaHL ^^B H^^ ^HK
elevadas), seguir las pautas generales de yS H^ . ^ H J ^F^E^" ^fl \l I
eliminación de medicamentos: lavado de estómago MI &MHkw ^ ^ ^ Lwá^Lnn^ '̂ ^ ^ B I i
y aumento de la diuresis. Bn caso de una ^ ^ ^ ^ ^^^^Bl BIP^^ ̂ ^^fl
hipoglucemia grave, se requiere tratamiento con ^HJ ^ B ^ I II. ,..— ^ ^ B M JrA\
suero de dextrosa por vía i.v. y cuidado médico ^ ^ ^ B j ^ * J J j l^V^ ^X^BIKM
intenso. Dosificación: Las dosis diarias usuales / , ^^^,Bj fc«^^I~—^^^. -^M
están comprendidas entre Vi y 4 comprimidos \ / / ^ ^ ^ W B ^ Bk^^^?—--^^''^ : l™^
(2,5-20 mg. de glisentida), En la mayoría de ios ^c/ ^̂ ^̂ ^̂ Ŝ |» ^ ^ ^ ^ ^ F̂
casos es suficiente una dosis de 1 -2 comprimidos ^ ^ ^^^mm^^^— i¿já ^^^
por dia. administrados en una sola toma, durante ^ ^ ^ ^ ;J^
el desayuno. Las dosis superiores a 2 comprimido* Éfc^^^ __^.^^
diarios se repartirán durante ei resto de las fc l̂̂ ^^^^^^ _--^|T^
comidâ . Presentación y Composición: Stalieum BBBInnnnnnnnnn»n»»»»»«»»»»nnnnnnnnnnnnBl / ^\
se presenta en envases de 30 y 100 comprúnidos. /'^BflB^
Cada comprimido de Staticum contiene 5 mg.
de glisen(¡J;i. Lina ranura central permite el \ N S ' •'
fraccionamiento del mismo en dosis exactas
de 2,5 mg. <PVP IVA 379,— y 857,— Ptas.). URIACH

Dibufa dt J. Marques
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superior a los 55 días. Es en otoño eran del mismo Cádiz y el 31 % mejora la infraestructura y el
cuando estas mujeres mayores de pueblos de la provincia urbanismo, se adoptan medidas de
ingresan en menor número y las generalmente cercanos a la capital, prevención sanitaria y en la
procedentes del medio urbano las como el Puerto de Santa Maria, higiene en el vestido y personal, se
que fallecen en mayor número. Puerto Real, Medina Sidonia y supera la estacionalidad en la

San Fernando. Procedían un 17 % mortalidad y esto se observa bien
La tisis, es la estrella en cuanto al de otras provincias andaluzas, en entrado el siglo XX.
número de enfermas y causa del un 5'3 % del resto del Estado y tan
20 % de la mortalidad. Su sólo un 3 % eran extranjeras. Esta Durante el siglo XIX, se observa
permanencia hospitalaria es muy tónica se rompió entre los años una alta mortalidad en los
variable, pues dependía del estado 1810 y 1813 por motivos que hospitales benéficos: a finales de
evolutivo de la enfermedad, serían obvios tratar de relatar siglo oscilaba entre el 13 % y 14 %
siendo norma recurrir a la aquí. En 1810 las gaditanas en Madrid. En Valladolid la
hospitalización en etapas constituyen el 55 % de las mortalidad hospitalaria era
avanzadas y en muchas ocasiones atendidas; en 1811, el 56 %; en semejante a la existente en el
bajo condicionamientos sociales 1812 el 53 % y en 1813 el 50%, Hotel Dieu de París o la del
por temor al contagio. Por contar incrementándose sensiblemente Hospital de San José de Lisboa,
ese Hospital con una sala especial las ingresadas que procedían del tomadas a mediados de siglo y
para tísicas, donde se aplicaban resto del reino: en 1810 el 15 %; situadas en un 14%. En
los tratamientos más avanzados y en 1811 el 18 %; en 1812 el 18 % contraposición se observa un
se seguían los preceptos y en 1813 el 19 %. descenso de la mortalidad en los
imperantes en la terapéutica de hospitales militares, al
esta enfermedad, no sólo se profesionalizarse, potenciándose la
recurría al ingreso como media P c t a r - í n n c i l i H Q H HP» lo faceta sanitaria frente a la
terminal, sino como posible E S t a C l O n a i i a a C l QQ leí asistencial.
remedio a sus padecimientos. Las m o r t a l i d a d ,-j .• , • .
edades de las fallecidas aumentan La mortalidad media en el siglo
progresivamente hasta alcanzar su , . , VIV

 x í x en el Hospital de Mujeres de
mayor pico entre los 25 y 40 años, Durante el siglo XIX se advierte Cádiz se sitúa en el 27,06 %,
volviendo otra vez a descender 'a persistencia marcada de los frente al 20,70 % del siglo XVII y
adoptando así una curva a manera r i t m o s estacionales en la 20,74 % del XVIII. Esta mayor
de joroba que contrasta con el mortalidad, siendo otro signo de mortalidad es el resultado de las
resto de cuadros de edades de las su estructura atrasada. Sánchez propias características del
enfermedades estudiadas en las Albornoz la encuentra perenne establecimiento, que suma a su
que la desviación a la derecha es entre 1863-1900. Se ha observado condición de hospital benéfico, en
decir hacia las edades más ^e u n a m a n e r a general en todos los que era norma la mayor
avanzadas es una constante Es en ' o s hospitales decimonónicos mortalidad, la de ser un hospital
invierno y verano es cuando españoles un ciclo mortal anual dedicado exclusivamente a
ingresan con más frecuencia, con máximo letal en época estivo mujeres, confirmando la
un 32 % y 27 % respectivamente otoñal, con otro máximo aseveración de Carasa Soto,7J

secundario en invierno: motivos acerca de la sobremortalidad
climáticos, afecciones digestivas femenina: «A pesar de que son
en verano por contagio hídrico menos las mujeres que entran en
generalmente y, en invierno, los hospitales, suelen hacerlo en

A t r a C C l Ó n afecciones respiratorias debido al mayor grado de necesidad o
, - , frío y las aglomeraciones que
H o s p i t a l a r i a facilitan su difusión. Asimismo las

condiciones socioeconómicas,
como la cantidad y calidad (73) CARASA SOTO, P.: El sistema

De las fallecidas en el Hospital de alimentaria influyen en alguna SSSSfitlf&

Ntra. Sra. del Carmen de Cádiz en medida a que se mantenga este aclml Va|iadoiid, 1985, p. 205.
el siglo XIX, un 72 % eran ritmo en la mortalidad. Sólo
gaditanas, de las cuales el 41 % cuando estos factores se controlan, (74) CARASA SOTO (73), pp. 201-203.

XV
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gravedad y están también más La persistencia marcada de los
expuestas a ¡a mortalidad». Se ritmos estacionales en la

1
. achacó en un principio esta mortalidad en este hospital

E l ~ T o ^ T " Y l 1 n I sobremortalidad femenina a las durante el siglo XIX, junto con el

-I J -VAj^AlLCll enfermedades puerperales, pero alto porcentaje de mortalidad:
i Tk r • quizá sea debido al hecho de que 27 %, nos confirman su

CIO J ^ L U I C r O S 'as muJeres acostumbradas a vivir decadencia. Habían quedado atrás
J m solas y valerse por sí mismas en sus mejores años: los ilustrados.78

sAp* (~^¿\f\\r7 malas condiciones, acuden al
V-lw V_xdAJ.l£j hospital en una situación más

extrema y degradada que el
hombre, lo que contribuye a (75) PESET RE1G, J.L.: Páginas especiales
elevar SU mortalidad. Peset,75 de «Tribuna Médica» Año I, N.° 1, pp.
completa este punto diciéndonos V-VI11- Ien Aflo XXIII(1986), I, 128],
que en el siglo XIX los grandes {76) CARASA S O T o . P.: (73), P. 196.
clínicos atendían las salas

- hospitalarias como bancos de (") Cf- CARMONA GARCÍA, J.I.: El
• prueba y experimentación; tas s¿sleTÍe,ia hü;!P'!aD¥ad P&Wcam la

* H H * novedades que se descubrían eran S
p^

del h'"^ Régim'" ^ ' " " "' '
aprovechadas en las consultas

I privadas O en ¡OS hospitales (78) Para la recopilación y elaboración de
M^ privados que empezaban a t o d

r
o s e s t o s d a t o s relacionados con

J I aparecer Se hab.a en esta éopoca ^^£>£g^£L
^M ^^ del nihilismo terapéutico: los confeccionado una ficha metodológica que

^M |^k clínicos se olvidaban de recetar a nos permite establecer unos d:\ios
M & SUS enfermos. Se veía el caso, se estadísticos personales de las enfermas y

mmM ^ estudiaba perfectamente, se noTfacihun la'vJío'raeión «?¿d?<u^á de°
comentaba con sus discípulos pero mortandad y morbilidad en dicho hospital,
no se preocupan de la receta. Esto y cuya metodología podría ser utilizabk
combina dos fenómenos: la Para el conocimiento y valoración de
j í- t i .« A' ' cualquier actividad hospitalaria. Esta ficha
desconfianza ante la medicina pe J i t e recoger |os d a t £ dc una manera
tradicional heredada y la directa e in silu de los registros elaborada
desatención de estos centros. en el mismo archivo, que posteriormente

informatizamos. Los manuscritos sobre los
• i- J n <- , . * que hemos trabajado son. Mss. 783 a 786,

• Todo ello nos confirma que los 788 a 800, 863 a 864. 929 a 933, 935 a
hospitales en este tiempo, 942. 945 a 948, 950 a 955. 957 y 958.
persisten como centros A.H.D.C.

I asisíenciales de viejo cuño y
estuvieron lejos de constituirse en
centros sanitarios eficaces.111 En
nuestro hospital, se siente con

• mayor intensidad las desventajas Ahrpv iü t i i r c i c
del sistema, potenciadas por el ADreVia iUraS

I tipo de enfermos que a él acudían.
Anteriormente, en el siglo XVII y A.C.M.: Actas del cabildo municipal.

^ ^ ^ ^ B mmSm principios del XVIII, no fue la AF.M.C: Archivo de la Facultad de
£ h hospitalidad el resultado de una A H n r Mcd'cma<le CadlzG & justicia social canalizada por el A H D C : £$£ v o h l s t ó n c o d l o c e s a n o d e

estado, sino la consecuencia de A.H.P.C: Archivo histórico provincia!^ ^ H ^ ^ ^ una mentalidad dominada por la de Cádiz.^^m idea de servir a Dios a través de la A.M.C: Archivo municipal de Cádiz.^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ obra benéfica e incluso no les P.S.M.Q.C: Periódico de la SociedadI preocupaba la cuestión sanitaria." Médico Quirúrgica de Cádiz.XVI
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DCClfira.CÍÓll Universidad Española, del modelo
, . , . centrado en las Facultades al

programát ica de la modelo centrado en los
Q ü u \/f crvhrv» la Departamentos, precisa tener en
p.n.Xl.lVl. SÜDre Id cuenta los aspectos
investigación pluridisciplinares y los nuevos
h i s t ó r i C O - m é d i c a en requerimientos investigadores.
E S D a ñ a ^ 'r mo£lificándose la estructura

sanitaria en España y con ello las

E
características de la profesión y las

n la reunión de la S E.H.M. necesidades de la población, existe
que tuvo lugar en Valencia, u n a exigencia de clarificación e
durante los días 25 y 26 de interpretación correcta de la

marzo de 1988 dedicada a la naturaleza del proceso sanitario
investigación histórico-médica en centrado en el binomio de
España, con la participación de salud-enfermedad para as. poder
representantes de todas las construir una mejor estructura
universidades españolas y grupos sanitaria.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^— de investigación, se ha puesto (te
• H ^ H H B H ^ H B manifiesto, por una parte, la Es decir de una parte la r.queza y

riqueza de líneas de investigación, potencialidad de nuestro
_ _ _ . tanto en áreas temáticas y épocas colectivo y de otra la necesidad

TV I / * ^ V P I 'T como en la profundidad de los de responder a los retos que la
I'V # m distintos v complementarios nueva situación social, académica

\ I 1 métodos y técnicas, pero por otra, y profesional plantean, parece
XI V I también se ha constatado la conveniente adoptar unas

1 ^ ^ - ^ 1 1 inconexión y escasa relación recomendaciones genéricas de
S*^ Y Tfc ^* existente entre los distintos grupos referencia a la hora de organizar

I i\ ^ de trabajo que hay en España. las tareas de investigación:
m / " \ ^\ Parece conveniente lograr una 1.a) Colaboración en la
X ^ ^ , I / \ ^J mayor comunicación y, en los elaboración d e -U"a H i s t o r ' a de l a

" V * ^ m ^ ^ m ^ - ^ i c a s o s q u e sea posible, Medicina Española que refleje
\ ñ 19^ colaboración facilitando no sólo tanto la evolución de las culturas
l \ / • ^ ^ Z i l — I instrumentos de información de nuestro país y ámbitos de
I \ / 1 M0S^\ periódica centrada en estos influencia reciproca a lo largo del
I \¡ I mw) aspectos, sino también tiempo, como la realidad

1 T JL ^ ^ ^ 1 M organizando reuniones que tengan plunnacional y plunrregional.
este objetivo. aV „

2.a) Procurar que la realización
Sin embargo, en el panorama d? Proyecto de Historia de la
cultural, científico y profesional Mediana Española no se haga
de España, existen aspectos d c s d e u" so,10 P u n t 0 de v i s t a ' s i n o

básicos que deben ser tenidos en integrando los d.versos
cuenta a la hora de elaborar un componentes que actúan en la
proyecto de esfuerzo coordinador realidad sociosanitana: la
de los profesionales de la Historia situación de salud-enfermedad en
de la Medicina en el terreno de la la población con sus
investigación. Por una parte, determinantes, la situación de los
existe una gran necesidad de profesionales sanitarios, la
configurar una interpretación de configuración de las diversas
la evolución y naturaleza de la instituciones intervinientes, y la
cultura española, dentro de la situación y determinantes de los
cultural occidental y mundial, que contenidos teóricos, técnicos y de
precisa la aportación de la l a s actitudes, integrando a su vez
Historia de la Medicina. Y ello en l os diferentes enfoques
el seno del proceso de metodológicos y conceptuales.
S — n q d » e e "eSndtenejar *) Facilitar mecanismos de
la realidad plunnacional y comunicación científica entre
plurirregional de España. todos los grupos existentes en
y & España potenciando el
Por otra parte, está la puesta en intercambio de sus miembros. Es
marcha a partir de 1989 de un también conveniente el establecer
nuevo plan de estudios en la relaciones científicas con
formación de los profesionales sociedades afines (Sociedad
sanitarios en el que la Historia de Española de Historia de las
la Medicina es una materia Ciencias, Sociedad Española de
troncal. Ello obliga a reflexionar e Historia de la Farmacia, Sociedad
investigar en un esfuerzo para Española de Documentación
responder adecuadamente. A su Médica, Federación Nacional devez, la reestructuración de la Asociaciones de Antropología del



30

Estado Español, Sociedad RCCCIlSÍOnCS ^ s t e Manual 9ue- Pese a e s t a r

Española de Demografía dedicado a los arqueólogos, entra
Histórica, etc.), así como con el ^ ^ ^ de lleno en el nuevo campo de la
resto de la comunidad científica ^^fc ODRÍGUEZ OCAÑA. Paleopatología, intenta
internacional histórico-médica. |£ E s t e b a n La comtitucion de proporcionar los medios

Im la Mediana social como elementales para el estudio
4.°) Organizar reuniones disciplina en España (1882-1923). anatómico y antropomé rico asi
monográficas que sobre cuestiones Madrid, Ministerio de Sanidad y c o m o l o s sfet?™ de extracción y
metodológicas o temáticas ayuden Consumo, 1983. 280 pp. Textos conservación de los restos
a proyecto g obal. ,, • » .' . o u J humanos hallados en las

clasicos españoles de Salud excavaciones. Su interés es mayor,
5.*) Involucrar a las diversas p u b h c a ' m I S B N 84-7670-042-3. sj c a b e d e s ( J e d p u n t 0 de y j s t a de

entidades e instituciones sociales A n , . , n a s a d n SÍB|O v c o m o la antropología biológica, dada la:̂™~=f- SESSST £st&é&.
e,c..., en u Mcesidad ursen* * ™ » K * £ = a J - * * * . - - - .

üiasssíff— S H í b ? » asacíBttv,,»,
e - _, ., , c . nuevo concepto de enfermedad
5.2 Recuperación de fuentes s o d a | Su e v o l u c i ó n e s t u v o v ad^
histoncomedicas. con especial en n u e s t r o ís a c u e s t i o n e s Academie NatlOnale
referencia a los documentos derivadas de la industrialización y Hp P h a r m í i r i p AP

generados por los Orgamsmos del crecimiento urbano. de ^JiarmaCie de
Oficiales (INSALUD, Hospitales. Parío
c o F í>tr ̂  ralla
S.KJ.C. cu..}. E s t e xít,ro, que culmina con la
, . . „ . . . , . aparición de los seguros sociales ^^
5.3. Realización de proyectos de ¿ t r a s un a n ¿ j dfi j •
StSTasSScfICa constituctón de la Medicina social W M a £ £ Doctor de este
materiales económica? v COm° d i s c i P l i n a ' u n a s e r i e de ™ Laboratorio, ha sido elegido
£nS S« ̂ ITr^Ln ,,n t e x t o s c l a s i c o s Que abarcan desde p o r unanimidad. Miembro de la
funcionales que permitan un d d j s c u r s Q de F e d e r i c o R u b ¡ 0 «Academie Nationale de
conocimiento en profundidad de G ,f <<La S o c i o . P a t o l o g í a > > { { 8 9o), J f t S S « de París.
los procesos de salud y hasta la «Cartilla popular de
enfermedad en la comunidad. M e d i d n a s o d a l > > d e M a n u d E s t e n o m b r a m i e n t O i s e g ú n

Iglesias Carral (1919). palabras de su propio Presidente,
recompensa la valiosa acción

D desarrollada por el Dr. Uriach en

OÑA NIEVES, Francisco. T*v™ de la Industria farmacéutica,
El doctor Revueltas Mantel v . d e l o s estrechos lazos que
(1839-1887) y su labor femPte h a n existido entre la

como Alcalde de Jerez en tiempos farmacia española y la francesa a
de la primera República española. ° 'arg°, de,c«atr<> generaciones de
Jerez, Caja de Ahorros de Jerez, 'a f a m i h a U n a c h al f r e n t e de la

1987. 99 PP- ISBN 84-505-5471-3. Empresa.
Sin marginar el aspecto científico
de la obra de Francisco de P.
Revilla Montel, pionero en la
lucha social de los profesionales
andaluces de la medicina a través
del «Colegio de Médicos y
Cirujanos», de la «Academia
Médico-Quirúrgica Jerezana» y de
la «Gaceta Médico-Quirúrgica
Jerezana», se estudia
principalmente su labor desde la
Alcaldía de su ciudad natal, en
una época de .importantes
conflictos socio-laborales, en la
que consigue fundamentar las
bases higiénico-sanitarias de la
población.

C AMPILLO, Doménech;
VIVES, Elisenda. Manual
de Antropología biológica

para arqueólogos. Barcelona,
Novagrafik, 1987. 179 pp. 96
lám. Collecció Orígens.ISBN 84-3481-2-24.



Bloquea .^É^^Mk
el proceso ^^^^S f
trombótico .^^K^^S ¥

— í M^r

Descripción: peratorio de Ja cirugía vascular periférica y de la salicilatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatología el embarazo,
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico- Efectos secundarios:
de Investigación Uriach que posee una acusada Complemento de Sa (erapia anticoagulante en pa- En r a r o s c a s o s mOlestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica, Hipercoagulabilidad. y qu c c e [ j e n c o n antiácidos.
La actividad antiagregante y antítrombótica de Posología: Intoxicación'
DISGREN constituye la base fisiológica de sueíi- t . 3 cápsulas diarias, durante o al final de las No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a
cacw en la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
medades tromboembolicas y de los procesos Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación
patológicos originados o que cursan con una hi- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias 0 depresión del SNC. alteraciones circulatorias
peractividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
ComposiciÓn: diarias morragias digestivas y diarreas Tratamiento con
300 mg de trifusal (DCII por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco [vómito,

,. . Disgren 50 cápsulas |P.V.P. IVA 4.478 — ptas] aspiración, lavadol, prestando atención al equi-
Indicaciones: Disgren .10 cápsulas |P V.P. [VA 2.691,- ptas.] librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Trata miento y profilaxis de laenfermedad trom- D i s í r c ! 1 E n v a s e clínico 500 cápsulas. tomático
boembólica y de lodos los procesos patológicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones:
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes. AAS y sulfonilu- ^ U f *
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas roas. Asociada al dipiridamol se potencia la ac \U¡J
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe- a o n de ambos fármacos.
riféricas. Contraindicaciones: j. URIACH & Cía, SA.
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en laúlce- Decano Bahí 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona



Eupen
La amoxicilina & -^r^k
de entrada 4 H R É T ^ S ^ I sinusitis
Indicaciones: Tratamiento de los procesos infec- t&mOÜMn Wt'JKjy J>'*^FSÍ ÉM^**' H
ciosos por gérmenes sensibles a la amoxicilina. imVtmiwl / / ^ 2 ^ t •' wS
Infecciones de vías alias: Otitis media, Rinofaringi- ^^j*!BtÍ?i SpV/ ^*<yT \ V ~B
lis. Sinusitis, Amigdalitis. Faringitis. j ^ ^^M9^^^fmRWM f I ,^&>^Ím
Infecciones broncopulmunares: Bronquitis aguda y f£f'j/¿r&r'-?r

lfiáP* ¿-'^SS & m ^ ^ ^ \
crónica. Traqucobronciuitis, Catarros, Gripe, Neumo- mMtJ/ -"'•'^^'''t?-' ' - \ S ^ H K ' / —-•" ~ Ü <
nía, Bronconeumonía, Bronquiectasias, Pleuritis seca • H : ' ~-r ' <ir TB¿- jfif i^f^fÉ^1 I

Infecciones gastroinlestiimlís: Fiebre tifoidea resistente J» "*^Z^^
al CAF, Salmonelosis, Shigelosis, Diarreas bacie- • í ^ i áp

Infecciones urinarias y ginecológicas: Pielitis y Píelo- í'1iTT' Í Í J I -m, Pfe V

tatitss. Gonorrea, Bacteriuria asintomática, Ancxi- ^•^^LK^ff iT ' í íSuí l lK^*- í^^m' ' '"' ^»

Infecciones de la piel y tejidas hlandic: Ibrúnculos, V' .¡k jJtwPr / '

Otras indicaciones: Endocarditis, Ostccimiclil i v esta- ( ^v .̂̂  ^ J|\
filoíócíca, Infecciones oftalmológicas. Infecciones del \, N. ^^H %

EfeClOS Secundarios: Muy raramente pueden / . t . T \ ^ ^^*"^BT^^ \ //• ^H** *~--^
presentarse intolerancias digestivas leves. fj C\\\ 1Q 1**X«̂  ^^*1;/•• \ \ /t I ^~~*^-~^
Intoxicación y su tratamiento: Caso de imo- ff ^ - ' l ' - l l - i ^ ^*^"»« f ¡\ ft / ^^N.
xicarión accidemal (sólo a dosis muy elevadas), seguir ,-' '' j • j • • V j ^ ' ^ \ .
las paulas generales de eliminación de medicamentos: _/ í l ÍIÍ^TI Í^I í l 1T1Q 1 B. ^ ^ ' /a /7
lavado de esiómago y aumento de la diuresis. C l V - » > ^ m - ' J - V 4 - l igjLp / TI & ' f t / V
Contraindicaciones: Sensibilidad a la pentcili- Ao '* ^Cj\ ift ^\ \ j& : / I /tf i
na y a sus derivados semisintéticos. ,í\ L¿v^~> í) v ü /K. j # ^ ; ' ^ t Jr / \ I / f ^
Incompatibilidades: No se conocen incompati- '•Im'jf' \ '^*T"'1\ "ñ \ p / \ / \

Dosificación: En general, 25 mg de Amoxicilina \\J \ it \ (T^\ / ^tf J •
bast pot kg y día, repartidos en ires (urnas tcada 8 V J ^ — "*^j V* i J ILSj/ / ^¿* / J

Lactantes: 12 gotas (60 mg) de EUPEN GOTAS, ires \̂  " " ^ l y i / f \ M J^/0^'''" ' / ¿ff /

Niflosmenoresde3años:25go!as(12Smg)deEUPEN \ ^V '} I \^Er f /

Niños mayores de 3 años: 1 sobre (250 mg) de EUPEN ̂ ~^*~^ ^ ^ " " ^ ^ . ^^^^~^<^^^3 / /

Adultos:! cápsula (500 mg) de EUPEN CAPSULAS, ^ s ^ - , • .^^BSB^!^ fí /&

En caso necesario puede doblarse la dosis, tupen puf- ; ^ M L ^ J ^ Q L ^ ^ ^ P T ^ B B W B W Í S ^jJeMÍ // o.
de ser administrado antes, durante o después de las K*«EA-" ' ' j&í í ' Í Í^P^^ í 5W^ff l i t \ ^ ^ \ . / / ti
comidas. Las presentaciones pediátricas poseen un , ^ ^ Í É - C ^ ^ B ^ - f - •£/' \ V v V /
agradable sabor y pueden ser lomadas mezcladas con j^ítffóL £,Jtoma—l ^XSr$! • JJ j V i \ V v ^ \ . / ?
leche, papillas y otros alimentos. Wf f ^ K | ^ ^ S'wR K f ' rf í/JvVSk VV \ \ \ V B k / i
Composición y Presentación: EUPEN GO- \ « F Í É t e t - O wltiiJ/J!/A> vKS&J»!^AMB / / "
TAS. 125rngdeAmoxici!inabaseporl.2Scc(25go- ^ •PiflP''''™""K^"™' HBjfc/Fy' ' V^SSHíyffll # /
tas). Frasco de 25 ce, con un dosifkador cuentagotas. ^^H J^^^^ 9aWV^**H- J**^^^^l¿3 «^v
Cada 25 gotas (1,25ce) contienen 125 mgde Amoxici- ^ ^ ^ V S > > ^ 'wMr^ m Í " ' \LÍLMH ¡f̂
lina base. PVP IVA 363,- Pías. /i' « .. -^jfe. • •i3^i>'* ^^fcH
EUPEN SOBRES. Caja de 12 sobres con 250 mg de j^á?*O* V ' ^ ^ ^ •••:ry/

Amoxicilina base por sobre. PVP IVA 343,— Ptas. •É^i^-*^ j HújEr
EUPEN CAPSULAS 500 mgde Amoxicilina base por J / % K Í L /
cápsula. Frasco de 12 cápsulas. PVP IVA 523,— Ptas. ^ W ^f\ W| ÍJ Bf*V'

J. URIACH & CÍA., S.A. « s / I I


