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Maleato de enalapril _ ,

I r
g ) m El primer inhibidor específico del E.C.A.
E L " " m de acción prolongada y de dosis única diaria.

IV DESCRIPCIÓN: El maléalo de enalapril es un derivado de los aminoácidos L-Aiamna y L-Prolma. Tras su administración orai, se absorbe rápidamente / posteriormente se hidroliza
wm a enaiapnlalo. inhibidor de la enzima de conversión de angioiensma ¡ECAj. ateniente especifico, de larga Curación de acción y sin grupo sulfhídnlo INDICACIONES: Tratamiento de

mm lodos los grados de hipertensión esencial y en la hipertensión renovascular. Puede emplearse como tratamiento inicial solo c concomiiantemenie con otros agentes antihipertensm,
mm especialmente diuréticos, CRINOREN está indicado también en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva. POSOLOGIA: CRiUQREN se debe administrar únicamente por
flF vía oral. Dado que su absorción no se ve alectada por la, comida, CRINOREN puede administrarse antes, durante o después de las comidas. La dosis usual diana varia desde tOa40mg

^ m , en todas las indicaciones. Se puede administrar CñINOREN 1 ó 2 veces a! día. Hasta la fecha, la máxima dosis estudiada en el hombre es de 80 mg al (fia. En presencia de insuficiencia
^ m renal, en pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva y en aquellos que están recibiendo tratamiento diurético, puede ser necesario emplear una dosis inicial más ba¡a de CRINOREN,

^ M según se describe en cada caso concreto. Hipertensión arterial esencial. La dosis inicial recomendada e$de5mg administrada una vez al dia. La dosis usuai de mantenimiento es de
^ M 20 mg una vez al día Esta dosis debe gustarse según las necesidades del paciente. En pacientes a partir de los 65 años de edad, /a dosis inicial recomendada es de 25 mg Hipertensión

^ M renomcular. Dado que en estos pacientes la tensión arterial y ia función renal pueden ser particularmente sensibles a ¡a inhibición de la ECA el tratamiento debe comenzarse con una
^ m dosis inicial baja, de 2,5 a 5 mg, para ajustaría posteriormente según las necesidades del paciente. Se espera Que ia mayoría de los pacientes respondan a un comprimido de20mg uns vez

^ m al dia. Tratamiento concomitante con diuréticos en hipertensión. Puede ocurrir hipotensión sintomática tras la dosis inicial de CRINOREN, más probable en pacientes que están siendo
^ M tratados con diuréticos, por loque se recomienda precaución, ya que estos pacientes pueden tener deplección de volumen o de sal. El tratamiento diurético debe suspenderse 2ó3d¡as antes

^ m del comienzo del tratamiento con CRINOREN. Si no fuese posible, la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja i2¿-5 tng), para determinar el efecto inicial sobre la presión arterial y ajustar
^ M posteriormente las dosis a las necesidades del paciente. Insuficiencia renal. Generalmente ios intervalos de dosificación de CRINOREN deben prolongarse o bien disminuir la dosis Las dosis

^ M iniciales son las siguientes: aclaramiento de creatimna menor de 80 mh'min. y mayor de 30 miímm. (5 mgjdia/, aciaramiento de cmtmtna menor de 30 y mayor de 10 (2,5-5 mg/diaj; aclararmento
^ m de creatinina menos de 10 (2,5 mg en ios días de diálisis). CRINOREN es diatiiabie. Los días en aue ios pacientes no estén en diálisis, la dosis debe gustarse de acuerdo a la respuesta de la

^ m presión arterial. Insuficiencia cardiaca congestiva, ia dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (especialmente aquellos con función renal alterada o deplección
^ m de sodio y/o volumen} debe ser baja ¡23-5 mgjyse debe administrar bajo estricta supervisión media. Si es posible debe reducirse ia dosis de diuréticos antes de iniciar ei tratamiento La aparición

^ m de hipotensión tras la dosis inicial de CRINOREN no implica que ésta recurrirá durante el tratamiento crónico con CRINOREN y no excluye el uso continuado del fármaco. La dosis usual de manteni-
^ m miento esdefOa20mg diarios, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis debe alcamarse por incrementos graduales tras la dosis inicial, y puede llevarse a cabo durante un periodo

^ m oe2a4 semanas o más rápidamente si la presencia de signos y síntomas residuales de insuficiencia cardiaca lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CRINOREN debe controlarse
^ m estrechamente la presión arterial y la función renal imprecauciones) ya que se ñan descrito hipotensión y más raras veces fracaso subsiguiente. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibih-

^ m dad a este fármaco. PRECAUCIONES: Hipotensión sintomática. La hipotensión sintomática tras la dosis inicial o en el curso del tratamiento es una eventualidad poco frecuente (23 por cien de los
J^m tratados en términos globales/. En los pacientes hipertensos es más frecuente cuando existe deplección de volumen ¡tratamiento previo con diuréticos, restricción de sal en la dieta, diálisis, diarrea o

^ M vómitos; o en la hipertensión con renina alta, frecuentemente secundaria a enfermedad renovascular En pacientes con insuficiencia cardíaca es más probable que aparezca en aquellos con grados más
^ m severos de insuficiencia cardiaca, reflejada por el uso de dosis elevadas de diuréticos de asa, hiponatremia o alteración renal funcional (véase posotogtai Si se desarrollase hipotensión, debe colocarse

^ m al paciente en posición supina, y puede ser necesario administrarle liquido oral para replecoonarfe de volumen, o suero salino normal por vía intravenosa. El tratamiento con CRINOREN generalmente
^ m puede continuarse tras haber restaurado el volumen sanguíneo y una presión arterial eficaces. En algunos pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva que tienen presión arterial normal o baja, puede

^ m ocurrir un descenso adicional de la presión arterial sistémica con CRINOREN. Este efecto debe tenerse en cuenta y generalmente no constituye motivo para suspender el tratamiento. Si la hipotensión se
^ M hiciese sintomática, puede ser necesario reducir la dosis o suspender el tratamiento con CRINOREN. Función renal alterada. Los pacientes con msukiencia renal pueden necesitar dosis menores o menos

^ m frecuentes de CRINOREN (ver posologíaj. En algunos pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de ia arteria de un riñon solitario o riñon trasplantado, se han observado incrementos
^ M en los niveles de urea y creatimna séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos pacientes hipertensos con aparente

^ M ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y generalmente transitónos, en la urea y creatimna séricas, especialmente cuando se administro CRINOREN concomitantemente
^ m con un diurético. Puede ser necesario entonces reducir la dosis de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, la mpotensión tras ei comienzo del tratamiento con
Mr CñINOREN puede llevar a un ulterior deterioro de la función renal. En esta Situación se ha desculo fracaso renal agudo, generalmente reversible. Por lo tanto, en estos pacientes se recomienda el control de la

^ m función renal en las primeras semanas de tratamiento. Hipersensibilidad, edema angioneurótico. En pacientes iratados con inhibidores de la enzima de conversión, incluyendo CRINOREN. ha aparecido en raras
^ m ocasiones edema angioneurótico de la cara, extremidades, parpados, lengua, glotis y/o laringe En tales circunstancias, CRINOREN debe suspenderse inmediatamente y el paciente debe permanecer en observación

^ m hasta que desaparezca la tumefacción. En aquellos casos en Que ia tumefacción ha quedado confinada a la cara y párpados, la situación generalmente se resolvió sin tratamiento, aunque ios anühistaminicos han
^ m sido útiles para mejorarlos síntomas. El edema angioneurótico con edema laríngeo puede ser mortal Cuando existe afectación de ia lengua, glotis o laringe que produzca obstrucción de la vía aerea, debe administrarse

^ M inmediatamente por vía subcutánea epinefnna en solución V.tOOO (0,3 mi a 0,5 mije instaurar otras medidas terapéuticas que se consideren apropiadas Cirugía/anestesia. En pacientes que van a sufrir cirugía mayor
^ m odurantela anestesia con agentes queproducen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensina II secundaria a la liberación compensatoria de renina Si apareciese hipotensión y se considerase mundana

^ H a este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen Potasio sérica E! potasio sérico generalmente permanece dentro de limites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración de
^ m CRINOREN puede llevar a elevación del potasio sérico, especialmente en pacientes con insuficiencia renal diabetes mellitus. y/o diuréticos ahorradores de potasio concomitantes. Empleo en el embarazo y madres

^ m lactantes. No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. CRINOREN debe emplearse durante el embarazo sólo si el potencial benéfico justifica ei nesgo potencial para el feto, Existe un
^ K riesgo potencial de hipotensión letal ba¡o peso al nacer y descenso de la perfusión renal o anuria en el feto tras la exposición uterina a los inhibidores de la enzima de conversión. Debido a que por la leche materna

^ M se excretan muchos fármacos, debe tenerse precaución si se administra CRINOREN a una madre lactante. Empleo en pediatría. CRINOREN no se ha estudiado en niños INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito.
^ m INTERACCIONES; Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplee CRIHOREN conjuntamente con otros fármacos antihipertensivos. Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos

^ m ahorradores de potasio, yaque pueden producirse elevaciones significativas de potasio sérico EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostraoó ser gerwralmente bien tolerado. Los e f x ^
^ m te descritos fueron sensaciár de inestabilidad y cefalea En el 2-3% de pacientes se describieron fatigabilidad y astenia, Otros electos secúndanos, con una incidencia menor del 2 % fueron hipotensión ortostática. sincope.

^ M náuseas, diarrea, calambres musculares y erupción cutánea. Se ha descnto tos seca y persistente con una frecuencia entre el i y el 2% y puede requenr la suspensión del tratamiento. Se ha comunicado raras veces la
^ m aparición de edema angioneuróticc de la cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y/o laringe imprecauciones!. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Existen datos limitados respecto a la sobredosificación La manifesta-

^ m don más probable de sobredosificacicn debe ser hipotensión que puede ser tratada, si fuese necesario, mediante infusión intravenosa de suero salmo normal El enalapnlato puede ser extraído de la circulación sistémica por
^ M medio de hemodiátísis. PRESENTACIONES: CRINOREN 5 mg. Envase de 60 comprimidos. PVP IVA 2.268 pías, y CRINOREN 20 mg. Envase de 28 comprimidos PVP IVA 3.801 ptas.
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Dr. José Danón Bretos. ^ ^ ^ f c siguiendo la obra de Bichat. derrumbaría los veinte siglos de
Soporte Válido con la 'o s tei 'd°s fuero" considerados vigencia de las teorías humorales.
R f SVR ° 470 como los primeros irreductibles de a la vez que abría el camino a una
Ket. SVKn. 4/y la materia orgánica en una época gran cantidad de nuevas
Dep. legal: B.27.541 - 1963 e n ia que e] descrédito en el uso investigaciones, permitiendo la
ISSN: 0300-8169 del microscopio, limitaba a los fundamentación de una anatomía

investigadores a simplificar la patológica sistemática y funcional.
labor del maestro.

s—-v Bajo el nombre de «patología
3M(S Pese a ello, mediada la centuria. célula™, Virchow estableció una
í^jj j un reducido núcleo de científicos teoría general de la enfermedad

iniciaba un resugir de la basada en el principio de la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ exploración miscrocópica, localización, pues todo proceso

^ I H ^ ^ ^ H llegando a desplazarse a Viena el morboso se halla anatómicamente
centro europeo de la enseñanza localizado; en el principio de la

L
• i i médica. La llamada «Nueva lesión celular, a cuyo estudio hay

a CcUlQc lü , Escuela Vienesa», capitaneada por que recurrir para el conocimiento
r ^ j el anatomopatólogo Karl von de la enfermedad y en el principio
i d L l U I UC Rokitansky (1804-1878) y por el del peligro, en el que se podrá
m o r t a l ÍHílH clínico Josef Skoda (1805-1881), diferenciar la célula enferma de la
111U1 U U l U a U marcó las directrices de la célula sana.

<=>n ln p n i H í ^ m i u medicina de la época.
CU I d C J J l U C l l l l a A partir de estos momentos, los
r\a n p c t p H p 1 SQQ E s e n e s t e Pe r 'odo- s i n embargo. procesos morbosos serán
UC JJCSLC UC 1 J 7 7 ya eXpUesta la teoría celular por el considerados como
í*n \^l11íiHr»1ÍH botánico Mathias Jacob Schleiden manifestaciones de una reacción
Cl 1 V CU l a u v j l 1U ( | gO4_ 1881) y confirmada en el de las células componentes del

reino animal por el zoólogo organismo humano frente a causas
Theodor Schwann (1810-1882), morbosas, superando el concepto
cuando Rudolf Virchow bichatiano del tejido.
(1821-1902) la hizo suya
considerándola como el ^ H
fundamento de su estudio. . n su época, nuevos aparatos

' técnicos vinieron a ejercer

D WK una profunda influencia

iscípulo de Johannes sobre el progreso de la anatomía
Müller en Berlín y patológica estrechándose, pronto,
asistente en el Hospital de con la histopatología siendo

^0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ la Charité, en 1847 fundó la numerosos y de gran renombre,
^ ^ ^ ^ ^ ^ k ^f ^ ^ revista Virchow's Archiv, todavía los discípulos que siguieron su

^ B ^m ^ ^ en curso y iras un breve paso por ejemplo.
J ^m ^ A Würzburg, volvía a Berlín como

^r H ^ H titular de la primera cátedra de
_ ^ ^ ^ ^ H anatomía patológica establecida en
^ ^ ^ ^ k Alemania.• ^B ^m Virchow sistematizó en la fraseJ K̂ ^m omnis cellula e cellula (toda célula^^^^^^T ^̂ k ^y procede de otra célula^^fc^^ ^^^^r preexistente) la base de sus
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La caridad,
factor de
mortalidad en la

epidemia de peste
del599enValladolid

I A partir del siglo XVII, se conoce Cl lITlS, p o b r C Z c l V alimentación- promueven
la paulatina desaparición de una , , ' cambios en la agricultura
epidemia clásica en el suelo n&IIlurC tradicional. Se amplía la superficie
europeo: la peste bubónica. La de tierras roturadas a costa de
despedida no fue todo lo bosques y pastizales -una
placentera que era de desear. Dos La población de Castilla la Vieja Pragmática fechada en 1560
episodios sucesivos. 1646-1655 y ve, a fines del XVI, como la prohibe el levantamiento de
1678-1682. causaron estragos en el pobreza se apodera de todo poco a pastos- y la muía comienza a
sur y área mediterránea poco'. Por lo que parece, las sustituir al buey como motor
peninsular; sin embargo nada fue variaciones climáticas animal, al permitir la arada de
comparable a lo sucedido en los contribuyeron a romper el mayor superficie por jornada,
primeros años de la centuria. equilibrio entre población y aunque con labor más superficial

producción del interior peninsular. qUe aquél. Nuevas y sucesivas
Entre 1596 y 1603, España sufrió En el siglo XV todo es favorable Pragmáticas nos permiten ver,
las consecuencias de la al crecimiento: clima suave, con indirectamente, la gravedad de la
enfermedad que, desde algún abundantes lluvias y consiguientes situación, como las que prohiben
tiempo antes, invadía una enorme buenas cosechas de trigo y lana y el sacrificio de animales (1598 y
extensión de la Europa del norte y para mejorar las cosas, la 1600)'; las que tratan de proteger
noroeste. Fue una de las más bonancibilidad del tiempo a \os zapateros de la falta de
terribles pestes de todos los peninsular es simultánea a un cuero, o las referentes a la caza y a
tiempos1. Fue, además, una episodio de grandes fríos en la la pesca, demostrativas de la
epidemia con características Europa central y del norte. Los presión de una población
diferentes a todas las anteriores y productos castellanos son, por hambrienta sobre el medio,
a todas las posteriores. No se ello, muy demandados y a buenos buscando todos los posibles
extendió de sur a norte, como de precios, surgiendo un eje de recursos que la naturaleza ofrece,
costumbre, sino en sentido inverso exportación centrado en Medina En este sentido cabe, incluso,
y no atacó a las regiones del Campo-Burgos-Bilbao. La considerar el fenómeno de la
mediterráneas1. Los índices de riqueza generada hace posible el búsqueda de tesoros antiguos, de
mortalidad fueron muy nacimiento de una industria y un la que quedan constancias
cambiantes de unas comarcas a comercio incipientes y que abundantes en la sección Cámara
otras. Su penetración en las tierras ciudades como Burgos y Segovia de Castilla del Archivo General de
del interior siguió pautas extrañas. se aproximen a los modelos Simancas.
Con razón ha merecido el mediterráneos.
calificativo de atlántica, que unido Pese a todos los esfuerzos, la
a su nombre la diferencia e Desgraciadamente la situación fue producción no mejora. A
individualiza. Es sin duda la peste empeorando gradualmente. La prolongados periodos de sequía,
más compleja entre las conocidas suavidad climática se desplazó como el que va de 1561 a 1580",
y nuestra intención es contribuir a hacia el norte y el clima de la se unen plagas de langosta, cuando
resolver los problemas que Meseta cambió, dejando lluvias no tormentas y tempestades, que
planteó, sacando a la luz irregulares, primaveras y veranos obligan a los denominados
documentación inédita conservada secos y elevación generalizada de Herederos de San Lázaro de
en el Archivo Histórico Provincial las temperaturas4. No solamente Valladolid, a contratar los
de Valladolid. era cada vez más complicado servicios de un clérigo conjurador

obtener una buena cosecha, sino en 1575 «a causa de que de
que los antiguos compradores algunos años a esta parte se han
habían pasado a productores y apedreado las viñas y panes de los
reclamaban con menos interés la dichos herederos»7. Ún
lana y el trigo que antaño documento más, de 1569",
importaban. muestra los problemas de un

pueblo vecino a Valladolid, Viana
Los problemas para cubrir las de Cega. que quiere instalar una
necesidades castellanas de trigo alhóndiga de granos aduciendo
-base fundamental de la que los años normales apenas

II
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Posología sencilla, tolerancia excelente, eficacia clínica comprobada.
Composición cuantitativa: EUPECLANIC 500/125 mg, sobres o comprimidos: amoxicltlna (trihlórato) 500 mg, ac. ctavulánico (salpotásica) 125 mg. EUPECLA-
NIC 250/62,50 mg sobres: amoxidllna (trihidrato) 250 mg, ac. clavulánlco (sal potásica) 62,50 mg. EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: amoxlcllina (trihidrato)
125 mg, ac. clavulánlco (sal potásica) 31,25 mg. Propiedades: EUPECLANIC es un antibacteriano de amplio espectro constituido por amoxlcllina (trihidrato)
y ácido clavulánlco (sal potásica). La amoxlcillna es una penicilina semlsintétlca de amplio espectro, de acción bactericida frente a microorganismos Gram-
positlvos y Gram-negativos. El ácido clavulánlco es una molécula betalactámica que de por sí tiene un bajo grado de actividad antibacteriana, radicando
su actividad en la propiedad de Inhibir una gran variedad de betalactamasas, bloqueándolas y transformando en sensibles a amoxiclllna los gérmenes produc-
tores de ellas. Indicaciones: Tratamiento por vía oral de los procesos Infecciosos producidos por gérmenes sensibles a la amoxlcllina tales como: Infecciones
del aparato respiratorio. Otitis media. Infecciones génlto-urinarlas, Infecciones de la piel: tejidos blandos y óseos. Infecciones intra-abdomlnales. Posología:
ADULTOS: 500/125 mg. cada 8 horas. NIÑOS: La dosis usual es de 20 mg/Kg/día, basados en el componente de amoxicllina, dividida en dosis Iguales cada
8 horas. En procesos severos la dosis debe ser 40 mg/Kgldía basados en el componente de amoxiclllna, divididos en dosis Iguales cada 8 horas. Como pauta
orlentatlva se señala lo siguiente: De 7 a 14 años (hasta 40 Kg,): 250/62,50 mg. cada 8 horas. De 1 a 7 años: 125/31,25 mg. cada 8 horas. De 3 meses
a 1 año: 62,50/15,62 mg. cada 8 horas. Dosificación en pacientes con Insuficiencia renal: Reajustar la dosis total diaria y el ritmo de administración de EUPE-
CLANIC de acuerdo con el siguiente esquema de dosificación: Insuficiencia renal moderada faclaramiento de creatinina entre 10-30 ml/mm.): 1 ó 2 dosis
500/125 mg. cada 12 horas. Insuficiencia renal grave (aclaramlento de creatinina Inferior a 10 mllmn): 112-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A pacientes
que están sometidos a diálisis se administrará adlclonalmente una dosis 500/125 mg durante la diálisis. Contraindicaciones: Pacientes con hipersenslbllldad
a las penicilinas o afectos de mononucleosls Infecciosa. Precauciones: Administrar con precaución a pacientes hipersensibles a cefalosporlnas o con antece-
dentes alérgicos medicamentosos. No se ha establecido su inocuidad durante el embaraza Interacciones: Debe evitarse la administración simultánea de
antibióticos bacteriostátlcos por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de acción. El alopurlnol incrementa la
posibilidad de aparición de reacciones cutáneas. Efectos secundarlos: Se ha descrito la aparición de náuseas, vómitos, molestias gástricas y diarreas. En
el caso de aparecer trastornos gastrointestinales se recomienda administrar EUPECLANIC coincidiendo con tas comidas. La Incidencia de erupciones urtica-
ríales o erupciones erltematosas es escasa. Las erupciones erltematosas suelen asociarse con una mononucleosls infecciosa simultánea. El tratamiento debe
suspenderse ante la aparición de cualquier tipo de erupciones, intoxicación y su tratamiento: Con las dosis recomendadas no se han descrito síntomas de
Intoxicación! SI se produjese una reacción de hlpersensibltldad, se suspenderá su administración aplicándose el tratamiento específico, adecuado a la natura-
leza e Intensidad de la misma (antlhistaminícos, corticosteroides, adrenalina, etc.). Presentación y PVPIVA: Comprimidos de 500/125 mg, envase de 12,1.232,-
pías. Sobres de 500/125 mg, caja de 12, 1.288,- ptas. Sobres de 2S0/62,50mg, caja de 12, 665,- ptas., caja de 24, 1.331,- ptas. Sobres de 125/31,25 mg,
caja de 12, 355,- ptas., caja de 24, 709,- ptas.

J. URIACH A CÍA, S.A. ( ^ H T ^egá Bahí. 59 - 08026 Barcelona



NICO HEPATOCYN I
S Z £ ? « « ~ :V¡,.minaPP<nlc0, M r * » . . "-«fiCaCiOneS |\] Q flTI Q. I IZad O f
mg. Extracto de alcachofa 150 mg, Hojas de boldo n¡QnpnQ¡3 h i l i a r ^ ^ ^ » * ^ » ^*m t^ •
pol.o 10 mg.. Resina de Podofilum peltaturo, 2 mg, UHbpeps Id U l l i a t .

E¡tSdJca'slar°ab
sagyra

4dar20'inEí'°'''mlna10'"91 Insu f ic ienc ia hepát ica . f"]P Ifi
posoiog¡a Estreñi|niento. wlv̂  Id
De 2 a 6 grageas al día, antes o después de las , . . . r • M

rr. „ ^!^í función
Contraindicaciones • • ' *• ^ ^ '
Colecistitis y apéndices agudas. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ , . . . .

,ncoW..«<..d.. neD3tOD ar
NICO-HEPATOCYN carece de incompatibilidades. "
Efectos secundarios ^ ^ ^ ^ ^ H
NICO-HEPATOCYN es una medicación, muy bien to- ^ ^ ^ ^ S S Í S J Í
lerada, con una incidencia de efectos secundarios HP^^^H H " ' 1 I *-* . ~* »—. X

" — »^ • >*i|J Laxante
Intoxicación y su tratamiento ^^^V ,.̂ v;̂ "'̂ MJ
La inloxicacifin aguda por esta especialidades tara ^ ..^*sv"s - t i ^ l ^ L B Ü
dado su elevado coeficiente terapéutico. En caso de _^M Bk ^ ^ i ^ ^ l I
inloxicacron accidental, que sólo puede producirse H „ 7̂ 11̂ 1 I^L* ^MI^H
por ingestión de dosis muy elevadas, se seguirán las • ;'^m||
pautas generales para favorecer la rápida elimina- f ^ ^
ción de medicamentos (lavado de estómago, aumen- ^'"s^l^K H - - ^ " "
to de la diuresis) Ante un cusdro dtarretco intenso, ^^^^^^k^5_
se administrará medicación astringente y se proce- ^ ^ ^ " ^ ^ * a
derá a la reriidratación. ^ ^ j
PruenUclón - * ^ * J- U R I A C H ' C l«' S A - ( * «
Frascos de 60 graneas PVP IVA Í61._ PMs. Decano Bahl, 59-67 I ̂  /
Frascos oe 30 grageas PVP IVA 171.- Pías • • • • • • • • • • • 08026 Barcelona V '
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^^^^^aMHVBH^a^^^^^H^^^^v^^^^|^^^^g^^^gpmi 121 VINAS ( USI, F, Dato¡ históricos wbrt
• las epidemias de peste ocurridas en

Barcelona, (repr.), Barcelona, 1965; p. 450.

(3) Puede seguirse en: MARCOS
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™ MARTIN, A. Auge y declive de un núcleo

mercantil y financiero de Castilla de Vieja.
Valladolid, 1978.

recogen lo imprescindible para Pobreza y fiambre son dos factores
subsistir, y los años malos ni la muy tenidos en cuenta por la (**) MACKAY, A. Climate and popular
sexta parte de lo necesario. historiografía moderna de las S ^ ^ j í í ",££"£

epidemias, intentando en T.M.L WÍGLEY.
Como en toda crisis, los primeros ocasiones corroborar las
en padecer sus consecuencias son afirmaciones de los médicos (5) MORENO GARBA YO, N. Colección
las clases menos pudientes, que tratadistas que las vivieron y * * ^ í ™ t Madrid*™"*'**0

abandonan el campo y se refugian dejaron constancia de su
en las ciudades para intentar vivir particular experiencia. Para Luis (6) BENNASSAR. B. valladolid en el siglo
de la caridad pública y privada. de Mercado, la cuestión es tan de ero. Valladolid, 1983; p. 42 > ss.

importante como para merecer ser ,_. . „ „ . , „ , , . , , , c .. o¿. . . . . . . . . . , H , \ ., , , n (7 A.H.P.V. Protocolos, legajo 251. folio 86.
Valladolid es una ciudad que en el comentada en su Libro de la Pesie
siglo XVI contaba con unos (1599)"', en el «Tratado último». (8) R1BOT GARCÍA, LA. Valladolid
30.000 habitantes8, varios millares dedicado a «cuanto en Medicina durante el reinado de Carlos I, en
de los cuales eran pobres". Su es posible, es torbar v prevenir las ™ladMd. corazón del mundo hispánico.

r - r - , i / i • »J'£'*-' '* ' ' • • a l i a d o I l u , ' " o I . p . l o ,

numero ira incrementándose recaídas y reversiones, que esta
progresivamente con las crisis de constitución pestilente suele hacer (9) BENNASSAR, op. cit., p. 402 y ss.
1575-1577. 1591 y 1598-1599: en un mismo pueblo»11.
•»llnc van i inoar I'I n nanol ('0) Bibliowca clásica de la medicina
ellos van a jugar un papel española, lomo I. Madrid, 1921.
protagonista en el desarrollo de la Antes de pasar a purgas y otros
peste atlántica en la ciudad. remedios se habla de las medidas (11) ihidem p. 331.

III
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La caridad,
factor de

mortalidad en la
epidemia de peste
del599enValladolid

Mercado aboga claramente por la I n f r a e s t r u c t u r a extraeremos la mayor parte de las
beneficencia pública, extremo éste . . conclusiones de este trabajo,
que probablemente sea el que ScUlltErlcl QC 1H confirma que únicamente dos del
molestó a los Consellers y Vuytena rnmarra v a l l i s n l p t a n a los veinticuatro núcleos de
del morbo en el mismo año de ^UlUdlUl VcUUSUlCUUld población sometidos a examen
1599, «ante tanta y tan exigente tenían médico: Tudela de Duero
insistencia»12. En síntesis, el Las palabras de Mercado no (582 vecinos) y Olivares de Duero
pensamiento de Mercado puede cayeron en saco roto y la encuesta (305, aproximadamente)15. El
resumirse en la siguiente frase: «es ordenada por el Ayuntamiento de resto de los lugares ha de
menos mal quedar el Concejo Valladolid en los lugares de su contentarse, en el mejor de los
pobre de propios que vacío de jurisdicción11, indica un gran casos, con convenios que
buenos vecinos y lleno de interés por conocer las establecen que uno de tales
pobres»13. disponibilidades económicas de médicos, o alguno de los de

cada uno de los pueblos de la Valladolid ciudad, deba pasar de
misma. El resultado es altamente cuando en cuando a curar a sus
negativo. Los lugares carecen de vecinos por un determinado
propios o, cuando tienen, no número de cargas de cereal
solamente no reciben beneficio de anuales. Caso excepcional es
ellos, sino que están obligados a Viana de Cega, que mantiene uno
pagar altos intereses por los de estos convenios pese a contar
créditos que sobre ellos han tan sólo con 48 vecinos, mas aquí

--j» tomado con el fin de adquirir el el contratado es un natural del
liíj~3l trigo deficitario. Tales créditos pueblo, el doctor Pedro Sánchez
• c S j ' -censos- no son pequeña causa de de Viana. que mucho nos
"jgSr la ruina del campesinado tememos no giraba \ isíla más que

^ ^ w ^ ^ castellano, de la crisis agrícola y en tiempo de verano, cuando
ÚILy^^jJ^ del aumento espectacular de la acudía a su lugar de origen a
i r e S f i - S í i M v i pobreza. Los vecinos de recoger las rentas producidas por
r/lC5»lJr~n \ l Villanubla, un ejemplo, aseguran sus propias tierras.

/ / V5*fcc5<7 w «paga de censos esta villa, que
/ / \§3 ÉB' |> i tiene tomados en los dichos En cuanto a boticas, solamente

<(Á ~^§Ür \ í propios, más de dos mil ducados. existe una en lúdela de Duero.
(É? T « V» l os c u a l e s tomaron con facultad Los cirujanos, o personas tituladas
1/1/ / Í ^ B t í ^ VA R e a l tiel K e y n u e s t r o Señor, y de ules, son más abundantes,

IB \iJS3SSPjf Wi pagados los dichos censos y daños habitando de forma permanente
/ / CW±^^wh< Wíáx. de los molinos, no quedan en Cabezón de Pisuerga (213

ju V sS' ' s ' !5f tJ B9W maravedís ningunos de la renta de hab.), Villanubla (267 h.) y
t í L / j W ^ > l o s d i c n o s Pr°Pi°s. y e s t e dicho Villabáñez (209 h.). Más
'W5J_r Vsgr-»^ \ \ l u 8 a r e s t á alcanzado y empeñado frecuentes son los barberos,

^C^B I l " ~ > 1 v \ W e n m u c n o s maravedís, y si no se existentes en once pueblos:
V ^ \ \ \ \ remedia la necesidad en que al Peñaflor de Hornija (183 h.),
M « C 3 l presente está, este dicho lugar se Ciguñuela (108 h.), Villanubla,
I? i V K acabaría». La existencia de Mucientes (251 h.). Cabezón de
1 t \ v \ múltiples despoblados en Castilla Pisuerga, Olmos de Esgueva (67

— ^ | <f Vi\ la Vieja, fechados en este h.), Valdestillas (?), Viana de
C^^trZUI^^ v\ momento, acredita la carga de Cega, Laguna de Duero (273 h.).

\\l X'A desesperación de los vecinos de Villabáñez, y Peñalba (?). Las
8g ¡^^^U ' -n ÍT^LJWL^-JUX. Villanubla. restantes trece poblaciones no
SPS3g§A¿fpgS&¿SNÍégtóE disponen de personal sanitario
- .~_sj«r.T «̂«-= /^"-"~*' La dotación sanitaria esta alguno.

claramente ligada a la situación
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ económica, en cualquier tiempo.
B B ^ ^ ^ H HHiHHHHHHHH El Informe inédito del que

IV



II

BES

La conclusión es evidente. calenturas», declaración en la que ciudad y es de presumir que la
Solamente pueden costear los se incluye un diagnóstico y que. sabiduría de estos empíricos fuera
servicios de un médico los núcleos probablemente, también indica puesta al servicio de sus
de población que cuentan entre que dicho barbero se respectivas comunidades.
1.500 y 2.000 habitantes, es decir. responsabilizó del tratamiento en
aquellos en los que todavía viven el momento oportuno. Los hospitales son un caso
los suficientes vecinos con completamente aparte, sin
recursos como para pagar Por último, más de la mitad de los relación directa ni con el número
«igualas», si se nos permite lugares -trece, como dijimos de habitantes, ni con los propios.
emplear este término. Las boticas anteriormente- no disponen ni
precisan de poblaciones aún siquiera de tal ayuda. Su única
mayores para ser rentables, entre defensa ante la enfermedad debió (12) V ' N A S cusí. op. cii.. p. 450.
2.500 y 3.000 habitantes. pasar por la medicina popular y <m MERCADO op cit p 345
Agrupaciones rurales en torno a aunque el rastreo en este campo es
los 1.000 habitantes ofrecen las muy dificultoso, conocemos la (14) A.H.P.V. Protocolos, leg. 1.023
suficientes posibilidades como existencia de herbolarios en £r0.™';í" Rea'de s", ""S"""1 pereque el
para que un cirujano se avecinde Arroyo de la Encomienda. Geria y S¿ZdZ'fiíd'J
en ellos. Por debajo de tales cifras Fuensaldaña y de escoberos
lo máximo que puede conseguirse -elaboradores de escobas con 05) BENNASSAR. B. Vaiiadolid en el
es la ayuda de un barbero. El plantas de la subfamilia de las r e m a d o í ,F e l 'P e ";en : . ya""i?'^- ,.
protagonismo de este estamento compuestas denominada corazinMmundo hispánico. Valladol.d.
en la medicina rural del siglo XVI Cinarocéfalas- en Laguna de
parece total. En el informe de Duero. Unos y otros realizaban la
Viana de Cega es precisamente el recogida de plantas medicinales
barbero el que declara «sólo han -o consideradas como tales- con vaikdoluis xvi
muerto dos mujeres de destino a las especierías de la

V
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Como es bien sabido se trata de titulados de Doctores se eleva a PcStC
instituciones surgidas de un quince, habitantes fijos en la
parámetro tan poco cuantificable ciudad, sin contar con los
como es la caridad, de modo que ambulantes. Mucho más E1 siglo XVI no sólo estuvo
resultan francamente abundantes numerosos son los cirujanos, marcado en Castilla la Vieja por
en relación con la penuria barberos y gentes de diversa sequías, langosta y pedriscos;
económica y la falta de personal condición entroncados con el también tuvo como constante
sanitario que hemos comprobado. empirismo, desde curadores de compañera a la peste. En el caso
Existen en quince de los enfermedades del bazo, de particular vallisoletano a que nos
veinticuatro lugares enfermedades mentales, de estamos refiriendo, queda
considerados", incluso en enfermedades de la piel, hernistas constancia de epidemias en 1503,
poblaciones situadas entre las más y litotomistas, santiguadores, 1506-7, 1518-19, 1527, 1533,
pequeñas de la comarca, como fabricantes de polvos para' 1540-2, 1547, 1575-6, 1584-7 y
Boecillo, con unas 250 personas, o aborrecer el vino, especialistas en 1597-9". Muy probablemente el
Herrera de Pisuerga, con 210. aquellas enfermedades asquerosas número de episodios fue mucho

que los médicos, cirujanos y mayor y nos encontramos a falta
Pero si la economía no tiene que barberos no quieren atender; hasta de u n a prospección exhaustiva. La
ver con la existencia o inexistencia conjuradores del mal de ojo21. relación de Biraben. de
de hospitales, sí tiene mucho que Ello, no obstante, apenas influirá poblaciones afectadas y el hecho
ver con la calidad de los servicios en el desarrollo de la enfermedad. d e 1 u e n 0 quede año del siglo sin
prestados: la encuesta habla bien a epidemia mayor o menor en
las claras de la inutilidad de la Francia, así nos lo sugiere,
mayoría. Sus rentas son
miserables y no parece pudieran Documentación caída casualmente
bastar, no ya para mantener a e n nuestras manos amplía la lista
hospitalizados, sino para mantener conocida para la península, tanto
los propios edificios. Mil en lo referente a extensión de
maravedís de renta anual tenía el epidemias ya documentadas, como
de Boecillo, veinte mil el de a s u sufrimiento en años en los
Villabáñez y diez cargas de trigo que el suelo peninsular se creía
al año el de Herrera de Pisuerga, limpio de plagas. Un informe muy
entre los mejor dotados. Por interesante", por lo completo,
contra, el de Peñalba debía extiende la epidemia de 1533 en
conformarse con seis reales y el de dirección a Salamanca y en 1565
Olmos de Esgueva con una carga se sabe que Sevilla estaba
de trigo. Pensemos que el salario «picada». Pues bien, algo tan poco
medio de un jornalero, por relacionado con la medicina como
jornada, era de unos dos reales en un pleito, nos declara el estado de
el decenio 1591-1600'7 y veremos enfermedad en la comarca
que el de Peñalba habría podido, cántabra, concretamente en torno
en el mejor de los casos y sin a la localidad de Barcena: un tal
tener en cuenta otras reparaciones. VSJj iS 'c í^SSo'c íaV ¡ 1™- Hernando de Bustamante es
pagar a uno de los miembros mas Boecillo. viiianubla. Geria, Herrera. enjuicidado, acusado de haber
bajos de la escala social, tres días Olivares. Olmos. Peñaflor, Peñalba y dado muerte a su mujer y en su
de trabajo al año. Por ello es Quintanilla. declaración dice que «en la dicha
lógico que el de Herrera no ..,, BEN1NASSAR VanadnUden .; „•„/„ c a s a de La Lasta. hubo grande
confiese tener más de dos camas; del* ?. 171 P e s ' e ™ m"chos '"«ares alrededor
el de Viana, edificio sin ninguna de la dicha casa de La Lasta y se
cama y que la mayor parte de los <18) Fastigima. trad. del protugués por N. pegó el dicho mal a los que
restantes declaren hallarse en una 49

L°oNS° C O R T E S Valladolid- 1973; PP residían en dicha casa por razón
situación arquitectónica casi de la comunicación que había
ruinosa. Ello será también (19) El p. Luis FERNANDEZ MARTÍN. entre los vecinos de los dichos
determinante del desarrollo de la SJ- «ludia otro, denominado San Alejo de lugares y los de la dicha casa»24,
epidemia en la comarca. í r f d & i f c t a S f J S S aía L"° El resto de los testigos coincide en

subrayar que tanto la mujer de
La comparación con (20) inventario en A.H.P.V. Protocolos. Bustamante. como otras siete
Valladolid-ciudad es imposible. Si leS' '62-fo1- '3. personas que con ella vivían,
revisamos la descripción dada por ( , , , E] Prof y R ] E R A realiza a c t L a l m e n l e muriendo de landres. Así, el mapa
el viajero Pinheiro da Veiga. un estudio sobre tales «curanderos». d e l a P e s t e d e ' " 5 s e n o s

comprobamos la existencia de convierte en ilógico, al marcar
veintiún hospitales" y lo de <22> CARRERAS PANCHÓN, A. La peste áreas afectadas tan distantes como
menos es la cifra- su dotación es ^ m í Z ^ J , ^ $6 ; PP. 23. S e v i» a » C a n t a b r ' a ' E s seSuro, ^
trancamente buena. El inventario 25. 27 > 30; BIRABEN. J.N. Les hommes muchos otros lugares peninsulares,
de uno de los hospitales menores ei la peste en France et dans les pavs padecieron el mismo episodio,
vallisoletanos como el de San européens el medilerranéens. t. I. París,
Bartolomé, sobrepasa en sus ¡975; p p *"•* P ^ E ? M 0 R P A ' v Un ejemplo más a añadir es la
medios, con mucho, a la suma de ffert? s¡gl™XVly'xvu MadnTi980 petición de alimentos para una
todos los de la zona rural-'0. El p. 248. enferma de mal contagioso,
personal sanitario es denominación sospechosa, la
abundantísimo, siguiendo los (23> A G S - Cámara de Castilla. 1-217/45. vecina de Valladolid Mariana de
pasos de la Corona, la Nobleza y (24) A H p v Pm,oallm leg 2g6 fol 6 4 0 Urueña, en 1568, otro momento
las altas jerarquías eclesiásticas y mas del que hasta ahora no se
civiles. Así. el grupo de médicos (25) A.H.P.V. Protocolos, leg. 245. fol. 148. había hablado :\

V]
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l»di<aaaitf. Tmmmm ét k obesidad i de sus \rasiornm uu1 i- i - - ••..>-Kendat>lt\ curas de tOe 20 duna! TfíiiñVY\\o¥\i' f\ HnfiJf/1¡ f\o Ifl r\Y\O£lf\fíf\'

punhiaw pobo • m\ !<• fuña vesiculosa X)Omg;£jiir caraba, btpmnertmiipiivts. Efectos stcnditios: Dosis t

CyneranoiimiK,}ti>rg. ( nr <i¿ ivtriM, ¡O »!g, f-ent>!f:ii!e! e!e-.ui!j-,pMÜ<"!irtH!tntnr<i\tt/rnv!tfiku¡r,til^di;nai:triii?:u OCÍ IVYiMt (l¥\i O ílOI Pñt ñrínliVW) f\
na, 10 mg; Extr. de tirotdajímg; Clor magnesno. lOmg, farreicu, quedesapammaldismmuübdasa IntoxicKkw COI ifllUlUltlC UCÍ LUlUUUlljlflU,
Biivrb. sódico, ÍOiny Puwti'gi*: !k J i.11¡ tird«ea\ Jwrmidu- * su IrxIimitnUr I tiwtoihvuiínaeudü i'i WÚ dado su eleva- • / i • I 1 • ' •
rome las comidas I e austftiwr »• truduarí. en caducan: doiwi¡,ie<iieiera[i'uiiiv Ln (úw'de ¡mom-acion aíudenid ftPPIfWt \l(íQYnW\0Y\ tü \ft\'ñY\ tu V nJUfOtlí'ÍJ

según te diminución de peso lograda, que Í W ¿ oscilar enrrt me sólo pwtíc producirse por ingeSiÓn de dosis moy elevo- ULLlUfl itccrU/flCfllt tUXUfllC V UlUl tlílUj
2 í'S *'.F mensuales. Una ve: ahuntdo et ¡\-w crrr,\iv pwJc JJÍ, puníi'ii ¡ipanwr taquicardia, diarrea, espasmos digestí _ f ,

cuente lendack de los antigües obesos a recuperar su peso ¡ni- l.xos. PrtfentKióo: Envase de !0 grageas. (P.V.P.IVA.290¡ flU UflJclUlftlfllLU,



BRONQUI
IMiyiOUL
Brovanexina Uriach

crónica ^flf ̂ * ^ v
Comodidad de dosificación en el ^ ^ ^ v ^ ^ < f S I \
tratamienlo «le la bronquitis ^jBÉL W^J^^S J 1 \
crónica j de sus reagudizaciones. y » ^ K M,, ~"^ j W '•

Envase de 50 cápsulas para X / l^tjfc JnBli i O n Q U l l l í ^ ^ ^
tratamientos de larga duración. ^ / ^ P p * * ^ i^^^7^rAnir»a

Tnmei^nm I Sulíameíoxtol ',, . DB/4QN \3fi / "A'-.^ipB'^' '^SíSlTrííjíSáí* |

Indkactooes: Tmamiemo de los proasa SÍMÍCOS de! \ \ 1'V J I l l j * \ , A©^J^5L«¿r -̂ WPlL
ncvraminarii . SMEIH S¿ 1 -V^» f^m'sP* • -Va^v ¡ íx i sS *-k.
mntiopniT. • . . i.. . i . ... j( U gr^t ^ C v ^ ^ S ̂ ~^vdV*<»mí fc*vT^ ^SW v H ^ M

l^ntadOTesíBrcH^üimyrtCipsülis.CajadeSOj P \ ,%^3 \ E ^ ^ 3 V ? ^ - ' Û '''fVWri

Bmqoimucil JariSv PtBS , . • -\^jÜH^ * « ^ f ^ S ^ k j f l E l

Contraindicaciones y Precauciones: Ca»s di sensibilidad \ \ fí^jSffCrt^^k Ŵ*T ^^/^IÍÜWBHBÍJ
individual frente i, las sulLniiiJ*.. ln-ufiaenua hr|iHtica a renal \ f vWiíS-VvP"ÍSW \^\fc^: ^ • W^k^A'^H^B

11 ñ>« nenuret Je un m n A posar de que no \ \ \ í^^/ffl \5- UM VjEíbafi^^ltSFWI

« han desniio accwnc* leraoeénicas, es pmdenlc no adminislraf \ '.- WW Af/I *»V^^^/ ^T«y^ EJ ^°U^^H
Bfonquímucil durintc los piimeros nxsei de geasción. \ . • Ja» fv fflftA i V ^ T * ^ ^ ^ * S ^ ^ S M M F Á Í ' 'W^'
Intoxicación j su Iratamienlo: La intoxicación aguda con MU \ i-Í$m¡tQ WiMw CJP\ ^r^O*:

opecúlidadesrara.dadasu elevado coefkieme terapéutico. En caso \ Wf<r \t *Sfr \
de mioocacHin accidental, que sólo puede producirse poringesiion ^^m^iJwAEj/ Jr'^F \ *^^^^^~~~'
dedoet muy elevadas w setuiran l« pautas generales par. • ja^^l •*!!#( r \ /T0^ f0*~
ürtpidaeliminunanílcmcdcamc!,: • Jiuress A ? ? & ' - ' ' - \ ( ' ' \ u S / J T ^
forzada v akalinización de la onna). Las reacciones de fclaP^% Ai ' \ ^ * ^ >^
hipcrstniíbilidad pueden requerir en cienos casos el empleo de K ^ ' . • S* y



Eupen
bronquial ^ p ^
Cuando m^^ W | l

acompaña a la y Mj I
infección W ^W
La actividad mucoespecífica de la ^ l ^ ^ f
brovanexina unida a la eficacia n ^- I
antibiótica de la amoxicilina. V *• ! jf¡Í\

Indicaciones: Infnciones hroncopulnionaresM-n- j M É l *~ ^ ^ ^ M^'
slbles a la amoxkiUna, especialmente las que cursan .^áWBaV™-—_^T . ^ ^ ̂  ' 1 * *^-"*-i

S t a S T " 1 0 de " vls€OSidad de las secrecioBes bron- ^vSÍ ! lv^^' 13TinglLlS
Broncofwuraopaiíastgudas) crónicasqueeuRMCOi / - ^ *J^¿ M&^^^m~* ^ " \
i.« t . %[.r.t..ra.i..n ' X , gf\j^.y.^ E • —

• Bronquitis aguda, subaguda y crónica • Bronquilis / ¿r ' / M&i, T^^t f f^*" \

les de reagudización de la bronquitis crónica» Larin- 1»^'-*!% W '"' ' < ^ _ ^ ^

virosis respiratorias. i j^f # , / _^-— - / ^ a

Posologl'a: Adullos: I cápsula trad. 8 horas. , ! • / •'•' . " * t fQ / ^ 1 1 p i t i C
Niños: La dosificación usual corresponde a 25-50 i i U / : £ ^ Ct^t-l^lUXO
mg/kg de amoxicilina y 1,25-2,5 mg/kg de brovane- «U / ' ' - ^ _ \
xína, en dosis divididas cada 8 horas. Esta dosifica- Ti / ' ^^^ \
ción corresponde a I sobre cada 8 horas, que puede ^W / f 5 ^ 1
ser aumentada sin riesgo según la gravedad del proceso. ^m / •, • tkT\- 2***"*~

Contraindicaciones: Administrar con precau- ji i ¿£-&• *Nf^ ( h
ción a enfermos con historial alérgico o sensibles a pe- fm I ^ % • v • -. r l *
nicilina y cefalosporina. No ha sido demostrada su ino- i f ^Jéu§ I v V / iSf
cuidad en el embarazo. M I • * & ^ V / \t
Efectos secundarios: Pueden presentarse into f Lt * * ^ ̂  * *.
lerancias digestivas: Diarrea, náuseas, vómitos, que no 1 í , ¿9^ HL~ ^ / V M Y " \ T 1 / " l i l l t i C

Incompatibilidades: U acción bactericida puc- I ^ y"i* .^B''* ' I
de ser antagonizada por antibióticos baclcriosiálicos. I P^&J ¡ ^rm K . / V

Intoxicación y tratamiento: En personas U> f ^¡^^A Jmi^^ ^L.
persensiblcs a la amn.xicilina pueden aparecer fenóme- i f *^ "• V^* / ÜBík

iluso glositis) que se iralarán con antihisíamímaK, m \ f
cortieoídes, aminofilina o ác. nicoiiníco, oral o paren- Jj / ¡ ^fe
teral, según su gravedad. f I 1 ir ^ ^ k k

Composición y Presentación: hupm bron- f \ i ' / IH^í^^

Eupen bronquial sobres: Cada sobre contiene 250 mg fc íA • ^ ^ - - - ^ ^ M *-

C1H. Cajas de 12 sobres para preparar suspensión ex- flPT I R =• .̂ iS^^^^^v^ *.^7 *

Nueva presentación, idónea para niños. Jp I M^ ft. jG/^^^******^. ^W^p 5"
Puede emplearse en los adultos con problemas de de- ^ • I 1 ; ̂ ^ JPT*|>. ^ ^ ^ ^ 1^^^



IEl analgésico-
antiinflamatorio ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B

SS DISD©LEN
Fosfosal Uriach

Composición: Cada sobre contiene: Fosfosal
(DCI), 1200 mg; Excipiente (con 90 mg de ci-
clamato sódico y 9 mg de sacarina sódica)
c.s.p- 1 sobre. Indicaciones: Analgésico-
antiinflamalorio para el tratamiento de los
dolores propios de enfermedades agudas y
crónicas, de dolores musculoesqueléticos o
articulares y coadyuvante en los procesos
respiratorios y catarrales. Por su extraordina- éffok
ria tolerancia general y digestiva, DISDOLEN Wf//i
está especialmente indicado en tratamientos y/y
de larga duración y en personas de edad
avanzada o con problemas de tolerancia di-
gestiva. • Dolores musculoesqueléticos dor- /9K¿aV " ^ ^
salgias, lumbalgias, tendinitis, contusiones, f / / M
esguinces, luxaciones. • Dolores articulares: \¿^^
artritis reumatoidea, osteoartritis. • Algias ' ^ - p
post-traumaticas y post-quirúrgicas. • Cefa- - % y'
leas y Migrañas Neuralgias. Mialgias. • Esta- I \ /
dos gripales y febriles. Dosificación: • De 1 \ I
a 3 sobres al dia. • De precisarse, pueden % ^ ^ L
administrarse un total de 6 sobres al dia, dls- \ ^ Í « B ^ . Jf7\
tribuidos en 3 tomas de 2 sobres cada una. • \ j77\. w///\
Debido a su tolerancia gástrica, las tomas de \MJV/\ XU/3
DISDOLEN pueden realizarse sin previa ingés- / ^^£¿/J ^*mS
tión de alimentos, en ayunas, entre comidas, i ^ * * ^
etc. • El contenido del sobre se disuelve con ^ " " ™ W
rapidez y facilidad en medio vaso de agua. ffl^k ^ ^ ^
Contraindicaciones: Casos de hipersensibili- w//f\
dad a los salicilatos Deberá administrarse £ \// J 1
con precaucionen pacientes con anteceden- m J
tes de hemorragia gástrica, gastritis erosiva y M \ " v ^ ^ i .
úlcera péptica. Aunque no hay evidencia de i ^ n ^ ^
efectos teratógenos, no es aconsejable su ^ ^ ^ ^ . ^ . ^ w * ^ - / \
utilización durante el embarazo. Interaccio- • ^V 3^" ^J"**1 / Y~""~"

[ nes: DISDOLEN deberá administrarse con • ^M fff]\ 4̂  /
I precaución en pacientes sometidos a trata- I fu/^M *~^ / "^ *— l '
I miento con anticoagulantes orales ya que I I \ ^ ^ I ^ ^
E existe la posibilidad de una potenciación de I ¿É Jf7í\ g ^ ^ ^ *
I su acción. El fosfosal puede potenciar la ac- I I v//:\ I
I ción de los hipoglucemiantes orales y obligar I m \// y V
II a una reducción de la dosis de éstos. Electos • \^^# ^ ^ ^ ^
I secundarios: No se conocen a las dosis tera- I ^^m V f ^ ^ ' '
I péuticas habituales. Intoxicación y su trata- I B^r ^fr%_ I
I miento: En caso de intoxicación accidental, I ^^^^r flf^K
I que sólo se produciría por ingestión de dosis I ^ ^ ^ ^ f J mí//i jwTTV
I muy elevadas, debido a! favorable coeficiente I ^^^^ M M P+ijr J v[ t
M terapéutico de! principio activo, pueden apa- ^ ^ ^ ^ Jm / Á \ m ^&/'ÍJ
I recer alteraciones del sistema cardiovascu- ^ ^ ¿WJ%. i \ 1 f > • J 'É í
I lar. del sistema respiratorio y del equilibrio I O V A \ S H V ' W m ^ * ~
I electrolítico, asi como náuseas, vómitos y I V / / J B k r A m
| ocasionalmente diarrea. Como tratamiento de I \£^/ ^r^ ^.-' \ fV
|_ la intoxicación se recomienda el vaciado de I ^^^aa f̂l I \
I estómago por aspiración y lavado, adminis- I ^^^M T \
I tración de una suspensión acuosa de carbón I \
|> activo, aumentar la diuresis y mantener el I ^̂ ÉBaaavaâ Laa \
I equilibrio electrolítico, instaurar tralamien- I ^^^M 1
• to sintomático. Presentación: Envase de 40 latffl I
• sobres. PVP IVA 1.833. Ptas. Envase de 20 I ••HH^IWBill l l l^ ^^^IBBB^-
I sobres. PVP IVA 919.- Ptas. Cada sobre con- I
I tiene 1200 mg de Fosfosal (DCI). I áfT\.
' DISOOLEN es un producto investigado y de- I / i U///\

• sarrollado por URIACH. r f \¿¿J
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Ermita fuera de las murallas.

Situación similar ocupaba
en Valladolid la de San Lázaro.

pjf I,L OBIS PODGONSAEO tMtírM3*W I5M ' I P u e n t e ' el cual eslaba enfermo y
! y '^_ .i ^ K» * l i pUt t Jí. ¿>"" /fSvV herido de una seca de pestilencia».
y "JiflUÉ «¿j¿, ^ ^ ^ ^ ^ ^ g ^ ^ v v . ^ ' J i < j s « f i | Su aviso a las autoridades hizo
fc——i^-¿iMa» " - ^ - - - - ^ - •-=-^>. - i - - , . . .J| fuera sacado a la ermita de San

Roque, extramuros de la ciudad,
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ manifestando «no supo del dicho

enfermo ni si murió ni si sanó».
En otra ocasión tuvo que vérselas
con «un mozo que venía de

En definitiva, inspirados en el prohibición de alimentos tales camino herido de una seca, que
ejemplo francés y en esta relación como melones, pepinos y otros de decían era criado del mariscal de
de hechos casuales, podemos similares características que se Frómista, el cual vino tan
pensar que la situación peninsular suponía eran fácilmente infeccionado del dicho mal, que
es de peste permanente, ya en una impregnados por exhalaciones en la casa donde él murió,
zona o ya en otra de la geografía. malignas; en la quema de murieron luego por el mismo
No extraña en absoluto, teniendo sustancias aromáticas -romero, tiempo otras tres mozas, criadas
en cuenta ésto, que Bennassar cantueso, etc.- que por el fuego y de dicha casa donde el dicho
escriba que la ciudad contaba en sus fuertes aromas podían disolver mozo murió. A la cual causa este
1599 con una estructura eficaz de tales exhalaciones; en la testigo lo hizo saber a la justicia
protección contra la epidemia^*, celebración de Juntas de Médicos, de esta dicha villa, v cerraron la
pese a la mortalidad sufrida. que sugerían las medidas casa»2"1.

aconsejadas por su Arte; en la
Dicha estructura estaba compuesta provisión de atención médica,
por una serie de medidas boticas y alimentos para los
sobradamente conocidas. pobres y en las restantes recogidas
repetitivas y generalizadas en la y estudiadas por A. Carreras en la
totalidad del continente europeo. obra que venimos citando.
Puede decirse que entraban en
funcionamiento de forma Lo fundamental de todas ellas, lo
automática ante el menor que realmente les confería
vislumbre de enfermedad efectividad, era el nivel de iU^Valiadolid en el remado de Felipe II.
contagiosa. Consistían en el aislamiento conseguido. p

nombramiento de comisionados Particularmente, pensamos que la (27) op. cit., 1.1. pp. 155 y ss..
entregados de informarse de la diferencia entre una peste «tres
salud de la ciudad y de violente» y otra «tres mimm?». en ^ ^ ^ l ' ^ ^ S T
poblaciones alejadas de ella la nomenclatura de Biraben- , e n t r e los fols. 300-12. titulado «Corregidor
-como los que redactaron los depende más que de virulencias de la villa de Valladolid. o vuestro Alcalde
Informes que estamos del germen o aumentos de la e" el d i c h o oficio. Su Magestad envia a
manejando-; en la exigencia de receptividad, del grado de ^°d

n» £ ™ £ ^fb™d°eí,*
egid°r "'""

testimonios de procedencia a los perfección del aislamiento de información de ia salud de esa villa, como
viajeros que llegaban a SUS focos. veréis por la instrucción que lleva. Luego
puertas- en la limpieza de calles y os juntad con él y brevemente recibid la
plazas retirando productos de fácil Veamos el caso de la peste de co^ne»"" qUe * 'C ""'l'ia' """"" *"
putrefacción, como excrementos 1533 en Valladolid28. La cifra total
animales y basuras humanas; en la de fallecidos fue baja, entre (29) El subrayado es nuestro.

vil
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L V D O V I C I
M E R C A T l M E D J C I
A cubículo, & protliomedici generalis
Philippi.I I. Hifpanijrum,& Indiarum
Kígis potentifsimi. De natura & con-

diiionibus, przíeruaticne, & cura-
tionepenis, qusc populan ter

graífatur his tem-
poribus.

L I B ' E L L V S ,
Otro caso más. en el barrio de
Santa Clara, se resuelve asimismo J£/*C¡Ji!Wi2Cv{W^f5'NV
con el emparedamiento de sus ^¿fjJS^ftkfiH'i^CTrTl
moradores Quizás por sus i.ir.-.i. ^ V ^ " ^ " ^ ¿ v $ ! « ^ P I
como médico y cirujano, el propio 9£fe£&^'~ífa*w&í4vr
Arias se transformó en transmisor 'E^&g tB>^/&i %%*&
involuntario de la enfermedad. FC1^T TTÍYO Í ^ S
pues «se acuerda, que en la casa ES» L J T Í . 5 ¡J^JI
de este testigo, murió, puede hará E¿í* • ' t ' ;* "ÍES?
dos meses poco más o menos, una MR5T5\ ^ K I ffi&aL
niña hija de este testigo, de edad 3BtW'^¿fc¡s3^íí<*'t^cS[
de siete años. Y así mismo, por el S)¡§¿ffl0ívi^i^4v'
mismo tiempo, se hirió en casa de 2 ? K&?V "fesjf 'K?
este testigo una criada suya de ™'*^Wn¡S¿S»ff»iÍ¿^5r<Pí
edad de diez años, y así mismo M A T R I T I
murió dende ya hace doce días . . ' • '
poco más o tríenos, las cuales Apud Pctrum Madrigal.
dichas dos niñas murieron del . • •
dicho mal de pestilencia, a la cual Anuo, i ( 9 fc.
causa este testigo se salió de su
casa y aún no se ha vuelto a su |
casa, pero sus hijos y criados, de
este tiempo han estado dentro de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
la dicha casa».
En los pueblos próximos
apestados, la práctica cruel del problema de que «esta ciudad está ejemplo la procesión a la ermita
emparedamiento -aislamiento sin cerca alguna y tan abierta no de San Sebastián y San Roque el 9
total, en suma- se muestra eficaz se puede guardar hasta tanto no se de junio.
para atajar la peste y convertirla cerquen los arrabales». La
en epidemia de efectos mínimos. ausencia de murallas artificiales Con la llegada del invierno

trata de compensarse, entonces, renació la tranquilidad, pues la
con murallas naturales. experiencia había demostrado el

Volvamos ahora hasta la peste extendiendo el perímetro del área antagonismo de la peste con el
atlántica. Su llegada a España se de vigilancia hasta los pasos frío. El único asunto que se
efectuó por uno o dos barcos -el forzosos a la ciudad desde las resolvió en este sentido, fue el
famoso Rodamundo- llegados barreras constituidas por los ríos: castigo propuesto por el Regidor
desde Flandes al puerto de puentes de Cabezón, Simancas, Juan de Palacios contra el lugar de
Santander en el invierno de Cigales y del Esgueva y barca de Villanubla. por desobedecer a la
1596'". Los Libros de Actas del Herrera de Duero. Pasado algún ciudad y tener sin guarda todos
Ayuntamiento de Valladolid31 tiempo, se supo que la peste, en sus caminos y accesos,
recogen, ya el 9 de enero de 1597, dirección a Valladolid, había
la noticia de enfermedad en penetrado hasta Herrera de En el año siguiente de 1598, fue
Laredo. Santander, Castro Pisuerga, lo que estimuló al nuevamente el verano el
Urdíales y Bilbao, poblaciones de Ayuntamiento a tomar de las sisas productor de noticias alarmantes,
las que se guardaba mucho la de vino y pan el dinero para que decían que la peste picaba
próxima ciudad de Burgos, que inicar las obras de las cercas, que fuertemente en el reino de Galicia
era quien daba el aviso a las se iban dilatando. y las Vascongadas,
restantes de Castilla la Vieja para Simultáneamente, otros rumores
que hicieran lo propio. De forma Pasemos por alto toda una serie señalaban la enfermedad ya en un
automática, como señalamos de actividades urbanas sitio, ya en otro de Castilla la
antes, fue organizada la «guarda relacionadas con el conocimiento Vieja: sin embargo los
de las puertas», viéndose el de la peste en el norte, como por comisionados que viajaron a ellos

VIH
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Estructura del centro urbano

Ene! centro,
Universidad y Estudios de medicina.

A v^oí ^G[3B3Vl<KÍ <£.** Jfari^ . y^JTy,'f¿LfliMit'jt3jÍL31j]p Mue pueden o no pueden darse

Polo, Francisco de Herrera y Juan
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Fernández Talavera. El propio

Antonio Ponce de Santa Cruz lo
sería algo más tarde.

nunca informaron de que se abril murió el primer apestado en La ciudad pagó duramente el
tratase de auténtica peste. Es de Valladolid. Antonio Ponce de escolasticismo de sus doctores El
suponer que la psicosis Santa Cruz, médico y catedrático Traaado (1600) de Ponce en su
generalizada desataba el temor en de Prima de Avicena en revancha contra los que se le
cuanto en cualquier núcleo de sustitución de Luis de Mercado, opusieron en abril de 1599
población surgía una así lo había dicho a las
sobremortalidad, por la causa que autoridades". Razones escolásticas
fuera. indujeron al Colegio médico

vallisoletano a rechazar el
El invierno, como en 1597. diagnóstico. Pensaban que para
significó un nuevo tiempo de definir una enfermedad como (30) VINCENT. B. « U pesce atlántica de
relajación para el interior de la auténtica peste debía cumplirse 1599-1602». Asclepio. xxvm. 1976:5.
Meseta norte. Hasta entonces que matase a muchos, de acuerdo , , , , , ,
puede considerarse que la peste ha con Galeno y Avicena. M * ¿íg^SÍSÍ """
sido un tenomeno restringido a la
costa cántabro-atlántica, con Ponce de Santa Cruz, uno de los (32) Pese a IBAÑEZ PÉREZ, A,C.
esporádicas y leves penetraciones médicos más interesantes del Arquitectura cml del siglo xví en Burgos.
en las tierras altas panorama hispano de finales del Burgos- '9 7 7 ; "' " ' q u e dlce n 0 la h u b o

castellano-leonesas. XVI y comienzos del XVII, opuso (33) RIERA. J «El libro de la pesien600)
contra todos que «para ser del Doctor Antonio Ponce de Santa Cruz»,

La primera sensación auténtica de verdadera peste no ha menester Asclepio. XXIX: 1977: 319-330.
peligro se tiene en el mes de abril matar a los más... que acometa a (34) Traado de ¡as causm curaaón de

de 1599. al conocerse que la peste muchos es cosa accidental»34. En las fiebres con secas pestilenciales que han
había entrado en Burgos12: ello definitiva, Ponce defendió que oprimido a Valladolid v otras ciudades de
sucedía el día 26 de dicho mes, síntomas y signos bastaba para España. Valladolid. 1600; p. 2lv.
sin bien la alarma debería haber diagnosticar una enfermedad, ( 3 5 | S o b r e es tas poii,,,^. A

saltado antes. El día 19 o 20 de siendo los restantes factores CARRERAS. OP. CU., pp. Í6 y 62.
IX
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Las Procesiones ron
Nuestra señora de San Lorenzo, ^^^^^•^^^^^^^^^•^^^^^^^^^^^^^^^^^^^•^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M
se repitieron, solicitando
(a salud de la República.

La caridad,
factor de

mortalidad en la
epidemia de peste
del599enValladolid

El retraso en el aislamiento de los en el norte y la desesperación de endurecido desde las Juntas
focos en el interior del casco los pobres norteños, que iniciaron anteriores. Ya no se trataba de
urbano deterioró rápidamente la una penosa marcha hacia el sur, distinguir entre «pobres de
situación sanitaria de la ciudad. buscando qué comer. Antonio necesidad» y vagabundos. Lo que
La peste se había enseñoreado de Ponce describe los hechos: «ha se pretendía en este momento era
ella cuando el 3 de junio se hizo más de un año que de Galicia y depurar la ciudad de pobres en
cargo de la salud una persona Asturias baja infinita gente, general por ser, en opinión de los
clave en el desarrollo de la hambrienta, enferma, y de los médicos locales como Mercado y
enfermedad: el Corregidor puertos donde ha habido tanta Ponce, «causa suficiente para
Antonio de Ulloa'6. A él se debió peste, y venían tan perdidos que nacimiento de la epidemia»,
la erección de cuatro hospitales los hallábamos muertos en los
para enfermos y dos de caminos, y los que quedaban con Las esperanzas del Ayuntamiento,
convalecientes fuera de la cerca y vida han hallado en Castilla si alguna vez existieron,
al otro lado del río Pisuerga y la abiertas las puertas de la caridad, tropezaban con grandes
extensión de la beneficiencia y hanse ido mezclando en esta problemas. Era ilógico pensar que
pública pregonada por Mercado, ciudad para grande daño de la los pobres se iban a someter a lo
consiguiendo se diera comida y salud universal»3'. ordenado. Difícilmente podían ni
asistencia gratis a los pobres en siquiera pensar en abandonar una
todas la parroquias. Los Libros de Actas del ciudad en la que la caridad

Ayuntamiento indican asimismo pública, por un acuerdo más de su
Los pobres fueron la constante «la hospitalidad que será bien Ayuntamiento, les proporcionaba
preocupación de todos los hacer para tantos pobres enfermos botica gratis en cada parroquia y,
encargados de luchar contra la como andan por esta ciudad. sobre todo, media libra de carnero
pestilencia. Su aumento comenzó Causado por la esterilidad tan y media de pan por persona y día.
a hacerse notar en el verano de grande que ha habido de pan este Era preferible permanecer
1597, ordenándose el 22 de año. que han venido de las escondido en alguno de los
noviembre que «todos los dichos montañas. Asturias y otras infinitos escondites de la ciudad,
pobres, hombres y mujeres, chicos partes»38. Una hospitalidad que, que perder estos beneficios
y grandes, se junten en las Casas ante la eterna ausencia de muralla, lanzándose a una aventura
de la Moneda de esta ciudad el trata de establecerse fuera de la incierta por una comarca agrícola
jueves primero, 25», con objeto de ciudad y con el río entre medias, con casi tanta hambre como ellos,
separar a los verdaderos «pobres para estorbar en lo posible la para llegar, en el mejor de los
de necesidad» de los vagos y entrada de los pobres en el casco casos, a otro núcleo urbano que
expulsar a éstos últimos de la urbano. Sin embargo, el 24 de tendría tomadas medidas similares
ciudad. mayo seguía sin haberse logrado a las vallisoletanas contra ellos.

llevar a cabo el acuerdo. Mientras
No sabemos si se consiguió tal tanto los pobres continuaban
pretensión, sin embargo lo peor fluyendo incesantemente. Los
no había aún llegado. La pregones públicos anunciaron el
procesión a Nuestra Señora de mismo día «que todos los pobres
San Llórente, solicitando aguas. estén juntos mañana a las ocho
era una negra premonición. Este fuera de la puente del Rio Mayor,
año de 1598 fue, probablemente, y allí juntos dos Caballeros
el que conoció la mayor sequía en Comisarios, a los que tuvieren
un siglo ya de por sí seco. Una necesidad de cura los recojan en
sequía que no se limitó a las los hospitales señalados, v a los <36) BENNASSAR B. Recherches sur les
tierras altas interiores, sino que que estuvieren sanos los echen del JS£#W^**& * * .
englobo en su radio de acción a lugar, dando a cada uno, para su 1969; p. i80: GRANJEL. L.S. Las
toda la cornisa cantábrica, con camino, aquello que a los dichos epidemias de pesie en España durame el
una economía agrícola y ganadera señores comisarios les pareciere. sigleXVll. Salamanca. 1964: pp. \\-\i.
extremadamente dependiente de que lo que en ello se gastare será ,,7) O p c¡1 33v.34
lluvias regulares. La consecuencia bien dado». Como se ve la postura
fue una gran hambre, sobre todo del Ayuntamiento se había (38) 23 abril 1599.

XI
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Fue la peste la que sacó miembro de las clases la epidemia, celebrando el
gradualmente a los pobres del privilegiadas vallisoletanas, el acontecimiento con una procesión
interior de la ciudad. banquero Fabio Nelli de Espinosa. de acción de gracias y juegos de
Abandonados y expulsados por no solamente no respeta «la peur cañas y toros,
sus compañeros de necesidad du mot», sino que se permite el
desde el momento en que en ellos lujo de desdeñar una enfermedad Por lo que hemos expuesto se ve
se manifestaba la enfermedad, que no mata a las personas de que la enfermedad atacó
eran transportados a los hospitales consideración, razón por la que no cruelmente a la ciudad entre los
de extramuros, de San Lázaro y de se toma molestias por guardarse meses de mayo y agosto,
los Desamparados. El de ella41. A epidemia pasada, la particularmente en el de julio,
hacinamiento en ellos, como el experiencia de Ponce le hace ¿Qué pasó mientras tanto en la
hacinamiento en que vivían en el escribir «las personas bien región agrícola circundante? La
interior de la ciudad, posibilitó a gobernadas, y que no tratan con encuesta fue elaborada en el
muy pocos la supervivencia. Esta enfermos, no caerán en los males transcurso de un itinerario que
es otra de las principales que ahora andan»42. comenzó el nueve de agosto y
características de la peste concluyó el día veinte de dicho
atlántica: su selectividad. Tanto El 18 de septiembre, los médicos mes, cuando ya en Valladolid se
Mercado como Ponce coinciden Gerónimo de Castro y Nicolás tenían los primeros atisbos de su
en sus precisiones: «no hallamos Bardoz. antiguo Catedrático de pronta conclusión. El escribano se
que se hayan muerto sino pobres Alcalá43 y los cirujanos Diego muestra muy interesado por saber
advenedizos, y pobres García y Pedro de Nevares, el número exacto de muertos de
naturales»3'. informaban al Regimiento que seca, desde primeros de julio hasta

desde principios de mes se notaba el día de su visita a cada pueblo.
Dentro de sus propuestas para una en los hospitales una notable Es claro que se trata de una
investigación colectiva, Bennassar, mejoría, hasta el punto que desde encuesta prefijada por el
en el apartado Categoría social de inicios de septiembre, de más de desarrollo de la peste en la ciudad
las victimas"', se hace eco de la mil personas hospitalizadas sólo y que busca preferentemente datos
misma circunstancia en Burgos, habían muerto dos. La noticia comparables con lo sucedido en
Aranda de Duero. Sepúlveda, sirvió para que el Ayuntamiento ella. Es un inventario de daños
Arévalo, Olmedo y Avila. Un diera como oficialmente concluida tras el paso de una catástrofe, del

XII



23

La pesie de 1599 respetó, en Valladolid.
atas personas -de calidad-.

que quedan excluidas las muertes ni quien les proporcione el embargo, coinciden
acaecidas entre enero y julio. sustento necesario». sustancialmente con los que hasta

aquí hemos ofrecido. Los lugares
De las poblaciones visitadas, que Si sumamos todos los datos afectados son los mismos:
son las mismas enumeradas al contenidos en el informe, resulta Villanubla, Cabezón, Laguna,
hablar de la infraestructura que durante el tiempo que la Tudela, Villabáñez y Ciguñuela.
sanitaria, solamente seis se epidemia ha merodeado por la La única diferencia tiene que ver
declaran formalmente apestadas y comarca, han muerto ciento con Catronuevo de Esgueva,
preocupadas por el posible sesenta y seis personas en ella. apestado según Bennassar y con
desarrollo incontrolado de la Ciento sesenta y cuatro lo han tres o cuatro enfermos de
enfermedad: Cabezón de Pisuerga, sido inequívocamente por secas; calenturas, sobre unos ochenta
que pese a reconocer peste ofrece dos de Viana de Cega son vecinos, de acuerdo con el
un dubitativo «dicen estaban achacadas a calenturas imprecisas. informe. En el peor de los casos se
enfermos de secas y carbuncos»; Si convertimos dichos datos en trataría de siete pueblos apestados
Tudela de Duero, con veinte porcentajes de muertos por sobre un total de veinticuatro,
muertes en el periodo considerado número de habitantes, obtenemos
y que no deja tampoco de apelar a las siguientes cifras: Laguna, 7,3 Primera conclusión, pues: la
la duda «al presente no sabe que por 100; Villanubla, 2 por 100; epidemia tuvo una extensión
haya veinte enfermos en él, que Cabezón, 1,2 por 100; Viana, 1 limitada y respetó el ámbito rural,
han querido decir algunos de ellos por 100; Tudela, 0,7 por 100; Si pasamos a porcentajes, los
han sido y son enfermos de Villabáñez, 0,7 por 100; ciento sesenta y seis fallecidos,
secas». Peor es la situación en Ciguñuela, 0,5 por 100; y Geria. según el informe, representan,
Laguna, con unos noventa 0,5 por 100. Las nuevas globalmente considerados, el 1,35
muertos y cincuenta enfermos a localidades aparecidas atribuyen por 100 de los habitantes de la
mediados de agosto; en la sus muertos a «fiebres», comarca, agrícola. Frente a esta
Cistérniga, con veinticuatro tabardillos y calenturas. cifra tenemos la de 16-17 por 100
enfermos y cinco muertes; y en para Valladolid-ciudad. La
Villanubla, cuya población está En líneas generales, en todos los segunda conclusión, lógicamente,
aterrorizada. En Villabáñez, lugares el nivel de alarma coincide creemos que es que la peste de
finalmente, la preocupación tiende con la existencia o no de enfermos 1599 fue una epidemia
a desaparecer el dieciocho de encamados y con su número. Si básicamente urbana4'. Resta
agosto, al ver que la peste deja de los enfermos «se valen por su considerar los factores que
manifestarse en nuevos casos. propio pie», la despreocupación es motivaron las grandes diferencias

absoluta y, de acuerdo con ello, no entre la peste en la ciudad y en el
Aparte de los seis lugares citados, se toman medidas especiales campo,
en otros cinco hay contra la peste interna; sí contra
convencimiento de haber sufrido los transeúntes que puedan llegar
la plaga, pero nunca el terror ha de fuera.
ganado a sus habitantes. Uno de (39) P 0 N C E - Tmad°- "•33v

ellos es Ciguñuela, donde Es obligado relacionar estos datos (40> Recherches. p. 53.
murieron dos mujeres y una niña con los obtenidos por Bennassar44.
habitantes de una misma casa. El <4" Ibidem. p. 54.
origen de la epidemia es público y El autor galo señala unos ( 4 2 | P 0 N C E o p cit 31
achacado a una toca comprada en porcentajes más elevados que los
Valladolid, pese a todas las del informe, al tener en cuenta el (**3) Archivo Universitario valtadolid. leg.
prohibiciones en tal sentido. Los total de muertes a lo largo del año 338-16 (1605).
vecinos de la localidad han' 1599 completo-recuérdese que el ut\ Recherches P 15
recurrido, una vez más. al informe recoge únicamente el
emparedamiento de los restantes período julio-agosto-; maneja, (45) El mismo Bennassar opina, en el
miembros de la familia, de modo además, fuentes presumiblemente momento dado, «la peste n'esi pas une
que según el barbero «tienen m á s objetivas, como son los tgZZSSZSSSSgZSS*,,
mucha necesidad atento que no registros parroquiales de intentamos demostrar que la peste de 1599
hay nadie que tenga duelo dellos, defunciones. Sus datos, sin fue característicamente urbana.
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La caridad,
factor de
mortalidad en la

epidemia de peste
del599enValladolid

L a C a r i d a d COmO forma pulmonar explicaría la situación era ya de por sí grave,
j l ' i i comunicabilidad hombre-hombre, en 1597 se infectan de peste

CaUSa QC mortalidad imposible en la forma puramente algunos puntos de la cornisa
bubónica. El resto de los autores cantábrica. Los dos primeros años
citados* trabaja con datos de asentamiento de la epidemia en

Volvamos atrás. Antonio Ponce de relativos a la inmunidad, al clima, suelo peninsular no suponen
Santa Cruz dejó escrito que los a las guerras, al hambre o a las rebasar, apenas, la barrera natural
pobres «han hallado en Castilla ratas, entre otros, no rebasando en constituida por la cordillera
abiertas las puertas de la caridad y muchas ocasiones el nivel de cantábrica. Sin embargo, en el año
hanse ido mezclando en esta simple catálogo de factores de 1598 las lluvias no llegaron y,
ciudad para grande daño de la contribuyentes de la epidemia. consecuentemente, tampoco las
salud universal». Estas pocas cosechas, pese a las rogativas a
palabras encierran, en nuestra El que todo sean hipótesis nos da Nuestra Señora de San Lorente. El
opinión, la clave que permite pie para dar a la luz una más, la resultado fue catastrófico para
descifrar el extraño nuestra, que creemos se trata de Castilla, llevando el hambre a las
comportamiento de la peste una explicación que sobrepasa el zonas agrícolas que, nuevamente,
atlántica en el interior peninsular, nivel de catálogo y se convierte en proporcionaron oleadas de pobres
demostrando la certeza de la un relato de la dinámica de la a los núcleos urbanos donde se
afirmación de A. Carreras en lo concreta peste atlántica en el concentraba la riqueza. Pero en el
relativo a la necesidad de concreto lugar de norte, con una agricultura y una
consultar concienzudamente las Valladolid-ciudad y su comarca. ganadería absolutamente
obras o tratados de los médicos dependiente de un régimen pluvial
contemporáneos de cada oleada En principio hemos llegado a una abundante y constante, la
pestilente, algo que la conclusión: el que una oleada situación fue aún mucho peor,
historiografía general no suele pestífera llegue a convenirse en
hacer normalmente. epidemia «tres violente» o «tres

minime» no depende directamente
En realidad, la mayor pane de los de la inmunidad, del hambre o de
autores que se han dedicado el las ratas, sino del éxito o fracaso
tema no nos ofrecen explicaciones de las medidas de aislamiento. El
globalizadoras de cada epidemia, aislamiento puede ser interno,
sino más bien catálogos de caso del emparedamiento de
posibles causas favorecedoras o enfermos en el interior de las
menos favorecedoras de cada poblaciones, o externo,
pestilencia concreta. Pierre representado por la guarda de
Chaunu ha de recurrir a exponer puertas y puentes. Los factores
que «el origen nórdico de la peste, generalmente aceptados pueden
completamente insólito, fue una combinarse de muy diversas
de las razones de su terrible maneras. Las pestes muy violentas
eficacia: vías desacostumbradas, surgirán de aquellas
vías mal defendidas». Bennassar combinaciones que más faciliten
llega, finalmente, a la conclusión la quiebra de dicho aislamiento,
de que debieron de tener gran
importancia las manifestaciones Veamos la cadena de
pulmonares, gracias a causas acontecimientos situados tras la
favorecedoras como la peste atlántica vallisoletana. La ( 4 6 | C o m o ,a m b ¡ é n P E S E T ; L

subalimentación y los bruscos década de los noventa es seca y de «Epidemias y sociedad en la España del fin
cambios climáticos padecidos por generalizadas malas cosechas. El del Antiguo Régimen», Asclepio. XXIX
los viajeros, ya que casi siempre el hambre en el mundo rural 1977: 37"65

origen de la epidemia en cada provoca que las ciudades se vayan
ciudad se achaca a alguien llegado llenando de pobres hambrientos ~~~~~
de fuera, como al vecino de que basan su supervivencia en la mnílasyp^rmtrXgamSaitsdud
Covarrubias. en Valladolid. La caridad pública y privada. Si la I .

XIV



Iflutenal
_. ., Flupamesona
El corticoide
dérmico de ^ ^ ^ ^ ^
acción «depot» ^^^0^^^^K^>^^__^^^^^t^

f I i i t n n r i l f ll l + A n / f l Posologia: En general dos aplicaciones al día
JlrrlllJ J Lfcí I 1 U I Conseguida la mejora, es suficiente una aplicación

• • " " » " • " » " • I mr diaria . t r o terapéutica de malenimienlo, hasta al-

Crema y pomada lOCIOn canzar la curación completa.
Indicaciones: Dermopatias sensibles a los corticoi- „
des tópicos DedíátriCO V fuerte Contraindicaciones y acciones secundarlas: Las
Composición: Flupamesona 0.31. en veniculo hi- K * Pr°P'as <>» 10*> coriicoide. reducidas al mínimo,
o.osoluble (crema) o graso (pomadal Indicaciones: Dermopalias extensas o en zonas , F M ' n ' ' " ° P r o a u« acciones secundarias genera-
Presentaciones: Flutenal crema, tubos de 30 g piioSas o visibles l e s nr locales incluso en «atamientos de grandes
1583 Pías } Flutenal pomada, tubos de 30 g. 1590 Composición: Flupamesona 0.3% (Fuerte] o zonas corporales durante largos periodos de liem-
Ptas) 0.15% (Pediátrico), en vehículo hidrosoluble p 0

Presentaciones: Flutenal Fuerte loción, frascos de
• I - • 30 ce (579 Ptas) Flutenal Pediátrico loción. Iras-
TlUlGnOl eos de 30 c c (369 Ptas )

gentamicina flutenal
crema y pomada e/11 i
Indicaciones: Dermopatias agudas o crónicas con d vi I I
infección secundaria. . /" ̂ \
Composición: Flupamesona 0.3% y Gentamicina p o m 3 Q 3 ^SlTÎ
0.1% (como sullato), en vehículo hidrosoluble (ere- | j | IT '
ma) o graso (pomada). Indicaciones: Dermatosis erilemo-escamosas. \Vp' J
Presentaciones: Flulenal Gentamicina crema, tu Composición: Flupamesona 0.3% y acido salicilico ^ — - ^
bos de 30 g (619 Ptas ) y de 15 g (372 Ptas > Flu- 3% en excipiente graso (pomada) URIACH
tenal Gentamicina pomada, lubos de 30 g (625 Presentación: Flulenal Salí pomada, tubos de 30 g. Decano Bahi 59-67
Ptas ) y de 15 g (373 Ras.) (590 Ptas.) y de 15 g. (358 Ptas.) 08026Barcelona



Eupen
La amoxicilina AÉ?W&^^
de entrada ÉímWáS%Ksinusitis
Indicaciones: Tratamiento de los procesos ¡afee- ' UMK&mm •S^ZS^Í JÍ^^\
ciovos por gérmenes sensibles a la amoxicilina. W / ^^E ' ' " ' " ^ ^ i i — ^ \
Infecciones de vías alias: Otitis media, Rinofartngt- ^^^ÍÚP^L ^K -^^7 -\ ^ ^ ,

Infrmimes bronco pulmonares: Bronquitis aguda y MmJ^^^^^^^ ' \ ^ ^ ^ A
crónica, Traqueobronquiiis, Catarros, Gripes Neumo- w-mi'c ' 'i^r A ^ V^BB ^BHÍ/^ -^'~~~~S. '
nía, Bronconeumonía, Bronquieciasias, Pleuritis seca flflK , -\ •" •• •'. j4r T K JB' ,l^T"nfcr í

Infecciones gastrointestinales: Fiebre tifoidea resistente Hf ft ^ '.

Infecciones urinarias y ginecológicas: Pielitis y Píelo- ' ^ ^ flfV-"*fc HK. _ J

tatitis, Gonorrea, Bacieriuria asintomática, Anexi- VÉ^jimml&^KSjfwm^'- ^^K ^̂ F

Infecciones de la piel y lejidos blando» Forúnculos, , i d0<3P ^ ^ I V ' I
Quistes sebáceos infectados, Abcesos de la cavidad \^m f^t^^^ J fl

Oirás indicaciones: Endocarditis, Osteomielitis esta- ( \ ^ "%|ÉMJ!. j K \
niococica, Infecciones ofuümológicas, Infecciones del ^^ N. ^ ^ H H ^ B \ !flL

Efectos secundarios: Muy raramente pueden / j * . * ^ S ^ ^ ^ ^ 1 ^ 1 V ̂  \ HT*~—~^-^
presentarse intolerancia' digestivas leves. J4 C\\ 1 | 1 C ""S_^ ~~ * \ \ ^^9^LV^ ^*^*^-^
Intoxicación y su iralamienío: Caso de imo /V * ^ L A L i ^ ^•*mS \ \ W I ^ ^ \
xicación accidental (sólo .i dosis muy elevadas), seguir . •• * 1 * j * J \ s- /i ^^v
las pautas generales de eliminación de medie a memos: / ^\C\€^WCW(\\\\^. i fi. jy '" fa /r)
lavado de estómago y aumento de la diuresis. CÍW4W1 J.V/lVllljXp I ĥ #f> / 9 'I Á*
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Los años de 1597 y 1598 el norte que desbordó y convirtió en los suficientes medios como para
había padecido hambre, aunque ineficaces todas las medidas de proporcionarles caritativamente
de un modo u otro había logrado aislamiento tomadas previamente. alimentos, en un año en que los
capear el temporal, lo que explica Valladolid era un hervidero de pobres no tenían más que dos
que la peste quedara reducida a la pobres hacinados en estrechos alternativas: la muerte por hambre
cornisa cantábrica y no se lugares. Las pulgas tuvieron un o, por su amontonamiento en
extendiese al interior. En 1599 no buen ambiente en tal nacimiento ciudades extrañas, la muerte por
había nada que comer en la zona. -recuérdese que la característica peste. Los juegos de cañas y toros
Quedarse en ella significaba la fundamental de la peste de 1599 que celebraron el fin de la
muerte segura por inanición. Ante son las secas y carbuncos- y epidemia en Valladolid,
tal coyuntura se produjo la produjeron una explosión de la celebraron sin quererlo la muerte
invasión en masa de la Meseta morbilidad y de la mortalidad. de más de 6.000 pobres47 a los que
norte por parte de muchedumbres la miseria había empujado a morir
de hambrientos que encaminaron Mientras tanto, las clases en tierras extrañas. Muertos los
sus pasos hacia los mismos lugares pudientes observaban todo con un pobres, la ciudad siguió con su
que antes habían escogido los cierto desinterés, al ver que vida habitual y los médicos
pobres «autóctonos». La marcha cortando todo trato con los pobres volvieron a discutir si la
hacia el sur siguió las rutas nadie enfermaba. En definitiva, la enfermedad que se había padecido
clásicas del comercio interior epidemia de 1599 fue altamente había sido o no verdadera peste,
peninsular, bajando desde Galicia selectiva. La peste desapareció en Dado que la auténtica peste, según
por la vía de Benavente; de septiembre porque había acabado los textos clásicos de la
Santander por el valle del Pisuerga con buena parte del los pobres antigüedad, iba ligada a una
y de Bilbao por el puerto del locales y norteños que se habían corrupción universal del aire,
Escudo y Burgos. Prácticamente mezclado en su recinto. Lo dado que una tal corrupción debía
todas las vías se unían en mismo, volviendo a Bennassar, haber afectado a toda la población
Valladolid. a no ser que se eligiera ocurrió en el resto de las sin distinción de clases, y dado
el camino directo hacia Madrid y poblaciones fuertemente afectadas. que solamente habían muerto
la Meseta sur, que pasa por pobres; la conclusión final fue que
Aranda de Duero, otra de las La caridad organizada por Ulloa, no había sido peste, sino
poblaciones seriamente afectadas el reparto de comida, fue pues la «enfermedad con secas
según Bennassar. responsable de la alta mortalidad pestilenciales». La escolástica se

vallisoletana, promoviendo una impuso a «la peur du mot».
Entre estos pobres hambrientos, peste «tres violente». En el área
no eran pocos los que habían rural, donde la miseria propia no
partido infectados de peste o hacía posible la caridad, la
habían sido contagiados durante epidemia fue «tres minime»,
la larga marcha: son aquellos que debido a que los pobres del norte
cuenta Ponce se encontraban nunca pensaron en dirigirse hacia
muertos a los lados de los ella para resolver sus necesidades,
caminos. Debieron atravesar las Sin invasiones foráneas, las
regiones agrícolas castellanas, en medidas aislacionistas fueron
las que apenas hicieron alto. Los fáciles de llevar a cabo,
hospitales, como hemos visto, no
tenían recursos de ningún tipo y Si hubo pestilencia fue por causa _^—««»___
los alimentos faltaban. Los pobres de ruptura de lo ordenado, como J^SS^T^^^^s^
del norte no podían esperar la introducción de una toca en ^HWwl^'* " íl >^V
mucha candad do localidades Ciguñuela. En el caso de júanaer "-•"líi '"v^v
apretadas, como ellos, por el Villanubla la culpa fue del jfÍHÍn|LjuÍM\Í *!_ , • v : \
hambre. Así, finalmente, pusieron Regimiento, que como señalamos i B J y («S^tBí-íiiín'-viítt -AR
sitio a los grandes núcleos de antes, no había instituido guardas. jMWJMtS^wA^Sw |K3* . K*
población. Valladolid.con su mereciendo una multa de la MSfW' ^"wlÍKvd ^ S Ü ^ T S
concentración de nobleza, clero y ciudad de Valladolid. Cabezón y ^ ^ á t ó E f f i t l ' $ 'WTSTÍK
altos cargos administrativos, era Tudela de Duero, en fin. son dos PHBWJgfBCTi^Syu• ,«2ffi\- 'i tfil
centro de muchas de sus puentes y paso obligado de los dos BF&MTOEjgwffiyU '•'Jj&\^/[1
esperanzas. En efecto, las bien mayores ríos de la región -Duero W' ^fíBfáf}TPl£X •BsffvT,/
surtidas paneras, pese a la \ Pisuerga- como también WL ¡-ÍWIHKI; • •'£*3í?/f1 ,JK/jr
desastrosa cosecha, habían Simancas. En todos los casos se KCTjffilttuL'¥&&['Í£®Y
permitido al Regimiento dar reúnen factores que hacen posible m £ j ¿ r n B T ^ ^ ,fA "*3[/
aproximadamente un kilogramo la acumulación de pobres o la ^ T E ^ S Z «•' ''^'\£f
de alimentos -carne y pan- a cada ruptura de las medidas de jfe^wltjlp'te ' ' , 'Jrr
uno de los pobres andantes por seguridad. JESS^SÍC^ 1*' '^

médico gratis. El Regimiento Ésta es" nuestra hipótesis: la alta áfiv^ís&r
pretendía con ello reforzar las mortalidad de la peste atlántica en ^ eEfcVjjiSv
fuerzas de los más desgraciados España tiene su origen, no en '• **"*<5J I^1?V •),.«-- ..'.«-, ,^i
para que asi su propia naturaleza algunos viajeros o caminantes que M k | ^ , ' ' T p S B W t f ^ ^ S S B ^ Q ^
les ayudase a resistir la pestilencia. transmitieron la enfermedad de ikÜüfc&M^ ;íi/7íGS<ÉS5""I3I^S8S
La segundad de tales dones llevó lugar en lugar, sino en una 9 " ' K ¡ 2 $ k ^ W / P l ^ S ^ W w f i S
a una multitud de hambrientos a multitudinaria invasión desde el ^ j m ^ ^ ^ Q y "̂~~ ™"nT
sitar, primero, y a tomar el asalto. Cantábrico, que. asaltó los
después, la ciudad. Carente de principales núcleos de población
murallas, ciudad abierta, se del interior, a causa de que (47) Cifra de Bennassar en Reckerches (op.
produjo una auténtica invasión únicamente tales núcleos tenían cit.).

XVI
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TV Cnnarpcn Carrillo. José Luis Barona y José
Iv-V ^ U l l g l C S U Danón, recogió -en su informe- la
Nacional de Historia preocupación ya expresada por el
• i 1 1 j • Dr. Marset el día de la apertura

de la Medicina del Congreso, respecto al
anteproyecto en fase de
elaboración, sobre el futuro de los

E j . -., -.-i estudios universitarios y que

ntre los días 21 y 23 del g r a v l t a s o b r e n u e s t r a especialidad,
pasado mes de septiembre d o n d e p a r e c e s e r s e p r o y e c t a | a
se desarrollaron, en práctica desaparición dé todo

Zaragoza, las sesiones del IX concepto de historia, tanto en la
Congreso español de Historia de medicina como en las demás
la Medicina, bajo la presidencia ciencias, en un intento de anular
del Profesor Francesc Bujosa t o d a f o r m a c i o n humanística de los
Homar, titular de la cátedra de universitarios. La Asamblea, por
dicha especialidad en la unanimidad, apoyó la postura de
Universidad de Zaragoza. , a J u n t a d i r e c t i v a e n cuanto a su
Concurrieron representantes de oposición a dicho anteprovecto,
toda la geografía española.

•MB^^H^HBM La secretaria, la Dra. Rosa
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Tras a sesión de apertura que Ballester, hizo un resumen de las

tuvo lugar en el Aula Magna de la actividades de la S.E.H.M. desde
| k | X — ^ W • . y Facultad de Medicina, el Profesor la última Asambla general de
l \ I / A J o s é M a r l a L°P e z P l n e r o ' d / Murcia, recordando las reuniones

A v I Valencia pronuncio la conferencia d e Valencia, Granada y Madrid en
A v I # inaugural que trato sobre «Los l a s progresivamente, ha ido

^ J \w^/ f orígenes de la salud publica en en aumento el número de
^ ^ ^ ^ T^^Tk ^^^ España». participantes. Al mismo tiempo.

f g\ I . comunicó a la Asamblea la
I / \ Av A continuación se fueron reciente designación de D. Pedro
t / - ^ ^ desarrollando las distintas Laín como profresor emérito de la
V / \ 1 ponencias establecidas sobre: Complutense y recordó la

_ ^ - ^ * ' V - x * ^ ^ w «Hechos y valores en la practica y jubilación académica de los
\ A ff «* , I en la ciencia medica» a cargo del profesores Agustín Albarracín y
| \ /I V- *il I Profesor Diego Gracia Guillen Juan Antonio Paniagua a quienes
I \ / I M 0 ^ ^ t l (Madrid); «La ciencia, la técnica y se acordó, por unanimidad.
I W I l ^ y la mediana en la Historia de designar socios de honor de la

M. Jf K ^ ^ ^ M A Aragón», a cargo de los Dres. Entidad
Vicente Martínez Tejero y
Fernando Solsona Motiel H j z 0 h i n c api é , asimismo, en la
(Zaragoza); «La comunicación n e c e s ] d a d d e restablecer la
científico-medica: pasado, publicación del «Boletín», del que
presente y futuro» por los h a n a p a r e c i d o d o s pequeños
profesores Mana Luz Terrada y números, insistiendo en la
Eugenio Pórtela (Valencia) y imperiosa' necesidad de su
finalmente, dentro del tema de continuidad
comunicaciones libres, los
profesores Juan Luis Carrillo E1 D r . Montiel, como tesorero, dio
(Sevilla) y Guillermo Olague a c o n o c e r , a s d i f , c u I t a d e S q u e han
(Granada), trataron sobre «Las existido para actualizar la relación
comunicaciones libres en los d e m i c m b r o s d e | a S.E.H.M.. tras
Congresos Nacionales de Historia muchos años de dejadez, así como
de la Medicina». e I d e | a p u e s t a a ) d i a d e , a s

cotizaciones, lo que ha reportado
Un total de 144 congresistas, entre , a regularización económica,
los que cada vez se aprecia en
más. a las nuevas generaciones. E1 D r . D a n ó n , delegado en la
concurrieron aportando un total S.I.H.M., hizo una exposición de
de 78 comunicaciones a las l a s g e s t ¡ o n e s q u e han dado lugar a
distintas ponencias. ,a d e s j g n a c ¡ o n d e la ciudad de
_, „ . „ „ Sevilla como sede del XXX1I1
El sábado día 23, tuvo lugar la Congreso Internacional, a celebrar
Asamblea general reglamentaria e n septiembre de 1992
de la «Sociedad Española de recordando la temática ya
Historia de la Medicina» la cual. conocida por los asistentes. El Dr.
en ausencia de su presidente, el Carrillo, futuro presidente del
profesor Pedro Marset, fue m i s m 0 e x p u s 0 a s u v e z , ) a s

presidida por el vicepresidente. gestiones iniciales para la
Francesc Bujosa. Este, a quien organización y ante su
acompañaba el resto de la Junta coincidencia con el propuesto X

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Directiva, los Dres. Rosa Congreso Nacional, la Asamblea
• • • ^ ^ ^ ^ ^ • ^ ^ ^ ^ ^ ^ H Ballester, Luis Montiel. Juan Luis acordó posponer su convocatoria
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tanto en cuanto a fecha como a
localidad, dando un voto de
confianza a la Junta Directiva
para la futura designación.

Llegado el término tradicional del
mandato de la Junta, y ante la
falta de candidaturas, aquélla
propuso -proposición que fue
aceptada-, la nueva directiva de la
S.E.H.M., formada por: Presidente
Dr. Bujosa Homar; vicepresidente,
Dr. Carrillo Martos; Secretario,
Dr. Bernabeu Mestre; Tesorero,
Dr. García Guerra; Vocales, Dres.
Carreras Panchón, Rodríguez
Ocaña. Martínez Vidal. Cabrera
Alonso, Pardo Tomás y San
Eustaquio y vocal representante
en la S.I.H.M., Dr. Danón.

Como punto final del Congreso, el ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
profesor Laín Entralgo pronunció
la conferencia de clausura ^ ^ ¥ ^ ^ ^ ^ W ^ T ^ ^ W
hablando de «La recta final de un 1 ^ ^ I ^k
historiador de la Medicina». ^ ^ I 1

w _



Analgésico - Antitérmico:
tratamiento sintomático de la gripe,
y del resfriado común

^ " ^ ^^^V I Wk J l ^ ^ ^ IW I Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me- Intoxicación y su tratamiento: En caso de
• • W\ # 1 m^m W%kU dicamento o a sus componentes. Ulcus gas- intoxicación accidental, que solo puede pro-

\M V J • I U I I ^ 1 troduodenal ducirse por la ingestión de dosis muy eleva-
• ^ ^ * ^ ^ ^ B ™ • * ^ " • ^ Incompatibilidades: No se conocen a dosis das, se seguirán las pautas generales para
^ terapéuticas favorecer la rápida eliminación de medica-
UOmprimiCJOS eferVeSCenteS Composición: Cada comprimido contiene mentos (lavado de estómago y aumento de la

500 mg de ácido acetilsalicilico, 10 mg de fos- diuresis)
Indicaciones: Estados gripales e infecciosos Res fato de codeina y 250 mg de vitamina C. Posología: 1 a 2 comprimidos, disueltos en
triados, fiebre, cefaleas, migrañas Tensión pre- Efectos secundarios: Si bien DOLMEN posee agua, cada 4-6 horas.
menstrual Dismenorrea Procesos reumáticos una buena tolerancia, en algunos casos hiper- Presentación: Envases de 10 y 20 rVÉr )
Artrosis, poltarirosis, mialgtas. Fiebre reumática sensibles puede provocar molestias gástricas comprimidos efervescentes. V ^ P /
Traumatismos. Neuralgias. que ceden al administrar un antiácido. (PV.P IVA 252 y 384 ptas.). URÍACÍÍ
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Bloquea ^ ^ fí
el proceso ^ ^
trombótico ^0

Hrff

Descripción: peralorio de la cirugía vascular periférica y de la salicilalos. No eslá demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatológica el embarazo.
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de la terapia ant¡coagulante en pa- En raros casos molestias gástricas que se evitan
actividad antit rom botica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. adminisirando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. y qUe ceden con antiácidos.
La actividad antiagregante y antitrombótica de Posología: IntoxicaciÓn-
D1SGREN constituye la base fisiológica de su efi- 1.3 cápsulas diarias, durante o al final de las No se han descri'to fenómenos tóxicos incluso a
cacia en la profilaxis y tratamiento de lasenfer- 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 dianas. o depresión del SNC alteraciones circulatorias
peract.vidad 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 |DCI| por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco (vómito,
InHirarionp*- Disgren 50 cápsulas [P.V.P. IVA 4.478, - ptas.] aspiración, lavado], prestando atención al equi-
inaicaciones. Disgrcn 30 cápsulas (P.V.? IVA 2.691. -- ptas.] librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- D i s | r e n E n v a £ , C H n i c ü 5QQ , á p s u l a s . temático.
boembóhca y de todos los procesos patológicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas Interacciones:
Tratamienlo y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu- T M F
culocerebraies isquémicos y de sus recidivas. r e a s - Asociado al dipiridamol se potencia la ac- W | |
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe- c ' o n d e ambos fármacos.
riférlcas. Contraindicaciones: J URIACH & Cía S A
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahi. 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona


