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S&ZÜL Maleato de enalapríl

2 DESCRIPCIÓN:El'maleato de enalapriles un derivado de L-alanina y L-prolina. Tras su administración oral, se absorbe rápidamente y posteriormente se hidroiiza a enalaprilato, el cual es un inhibí-
| dordelenzima de conversión de angiotensina altamente especifico, de larga duración de acción >'sin grupo suífhidnlo. INDICACIONES: Todos ios grados de hipertensión esencial, hipertensión re-
I novasculare insuficiencia cardíaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN'sédete administrar únicamente porvía oral'ysu absorción no se ve afectada por la comida. La dosis usual diaria varía des-

de 10 a 40 mg en todas las indicaciones, administrada en una o dos tomas. Esta dosis debe ajustarse según las necesidades del paciente. Hasta la fecha, la máxima dosis estudiada en el hombre es
de 80'rnj ai'día. Hipertensión:La dosis inicial'recomendada es de 5mg (2,5-5 mgen la hipertensión renovascularl, administrada una vez al día. En pacientes de 65 años o más, la dosis inicial reco-

| mendada es de 2,5mg.La dosis usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mg una vez al día. En pacientes hipertensos que estén siendo tratados con diuréticos, el tratamiento diurético
t debe suspenderse 2-3 días antes del comienzo de Crinoren. Sino fuese posible, la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja (2,5 a 5 mg/. Insuficiencia renal: Generalmente, ios intervalos de dosifi-
| cación deenalapril'deben prolongarse, o bien disminuirse la dosis. Lasdosis iniciales recomendadas son lassiguientes:aclaramientodecreatininamenorde80ml/minymayorde30mi/min(5mgf
Í dia);aclaramientodecreatininamenorde 30y mayor delO (2,5-5 mg!dia);aclaramientodecreatininamenorde10(2,5mglosd¡asdediál¡s¡s¡.£nalaprilesdíaiízablelosdfasenquelospacíentes

no estén endiálisis, la dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta de la presión arterial. Insufictencía Cardiaca Congestiva: La dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardía-
ca congestiva debe ser de 2,5-5 mgyse debe administrar bajo estricta supervisión médica. Si es posible debe reducirse la dosis de diuréticos antes de iniciar el tratamiento. La dosis usual de
mantenimiento es de 10 a 20 mg, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial y puede llevarse a cabo en un periodo de2a4
semanas o más rápidamente, sila presencia de signos ysíntomas residuales de insuficiencia cardíaca asilo indican. Antes ydespués de comenzare! tratamiento con CRINOREN debe controlarse
estrechamente la presión arterial y la función renal (ver Precauciones). CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: CRINOREN esté contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a este
fármaco. Hipotensión Sintomática: Fue observada raramente iras la dosis inicíalo en el curso del tratamiento con CRINOREN. En los pacientes nipertensos la hipotensión es más frecuente cuando
existe depleción de volumen. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva es más probable que aparezca en aquéllos con grados más severos de insuficiencia cardiaca. Sise desarrollase hi-
potensión, debe colocarse al paciente en posición supina pudiendo ser necesario administrarle liquido oral o suero fisiológico por vía intravenosa. Una respuesta hipotensora transitoria no es una
contraindicación de dosis posteriores, que pueden administrarse habituaimente después de la expansión de volumen. Si la hipotensión se hiciese sintomática, puede ser necesario reducir la dosis
o suspendere! tratamiento con CRINOREN. Fundón Renal alterada: En algunos pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria de un riñon solitario, se han obser-
vado incrementos en los niveles de ureaycreatinina séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos
pacientes hipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y generalmente transitorios, en la ureaycreatinina sérica especia/mente cuando
se administró CRINOREN concomitanfemente con un diurético. Puede ser necesario entonces reduciría dosis de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardíaca con-
gestiva, la hipotensión iras el comienzo del tratamiento con CRINOREN, puede llevar a un ulterior deterioro de la función renal. En esta situación, se ha observado insuficiencia renal aguda, habituai-
mente reversible. Cirugía/Anestesia: En pacientes que van a sufrir cirugía mayor o durante la anestesia con agentes que producen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensina II
secundaria a la liberación compensadora de reniña. Si apareciese hipotensión y se considerase secundaria 3 este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen. Potasio Sérico: Ei
potasio sérico generalmente permanecedentro de loslímites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración deCRINOREN puede llevar a elevación del potasio sérico, especial-
mente en pacientes con insuficiencia renal, diabetes mellitus, y lo diuréticos ahorradores de potasio concomitantes. Empleo en el embarazo y Madres Lactantes: No existen estudios adecuados y
bien controlados en mujeres embarazadas. No se conoce siCRINORENse excreta porla leche materna. Existe un riesgo potencialde hipotensión fetal, ba¡o peso al nacer y descenso de la perfusión
renal o anuria, en el feto tras la exposición uterina a los inhibidores del enzima de conversión. Empleo en Pediatría: CRINOREN no se ha estudiado en niños. INTERACCIONES: Puede ocurrir un
efecto aditivo cuando se emplea CRINOREN conjuntamente con otros fármacos antihipertensivos. Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorrado-
res de potasio, ya Que pueden producirse elevaciones significativas del'potasio sérico. EFECTOS' SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien tolerado. Los efectos secunda-
rios más comúnmente descritos fueron sensación de inestabilidad y cefalea. En el 2-3% de los pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos secundarios con una incidencia menor
del 2% fueron: hipotensión ortostática, sincope, náuseas, diarrea, calambres musculares, erupción cutánea y tos seca persistente. En casos individuales se ha descrito edema angioneurótico, con
hinchazón de la cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y/o laringe (verPrecauciones). En estos casos debe suspenderse CRINOREN e instaurar inmediatamente las medidas terapéuticas ade-
cuadas. Raramente se observaron alteraciones en los parámetros estándar de laboratorio con la administración de CRINOREN, que fuesen de significación clínica. Se han observado incrementos
de la ureaycreatinina séricas, reversibles con la suspensión de CRINOREN. Se han descrito, en pocos pacientes, ligeras disminuciones de la hemoglobina, hematocrito, plaquetas y leucocitos, asi
como elevación de enzimas hepáticas, pero no se ha establecido una relación causal con CRINOREN. INTOXICACIÓN YSU TRATAMIENTO:Existen datos limitados respecto a la sobredosificación.
La manifestación más probable de sobredosificación debe ser hipotensión, que puede ser tratada, si fuese necesario, mediante infusión intravenosa de suero salino normal. PRESENTACIONES:
CRINOREN 5 mg.Enme de 60 comprimidos. PVP IVA 2.268,- Ptas. y de 10 comprimidos. PVP IVA 373 Pías. CRINOREN 20 mg. Envase de 28 comprimidos. PVPIVA 3.801,-Ptas. Envases Clínicos:
CRINOREN 5 mg, 500 comprimidos (dosis unitarias}; CRINOREN 20 mg, 500 comprimidos (dosis unitarias).
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Dr. Juan Uriach Marsal M f rc!'da la importancia que a habiendo centrado toda su
c • A D A '' ^^^ '° 'arg° ^e 'a segunda atención en el diagnostico y
secretario üe Keaaccion: f mitad del siglo XVIII abandonado el tratamiento, de él
Dr. José Danon Bretos alcanzó la medicina austríaca, parte el llamado nihilismo
Soporte Válido con la mediada la siguiente centuria terapéutico de la Escuela de
a f SVD e AlQ Viena vuelve a ser el centro de la Viena.
Kei. 3VK n^ */» enseñanza clínica en Europa. Ello
Dep. legal: B.27.541 - 1963 f u e debido a la gran labor
ISSN: 0300-8169 desarrollada por la denominada

«Nueva Escuela vienesa», la Neue
wiener Schule, en la que un grupo

/- x de científicos supo encauzar y, si
/^SB||jS\ cabe, incrementar el gran impulso

TjjjJ / desencadenado por la Escuela
^ ' francesa unas décadas antes.

^ ^ ^ entro de aquélla cabe
^^M destacar, como pilares

L
a r»atr»1r»rría B ^ fundamentales, el

CL UdlUlUgld anatomopatólogo Karl von
n,m i i o r P»n Rokitansky (1804 -1878) y el
UCUldl Cll clínico Josef Skoda (1805-1881) a
l o PTcr>n<=«1a quienes más tarde se unirían el
id CSCUCld anatomista Josef Hyrtl (1810-

nftdlmnlómr-ci 1 8 9 4 ) V e I dermatólogo Ferdinand
ül idlIIlUlUglCd v o n Hebra (1816-1880). Checo de
rrcirlitQncí HP«1 nacimiento, Skoda fue médico y
gdUlLdlld UC1 profesor en el Allgemeines

• 1 VTY^ Krankenhaus vienes, donde logró
alglU yvLA. «recrear» la exploración física del

tórax siguiendo las aportaciones
de Auenbruger, Corvisart y
Laennec, cuyos métodos propagó,
desde la capital austríaca a todo el
imperio. Junto a Rokitansky, que
había logrado establecer la
separación entre el clínico y el
anatomopatólogo, pudo cotejar los
resultados de sus estudios con los
hallazgos en las salas de autopsias

^ ^ ^ ^ . ^^^^^^^^ y, fruto de esta labor, fue la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ P JK publicación del Abhandluníf iiber

f ^ H W M Perkusion und Auskitllalion
' W * M (1839), traducido al castellano en

J M 1854, que significó la
^ ^ ^ L m sistematización definitiva de las
^ ^ ^ ^ ^ m prácticas Je percusión y de

^ ^ ^ m auscultación. En él expuso un
^Q m detallado análisis de los sonidos• m diagnósticos, con unos resultadosW m bien distintos de los del empirismo^ ^ ^ ^ ^ ^ r m de Laennec.Vario* de sus signo.-.^ ^ • ^ ^ • se siguen utilizando pero.
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L a patología
ocular
en la Escuela

oftalmológica
gaditana del siglo XIX

El origen de la oftalmología
española contemporánea debe
buscarse en las figuras de José ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
Delgado Jugo, Rafael Cervera " T ^ l
Royo, Luis Carreras Aragó y T W ^ ? ^ ^ ^ B I
Cayetano del Toro.1 Este último, I^L * Ai.UL.iAU *
insigne gaditano nacido en 1842. JK ^E •,:. . nJ^^S^^qg^m
creemos que es fiel continuador ^ ~ * W r ^ " ^ ^ ^ llt'i _T!_ TÉSS
de una generación de oftalmólogos 1ÉR • /"*T¿^S*VI ST'^^B
de nuestra ciudad surgidos a partir ^ ^ y ^ P ^ ^ ^ ^ ^ v ^ r ^ ^ M ^^^^Mk^^
de la fundación en el siglo XVIII *^E8 Y£ Wf Jts fsS\\T^7 f
del Real Colegio de Cirugía de la . \S0r\ Qpf J*3
Armada. - \* 1 * *
De la última aseveración tenemos -I'-y I J H l í \
constancia por medio de las
Ordenanzas2 dictadas para el ' n ! II * i
gobierno del Colegio y en las que ." . (JR I |
la disciplina estaba adscrita dentro ílífcíi ' í"íl
de los estudios de Cirugía. ''• v o T /*7i'
comprendida dentro del tercer año * " •• í Ít-Jí
de estudios. De la misma forma, fW
aventajados escolares gaditanos 'mpa Spl
eran destinados a París3 para ^ i t l^J ' /
ejercitarse en cirugía oftálmica ' 'íw^1

junto a los más célebres cirujanos .'i*•§ ' w
oculistas del momento.

Conocidos sus antecedentes, L | - t * f
intentaremos sacar a la luz los ^ 1 •. *,
principales elementos de esta ^ ^ fi^^#i r*4
Escuela y sus logros con la \ . >̂ _ I— _ ^t H
oftalmología. t^^k~i IV

Para abordar su estudio, ^ A
consideramos un primer período ^"S ' • ^ ^ • J r f l
que abarca desde 1800 -1844 y que ~" M í w
hace referencia al Real Colegio y Hj^^'Bl I ' • Á I
Colegio Nacional de Medicina y f5^*? á ' 1

' ""'''' i / ll I I /

. « JP*'/fr. ^ j 4̂ 1

Puerta labrada en mármol
que daba ai ceso a¡ Real Colegio gaditano ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _
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• sobres

^ i2K.hrM Eupeclanic 125 • *6l**Sc " ' /
+*» Eupedanie250ífcb» i sobres gj^.. M

N ^ É * 125/3126 W
\ ^ ^ ^ * 12 y 24 Sobres

Posología sencilla, tolerancia excelente, eficacia clínica comprobada.
Composición cuantitativa: EUPECLANIC 500/125 mg, sobres o comprimidos: amoxicilina (trihidrato) 500 mg, ac. davulánico (sal potásica) 125 mg. EUPECLA-
NIC 250/62,50 mg sobres: amoxicilina (trihidrato) 250 mg, ac. davulánico (salpotásica) 62,50 mg. EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: amoxicilina (trihidrato)
125 mg, ac. davulánico (sal potásica) 31,25 mg. Propiedades: EUPECLANIC es un antibacteriano de amplio espectro constituido por amoxicilina (trihidrato)
y ácido davulánico (sal potásica). La amoxicilina es una penicilina semlsintétlca de amplio espectro, de acción bactericida frente a microorganismos Gram-
positivos y Gram-negatlvos. El ácido davulánico es una molécula betalactámlca 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 amoxicilina los gérmenes produc-
tores de ellas. Indicaciones: Tratamiento por vía oral de los procesos Infecciosos producidos por gérmenes sensibles a la amoxicilina tales como: Infecciones
del aparato respiratorio, Otitis media, Infecciones génito-urlnarias, Infecciones de la piel: tejidos blandos y óseos, Infecciones Intra-abdomínales. Posología:
ADULTOS: 500/125 mg. cada 8 horas. NIÑOS: La dosis usual es de 20 mg/Hg/día, basados en el componente de amoxicilina, dividida en dosis iguales cada
8 horas. En procesos severos la dosis debe ser 40 mg/Hg/día basados en el componente de amoxicilina, divididos en dosis Iguales cada 8 horas. Como pauta
orientativa 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 ei siguiente esquema de dosificación: Insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatlnlna entre 10-30 ml/mm.): 1 ó 2 dosis
500/125 mg. cada 12 horas. Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatlnlna inferior a 10 ml/mn): 1/2-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A pacientes
que están sometidos a diálisis se administrará adiciona/mente una dosis 500/125 mg durante la diálisis. Contraindicaciones: Pacientes con hipersenslbltidad
a las penicilinas o afectos de mononudeosis Infecciosa. Precauciones: Administrar con precaución a pacientes htpersenslbies a cefaiosporinas o con antece-
dentes alérgicos medicamentosos. No se ha establecido su inocuidad durante el embarazo. Interacciones: Debe evitarse la administración simultánea de
antibióticos bacterlostáticos por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de acción. El aiopurlnol Incrementa la
posibilidad de aparición de reacciones cutáneas. Efectos secundarios: 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 las comidas. La Incidencia de erupciones urtlca-
ríales o erupciones erltematosas es escasa. Las erupciones erítematosas suelen asociarse con una mononudeosis 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 hipersensibllldad, se suspenderá su administración aplicándose el tratamiento específico, adecuado a la natura-
leza e intensidad de la misma (antlhistamínicos, corticosteroldes, adrenalina, etc.). Presentación y PVPIVA: Comprimidos de 500/125 mg, envase de 12,1.232,-
ptas. Sobres de 500/125 mg, caja de 12, 1.288,- ptas. Sobres de 250/62,50mg, caja de 12, 665,- ptas., caja de 24, 1.331,- ptas. Sobres de 12531,25 mg,
caja de 12, 355,- ptas., caja de 24, 709,- ptas.

J. URIACH & CÍA, S.A. Í ^ J P j Dega Bahí, 59 - 08026 Barcelona
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T a p n s p ñ p n ^ í í p n f»l Este centro, creado en 1839 por (n MUNOA ROIZ, I. L. Historia de la
L¿a Cl lMlld l l¿d Cll Cl ) o s d o c t o r e s S o l a y Espafla e s Oftalmología Española Contemporánea.

período 1800 - 1 844 considerado como el primero en Salamanca, 1964. p. 26.
España en impartir docencia de la (2 ) Ordenanzas de s M se deben

especialidad.10 Su antecedente hay observar en el colegio de Medicina y
que buscarlo en París, donde en Cirugía establecido en la ciudad de

En la enseñanza oficial 1832 Sichel dirige uno similar. A «* ' • • M a d r i d - l 7 9 r

destacamos la labor desempeñada d i c h o a u t o r . seguirán Sola y ( 3 ) c f T 0 R 0 Y Q U A R T I E L L E R S

por Antonio Raneé.4 Formado España tanto para la explicación Cayetano del. Tratado Teórico-práctico de
oftalmológicamente en París y patogénica como para la fas enfermedades de los ojos y de sus
Londres, era considerado como el £ " £ »' i c a d e l a s enfermedades - ™ ™;}™a?J™;alla

mejor oculista de la ciudad en oculares. ¡u comunicac¡án con Europa. Valladoli'd,
1815. Sus enseñanzas dentro del 1976, p. 192.
Colegio, como se puede constatar Resaltamos la figura de Serafín
por los libros de Artas.'* Sola" del que no teníamos ^ . ^ ^ ^ t t f f t &.214:
sustentaron en los textos de constancia de bibliografía escrita. uoro de aclas 2. Año de 1806. p. 91, 150,
Domingo Vidal. El primero al que Natural del Puerto de Santa María, y 153; Libro de actas 3. f. 179., f. I94v.:
hacemos referencia es una realiza sus estudios con brillantes Méritos y Servicios de los Ayudantes
traducción de la obra de Plenck, calificaciones en el Real Colegio S^'i^S^iíJSíií
que publicará Vidal en Cádiz en el de Cádiz. En 1814 será destinado practicada sin suceso en dos jóvenes
año de 1797.' Anteriormente, en a Marruecos para asistir a una de ciegos de nacimiento». Revista de
1785, había escrito su Tratado de las hijas del sultán, de una fístula Ciencias Médicas. 11 (83); 1846. pp. 111-
las enfermedades de ojos para lagrimal, y por sus brillantes ^Í^U^Zaif&ZríoT '"
instrucción de los alumnos del servicios es nombrado médico de documentos. Valladolid, 1981. pp. 124-
Real Colegio de Cirugía de cámara honorario. Fallece en 127. CABRERA AFONSO, J. R.
Barcelona? Ambos textos serán el Cádiz el 14 de enero de 1841. Evolución histórica de la escuela

principal cuerpo de doctrina de los KÍ*3£^T«0M&
escolares gaditanos durante los La importancia de aquel Gabinete
primeros treinta años, radicó en dos aspectos. El (5) Libro de actas 1. Ano de 1751. p. 167.
probablemente complementados primero, en su carácter formativo,
con textos en lengua francesa permitiendo a los alumnos <6> PLENCK, Josef Jayme. Tratado de las

, ., ,. fihcpruír un nnn mimara A* enfermedades de los ojos. traducido por el
existentes en nuestra biblioteca. observar un gran numero de Dr. Don Domingo Vidal. Cádiz, 1797

enfermedades y entrenarse en la
I , t A A \VA 1 Cirugía de cataratas por medio de (7) VIDAL, Domingo. Tratado de las
LOS trataOOS üe V Idal son , a c o n s t r u c c i o n d e l o s enfermedades de los ojos para instrucción
sustituidos en 1839 por la obra de oftalmofantomas.'! En segundo d<'«."'«'"»'" <<</ Real Colegio de
Sichel,» traducida del francés por , s u f a c e t a ^¡,,,,,,,,,¡5 u e Ctrugla de Barcelona. Barcelona, 1785.
°mD0Sseafumn0S

ydd C o L i o " ° ' e S « d Í S P e " S a r i ° " ' * b a d e S » - d 0 ff) S.CHEL, 1, Tratado de la oftalmta.
ambos dumnos del colegio exclusivamente a la clase catarata v amaurose. Cádiz, 1839.
Nacional de Medicina y Cirugía de indigente
Cádiz. Esta obra, fiel reflejo del K ' (9) TORO Y QUARTIELLERS.
espíritu de la escuela yienesa de la C o n c l u í d o e s t e i m e r í o d o Cayetano del. Loe. cit, (3) P. 613.
ro r e ' ^eTe fe rc i c tde l a 1 3 • a b o r d a m o s e l comprendido entre ( 1 0 , MUNOA ROIZ. I. L. Loe. CU. (i,
impregnará el ejercicio de la 1844-1916, fecha última ésta, que p. 13.
m t S a f s t ' . T a U ^ m o 0 marcará ,a llegada de. primer
a s e ^ u r a C a ^ t a n o d e l T o r o • ' Signatura0 °flC 'al ' " "%, * ^ ^ 0 % % ' » ^ .

loe. cit. (3) p. 614.; «Necrolojía» en
JUMO a la enseñanza Oficial, -Revista mensual de Medicina y Cirugía-.
paralelamente surge una I I I ; 1841- P P - 4 M 6

institución privada, el Gabinete ( l 2 ) R R «N u e v o of,a |mofan[oma». ( en

oftalmológico, regentado por Gabinete oftalmolójicol. Revista mensual
miembros del estamento oficial. de Medicinay Cirugía. 1840. pp. 177-179.

III
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La enseñanza en el •IBMMBBMBI^^MH^MBBMHMMHl
período 1844-1916
Varios acontecimientos en este
período jalonarán el progresivo
desarrollo de esta especialidad y TR ATA T̂  O
en primer lugar, resaltamos la *• " • " x * * * ^ V»
celebración de cursos sobre n p T . Q CVircD lUcninDc
oftalmología dentro de los muros -LT. LAO tíNT tKMtUAUtS
de esta Facultad.

El primero lo imparte en 1845 JLJlí» M-á \J ¡J KJ J \J ¡Jí
D. Juan Ceballos y Gómez," un
elemento clave de esta D E
Escuela. Este curso, quedará

Eir^d. JOSEFJAYMEPLENCK,
con^gL'sT^VeLEl^gundo!38 D r" ™ CIRUGÍA, PROFESOR PUBLICO Y
es dirigido en 1848" por ORDINARIO DE CIRUGÍA, ANATOMÍA ¥ ARTE
D. Federico Benjumeda y OUSTKTR1Z EN LA REAL UNIVERSIDAD
Fernandez,6 que imparte la
disciplina en la Facultad durante D E BUDA.
veinticinco años. Los dos últimos _.•«.•>•«_ ^ _ . . _ _ .
cursos," ambos de carácter TRADUCIDO DEL LATÍN
gratuito, serán explicados por p Q R E L j , DON DOMINGO VIDAL
Enrique Díaz Rocafull en 1880- n • j „ , P „ • , ir J
18811 y 1881-1882 Cirujano de Cámara de S. M. honorario, Mayor de

la Real Armada , y Fice-Director del Real
En segundo lugar, la formación de Colegio de Cirugía de
una clínica de enfermedades Cádiz»
oculares en el Hospital militar.
Ésta se crea al amparo del R.D. de
15 de agosto de 1846, que ^Atíf
contemplaba, además de otras, una «^J?5X¿i>
de enfermedades oftálmicas. A Jaífln 'Tfc
ella se incorporan voluntariamente wM?SP%)Jpt
los Dres. Gabarrón y Ceballos18 en *%fc¿L f̂f*
la mencionada fecha, teniendo ^ • • í
plena constancia de su persistencia
hasta 1862," fecha en que se CON LICENCIA i
debate su reforma. ^ ^ ^ L A , M p R E N T A D E D < M A N U E L

En tercer lugar, la creación de las Ximenez Ctrrefio , Calle Ancha frenie
cátedras de oftalmología según el a lai Recogidas.
R.D. de 21 de septiembre de
1902.20 Vigente hasta entonces el
carácter optativo de la 1
oftalmología según el plan de
estudios de 1886, por medio de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
ese decreto se establece su
obligatoriedad dentro de los
estudios de Licenciatura. Sin
embargo, motivos diversos Quartiellers, que comienza sus prácticos que dirige a lo largo de
malograron este proyecto, no actividades en 1870 y que su vida, en los que se
siendo óbice para la designación prácticamente se limitaron al contemplaban aspectos generales,
de profesorado e inscripción en ámbito privado, como hicieron correlativos con los de la Facultad,
cursos de disciplina. Como años antes en el Gabinete o aspectos puntuales de la
consecuencia, en 1902, D. Enrique oftalmológico los Dres. Sola y especialidad que se impartían en
Diaz Rocafull2' es elegido primer España. verano. El desarrollo del
catedrático de oftalmología de esta programa puede ser estudiado a
Facultad, cátedra que disfruta Conocidos son diversos trabajos través de su Ensayo oftalmológico.
hasta 1914 y dos años más tarde sobre su biografía,23 de la que Manual de las enfermedades de
es nombrado primer catedrático en resaltamos la relación que los ojos y sus accesorios, al que le
propiedad el Dr. D. Guillermo mantuvo con el Dr. Delgado Jugo, seguirán otros dos tratados
Sánchez Aguilera.22 su maestro en la especialidad y impresos en 1879 y 1902

amigo entrañable. respectivamente.24

En cuarto lugar, la irrupción de
una figura clave de la oftalmología El gran interés que tenía Cayetano En cuanto a la faceta asistencial,
gaditana y española. Nos referimos del Toro por la docencia, queda Cayetano del Toro encontrará
a Cayetano del Toro y reflejado en los cursos teórico- innumerables impedimentos para

IV
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^^^^^^^^^•¡^^^^^^^^^^^^^^^•^^^^••• I^^^^H •'< actas 6. ff. 81v, 82.
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ¿rtro de actas 9. 1870, p, 57. ROMERO

TENORIO, Manuel A. La litotomía en la
urología española del s. XIX. Tesis
doctoral. Cádiz, 1986, pp. 170-173.

(14) PUECH Y FLORES, Francisco. Curso
teórico-práctico de oftalmología. Revista

ENSÁY8 8 F T A L M 8 U S I C 8 . * CI"ri" "í*"r"(90); 1846'"'l41

(15) Cit. por TORO Y QUART1ELLERS,
Loe. (3), p. 614.

tí A N TI k T (16) Cf. Méritos y servicios de los Sen.
" * " U A J i Cátedra». 51. ff. 37-38, 84; Libro de

D . . , , matrículas 24. ff. 224. OROZCO
ACUAVIVA, A.: Bibliografía médico
científica gaditana. Ensayo

irMcrniuirnAnfc nriflo ninc bio-biMwgráficomidu,>,i, •<.,••.,,,•,
LnrLnlVitUnlJlli 1JL LUJ UJUJ técnico de Cádiz y su Provincia. Cádiz

19oi, pp. loy-iyo.

Y SUS ACCESORIOS, (17) Libro de actas 9. 1810. pp. 90-9 y
104.

POS O0I 0ATETAS0 DEL T0E0 T aDiEUEIlHl?, , _ . , . . . „ ,„ . ,„„
(18) Libro de actas 8. ff. 108 y 108v.

DOCTOR EN MEDICINA T C1RUJIA, CABALLKlti) DE LA REAL T DISTO*- (1 9> L i b r 0 d e a c t a s 8 tM.
UUIDA (SEDEN DE CÁELOS ni, INDIVIDUO DE VARIAS CORPOEACIONEI

MÉDICAS DI HAD&ID 1 DE PROVINCIAS, ETC. ETC. (20) R.D. modificando los estudios de la
Facultad de Medicina (21 de septiembre de
1902). Col. Leg. Esp. XIII (3); 1902. pp.
408-412.

(21) Cf. para su biografía: Méritos y
Servicios. 1888. pp. 7-8. 25-26, 153-154.

^ . Expediente académico. Legajo 50/7.
«Variedades». La Crónica Oftalmológica.
II (5): 1872. p. 77.; «Gacetillas».

^r-rTT:--. La Crónica Oftalmológica. V( l ) : 1875. p.
/ Í V X í ¡ -U* í j \ 18- OROZCO ACUAVIVA, A.: loe. cit.
.§^«a*"tó\ (16). pp. 207-208.

íji.v'jjj—jKHMli»-! (22) Libro de actas 10. 27 de Sept. 1907 a
| . 1 A £ f ^ ^ SggSjjM 1" Dicb. 1921. pp. 161-162.

y&"*j^±%*£S&¿?I (23) Cf. Expediente académico: Arch Fa<
^j'.^tf^y.V Med. Leg. VIH l./l Libro de empleados
V^.-li^y 53. pp. 147-149. Libro de actas 8. f. 210.
^-i^S^J-^ OROZCO ACUAVIVA. A.: El Dr.

Cayetano del Toro y Quartiellers.
CÁDIZ- Asclepio. XIX; 1962. pp. 261-283.;

PULIDO FERNANDEZ. Ángel.; cit. por
. DANON, José, en: «Notas biográficas.

TIPOOUAFIA D¡ LA.PAZ, Cayetano del Toro y Quarliellers (Cádiz

L CARaO DE DON JOSÉ MARU VELASCO. l ^ p M ^ ; O R ^ Z c J A ^ A V W A ;
í r f T " " " " "Tsé - ' loc.cit (16)pp. 114-116.

(24) TORO Y QUARTIELLERS,
Cayetano del. Ensayo oftalmológico.

1 Manual de las enfermedades de los ojos y
sus accesorios. Cádiz, 1867. Ibidem:
Tratado de las enfermedades de los ojos y
de sus accesorios. Cádiz, 1879. Ibidem:

•^•^•^i^B^B^BB^B^B^B^i^B^B^B^B^B^B^BB^B^B^B^B^B^B^B^i^i^i^i^i^i^i^i^i^i^i^H Tratado Teórico-práclico de las
enfermedades de los ojos y de sus
accesorios. Cádiz. 1903.

fundar una clínica de Esta revista, pionera en su género m i u i m n n i r m r i i ,i>
enfermedades oculares dentro del en España,25 será el órgano oficial (25) MUNOA ROIZ J. L. loe. cu. (i) P P .
Hospital Clínico. Por ello, y de la clínica y propagador de la
amparándose en los decretos sobre oftalmología tanto española como
libertad de enseñanza vigentes en extranjera. A raíz de su
el último tercio de siglo, acepta publicación, se suceden la
la ayuda brindada por el aparición de otras similares,
Ayuntamiento gaditano. Gracias a siendo fiel reflejo del auge que
esta corporación, en 1871 comenzaba a tomar esta disciplina,

| consigue inaugurarla. La labor que y en la que creemos jugó un
desempeñó este nuevo importante papel la Escuela

^ establecimiento creemos que fue gaditana.
^L vital para el desarrollo de la
B oftalmología gaditana, Conocidos los elementos docentes 2 ^ S £ ™ " f £ T c á j ' "
v complementándose con la creación intentaremos dar una idea de los
, el 12 de abril de 1871 del primer conocimientos y tratamientos que Primera edición del

número de La Crónica se tenían sobre las enfermedades decTvetanodeiTnrT1' " í ) ío;o!i--
Oftalmológica. del aparato visual.

v
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I Este descubrimiento y su práctica
por los cirujanos franceses se
publica casi simultáneamente en la

1 prensa médica gaditana. Todo trae
Año I. 12 do Abril de 1871. Núm. 1." como consecuencia que el 31 de

agosto de 1841, J. Fernández
Celis30 realice la primera
tenotomía en nuestra ciudad y

U
m-\ A -» T r o tercera en toda España. Ejecutada

{' Di ) \ I I ( ' A bajo la variante de L. Boyer,
Ul lAJ lN l U x i fueron sus ayudantes D. José

Benjumeda, su hermano
r ^ T T i r p A -r TiyffvT ÓíT-Tf~* A D Fede"c° y D. Manuel Moya.
KJJ? ±.J\-±UJ\±Kj±UKjysrJiV^l\_ El resultado fue satisfactorio hasta

el punto que a los cinco días «lee
perfectamente toda clase de
letras: cuando antes de la

., , . . . . operación apenas las distinguía».
Causas tic su aparición y sus aspiraciones. r r A

También practicará esta
Aún no hace trece anos (el 13 de Setiembre de 1837) tenia intervención D. Juan Ceballos,"

lugar en Bruselas uno de los acontecimientos nías notables y que que simplifica el instrumental
1 "" ' ' ' " '" - '""•• •""• ;""—<•" *>* '"•••'" "" '"- "—•"•"• •'" '• ' empleado por Boyer.

T o ̂ >o<-/-vlr>frío r»r-nloi- también de nuevos métodos en SU (26) Cf.: «De los anteojos y de los estados
i-íd p d l U l U g l a U L U l a l exploración. patológicos consecutivos a su uso

irracional, por el Dr. Sichel. Lecciones
clínicas recogidas por el Dr. Debout».

Pero sin duda. Una de las Revista de Ciencias Médicas. I (42). I
principales aportaciones de Del <43>.'45.48,5°. " . 52, 61; 1845.

Refracción y estrabismo. Toro fue i . adopción y difusión REVEILLE PARISE
del sistema métrico como medida ocular „ consejos a te personas ¿ o¡os

de lentes . An te r io rmen te la delicados y dotados de una esquisila
Antes de 1862, año en el que prescr ipción se efectuaba en sensibilidad, con nuevas consideraciones
irrumpe el genial holandés Frans pulgadas, que poseía dos claros tlL'^ft^Z¡££ y"™'
Cornehus Donders, el estudio de inconvenientes; la desigualdad de última edición, por Don Rafael Ameiler.
la refracción en nuestro país, se medida de las pulgadas entre los Cádiz, 1850.
encontraba sumido en profundas diferentes países y la excesiva
especulaciones. potencia de las lentes antiguas que ( 2 8 ) CAJRERAS YARAGO. «El nuevo

F F , n i sistema de lentes métricos para corregir las
hacia que nunca se l legase al ametropfas». La Crónica Oftalmológica.

La mayoría de obras manejadas número 1. En España, y vi (8); 1876, pp. 185-192.
por los oftalmólogos gaditanos concretamente en Cádiz, uno de
antes de esa fecha pertenecen a los primeros que preconizaron su <2

o
9

n'sS¿n
C

e"
y

sX° u í l á S d .
traducciones. Ejemplo de ello empleo fue Cayetano del Toro, refracción óptica. Aplicaciones de mi
corresponde a las lecciones según refiere Carreras Aragó en optómetro a su diagnóstico». La Crónica
clínicas «De los anteojos, y de los 1876!'con estas palabras: «los Oftalmológica. IV (11); 1874. pp. 201-
estados patológicos consecutivos a poseen ya en Barcelona y nos 209-
su uso irracional», original de consta que tratan de introducirlos ( 3 0 ) c f R R «operación del estrabismo
Sichel e impresa en la «Revista de en Madrid, el Dr. Cervera y en practicada en esta ciudad por el Dr. D. 1.
Ciencias Médicas» en 1845,z6 o la Cádiz el Dr. del Toro». Dos años Fernández Celis». Revista mensual de
traducción de la Higiene ocular, antes, concretamente en 1874, J'^FERNANÍJÉZ CELI|4 J •PP' 4 '°"
de Reveille Parise27 que publica en modificó los optómetros de Hasner «Estrabismo interno del ojo'derecho con
1850 Rafael Ameiler. En ellas no y Graefe2'para poder medir los lijera desviación hacia adentro en el
se cons iguen dis t inguir as t igmat i smos i r regulares que no izquierdo». Revista mensual de Medicina y
perfectamente los diferentes podían ser medidos con los Cirugía. III; 1841, pp. 493-497.
defectos de refracción, al mismo ideados por aquellos autores. (3 D CEBALLOS, J. «Reflexiones
tiempo que se dictan erróneos prácticas sobre las operaciones de
preceptos sobre su génesis y Como hemos podido ver, la estrabismo ejecutadas en Sevilla.
tna»miento. importancia de esta Escuela fue l^S^Z^rlT^^u

capital en el sentido de divulgar y operación de cataratas». Revista Médica
Pero las ideas de Donders, perfeccionar estos conocimientos Andaluza. I (2); 1842, pp. 54-60.
Helmholtz, Snellen, Graefe y otros que poseen plena vigencia J
estudiosos de la refracción, hoy en día. •
calarán pronto en Cádiz. Cayetano ^k
del Toro, ya en su primer Iratado Referente al estrabismo, es ^ H
impreso en 1867, informa sobre reconocido que su tratamiento ^ |
los nuevos descubrimientos. Éstos, quirúrgico comienza en 1839 Primer numen de ^ W
en resumen, consisten en la cuando un cirujano berlinés, "La Crlml™ ot'°lmM*«°- <«*»• ; s 7 / )

perfecta diferenciación de los M. Dieffenbach, real iza la pr imera Cayetano del Toro i¡84? - /9/?j
distintos vicios de refracción como tenotomía. — I

I
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^ LIPOGRASIL
ImÍKiaoK-.: Tratamienio de la obnidad i1 * sus trastornos aal. En este caso son recomendables aires de 10 a 20 días ai TrninWXtOViifl Hntiir/ll f\o 1/1 / l / i ¿ ? O f V / / 7 / 7 ' •
strumlanos. Campmcito: Cade traite ¿mame: Rhaman mi. CoatnimikKion* e inco^ptíibiUdtón: limfiatKie I I UlUlftIZfllU flUlUfUl UC líí UUcdtUUU.

punfaana polvo, SOmg: Extr. Fticus miculosis, lOOmgjExir cautines, hepática o renal grevts httttm tttwMltnOi: Dosis , . . II*
Cynara scoiimus.SOmg; Cíir. de cafeína, 30 mg; Fenolftaleí- elevadas pueden producir ¡restamos intestinales de naturaleza OCtlWitl //Til i O f\o\ ffltnr\/~\llCYYÍf\
ni. 30 mg; Extr. de tiroides, 75 mg; Clor magnésico. 10 mg; diamica. que desaparecen al disminuir ¡a dosts. IHÍOWKÍÓB CJ t lili UiUll IC UCl LUlUUUltofllU)
Bicerb sódico, 50 mg. Posologú: t k Ía6 ¡ragees diarias dv- y m trtltmienio: La intoxicación aguda es rara dado su eleva- • / I« I I * ' *

rame las comidas. La dosificación se graduara, en cada caso, do ioefmente terapéutico En caso de intoxicación accidental HPP\f\Y\ \iQOYfl¥Y\DY\Í 0 IñY/lYitp V fliHYPÍíCfl
vRun la disminución de peso lograda, que suele oscilar entre oue sólo puede producirse por ingestión de dosis mu. eleva- ULLlUfl ll^CfUlíltlllt lUAUfllC YUlUICtllU,

2 y3 kg mensuales. Una vez obtenido el peso correcto puede tías, pueden aparecer: taquicardia, diarrea, espasmos digestí- _ f ,
priM'iüiirw el tratamiento durante algunos meses dada la ¡re- voseiitsomnw haivnienhi Lavado &• eMomaw y mioma- Y\f\ flV\ TOÍn¥¥\1Y\]Pf\
cuente tendencia de los amigaos obesos a recuperar su peso mi- neos. PmtPlKión: Envase de 50 grageas./ P.V.P. HA. 290) f*\J U» (/ CÍUí/í II ÍÍCf.



Disgren^^

Bloquea ^ ^ ^ ^ ^ A
el proceso _ ^
trombótico

Descripción: peratorio de la cirugía vascular periférica y de la saliciiatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumalológica el embarazo.
quetaña sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de ¡a terapia anticoagulante en pa- En raros casos molestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mat descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabitidad. y qUe c e t j e n c o n antiácidos.
La actividad antiagregante y antitrombótica de Posología: Intoxicación'
DISGREN constituye la base Fisiológica de su efi- 1-3 cápsulas dianas, durante o al final de las No se han descriio fenómenos tóxicos incluso a
cacia en la profilaxis y ratanuento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
medades tromboembolicas y de los procesos Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación
patológicos originados o que cursan con una hi- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 0 depresión del SNC, alteraciones circulatorias
peractividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he
Composición: diarias. morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mg de trifusal iDCI) por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco (vómito,
. . . . Disgren 50 cápsulas (P.V.P. IVA 4.478,— ptas.) aspiración, lavado), prestando atención al equi-
inaicaciones: Disgren 30 cápsulas |P.V.P. IVA 2.691,- ptas.) librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- Dis

b
 E n v a s e C l m j c o 5 0 0 c á l a 5 tomático.

boembolica y de todos los procesos patológicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones: x ^ " ^
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu- ^ M P
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas. r e a s - Asociado al dipiridamol se potencia la ac- \^JJ
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe- c i ó n d e ambos fármacos. 1 ^ _ ^ -
riféricas. Contraindicaciones: J URIACH & Cía, S.A.
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí, 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona
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Años después, la figura más Escuela para resolver esta técnica como la conjunción de las
sobresaliente de esta Escuela, patología. Ella continúa siendo de Crampton y Helling. La
Cayetano del Toro, se ocupa de hoy en día, problemática no sólo primera utilizaba el bisturí para
esta afección. En su clínica se en su resolución, sino también en practicar unas incisiones verticales
efectuaron exploraciones sobre la explicación de sus mecanismos en los ángulos palpebrales
esta patología, pero solamente se fisiopatológicos. respetando los puntos lagrimales,
llega a practicar una tenotomía. La de Helling, se realizaba por la
Del Toro'2 condenaba con estas cauterización del párpado
palabras el rechazo que existía invertido con ácido sulfúrico. Del
hacía esta ¡ntevención: Toro, una vez realizada la de

Parpados y órbita. Crampton, aplicaba a los cuatro
«¿No es verdaderamente extraño días el nitrato ácido de mercurio
que un individuo se presta a la en la incisión, para con ello retraer
extirpación del globo por un En este apartado haremos el párpado hacia afuera y vencer la
estafiloma sin que consiga otra referencia, principalmente, a deformidad,
cosa que hacer desaparecer una técnicas quirúrgicas realizadas a lo
deformidad, y rehuse otro la largo del siglo. Los tumores palpebrales fueron
sección de un músculo cuando abordados por los miembros de
esta leve operación ha de La cirugía de la triquiasis, cuya esta Escuela con dos tipos de
proporcionarle, como he dicho, la característica principal es la tratamientos.
corrección de una deformidad y la desviación hacia dentro de la
conservación de un ojo en aptitud pestaña, era abordada por
completamente normal?» Francisco Javier Laso" por medio

de la extirpación de un trozo
_ r»valaHr» Hf* nií>l nn¡#»nHr* 1/̂ c (32) TORO, Cayetano del. «¿La
Como vemos, no sólo estábamos ovalado de piel, uniendo los eslrabotomía debe ser considerada como
ante una cirugía de carácter Doraes con un emplasto una operación de complacencia?». El
estético sino que también se le aglutinante. A los pocos días de Progreso Médico. iv ; 1871, PP. i14-116.
asignaba propiedades funcionales. practicada: -distaban las pestañas
Rodolfo del Tastillo » unn rir los completamente del globo, los (33) CASTILLO, Rodolfo del «Estrabismo
Koaoiro aei castillo, uno ae IOS r t> • . concomitante: desviación hacia dentro,
más brillantes discípulos de su parpados se arquearon hacia estrabotomfa curación». La Crónica
clínica, practicará una tenotomía afuera casl u" cuarto de círculo, oftalmológica. III (5); 1873, PP. 86-88.
en Córdoba que complementa con quedando algún grado de flogosis . G l b i n e t e oftalmológico,
fifi nciiin^C HPI m n CQnn níictQ v Uf/IIL tlJÍJti L íst flt.Lt I• Lfltt: Jit: tlljílsts . . • * -. r* - t •
oclusiones aei OJO Sano nasta - f ' ^ ' (continuación). Revista mensual de
conseguir una excelente agudeza Por medw de la pomada Medicina y Cirugía. II; 1840. pp. 484-484.
visual antiophtálmica de Janin: la ceja

se desplegó a la figura arqueada (35) LASO, F. J.«Observación de un
Los antecedentes de la iue naturalmente describe». trichiasis de los párpados de ambos ojos.
î U!> amcccucilics uc id f curado por la ablación de una parte del
rehabilitación en los estrábicos en cutis». Periódico de la Sociedad Médico-
nuestra ciudad los hemos Esta técnica correspondería Quirúrgica de Cádiz. V, 1820, pp. 25-28.
encontrado en el Gabinete probablemente a la de Celso,
Oftalmológico.1' En este centro, en según comenta Cayetano del S^c'cTPf^ î  0^ s

R T I E L L E R S -
1840 y antes de las primeras Toro.'6

tenotomías, se atiende a un (37) TORO Y QUARTIELLERS.
enfermo de un año al que no se le Siguiendo con la patología que Cayetano del. Breve noticia acerca de un
efectúa el tratamiento indicado afectaba la normal disposición del ZZóTZÍeZ^'Z^ Acad.
debido a su corta edad, pero parpado, el entropion, o inversión Nac , j e Me(i y c ¡ r de Cádiz. Leg. XIX/8.
suponemos que consistiría en del párpado hacia dentro del
ejercicios gimnásticos, aunque no globo, era motivo de un
hemos podido precisar de qué tipo. tratamiento por Cayetano del

Toro. En su Memoria, presentada
Estos breves datos demuestran que en 1866 para optar al título de ~ ^
existió una gran preocupación por socio de la Academia de Medicina mwrfa'feTúi'iwHrcio'dél'Zfglom
parte de los miembros de esta y Cirugía de Cádiz," menciona su .

IX
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En el Gabinete oftalmológico™ se diagnóstico ni en su terapéutica,
empleaba tanto la cirugía como la Examinada por Benjumeda, con
cauterización con el nitrato ácido experiencias previas en casos
de mercurio o la pasta arsenical. análogos, decidió la intervención
En contraposición, en la clínica de quirúrgica. La efectuó con un
Del Toro" siempre se tendía al uso trocar que introdujo: «como a 4
del nitrato ácido de mercurio en líneas por encima de la parle
vez de la cirugía. Con esta inferior del borde orbitario, y
substancia siempre encontró retirado el punzón salió por ¡a
buenos resultados, no ocurriendo cánula como onza y media de un
lo mismo con otros compuestos líquido aquoso de color amarillo
ensayados. Por ello, Del Toro se muy claro, de sabor salado y en
cuestionaba el motivo de estos un todo parecido a la orina. La
éxitos con estas palabras: depresión del ojo fue el primer
«¿Hablará ésto en pro de la efecto, q'. se siguió a la salida del
acción específica del nitrato ácido líquido, y a pocos minutos la
de mercurio en el epitelioma?». percepción de algunos rayos

luminosos».
No hemos podido conocer su

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ animadversión hacía la extirpación Concluyó la intervención con una
quirúrgica de los tumores incisión y el relleno de la cavidad
palpebrales, máxime cuando ya se con hilas secas. Al cabo de unos
conocían en Cádiz los buenos días, la enferma expulsó por la

L
íl TlíltoioP'ííl resultados de la blefaroplastia de incisión: «un cuerpo blanco,

a. yjixiyjLyjj^ia. Maestre de San Juan.40 correoso y algo elástico, bañado
nPlllílt Píl en abundante y loable
, " , La patología orbitaria, la supuración... sorprendiéndome su

la ESCliela describiremos también dentro de """<""> aue 'g""laba al de un
<- J V » V w s u v e r t i e n t e q u i r ú r g i c a huevo de gallina...

O t t a l m O l O g l C a „ En la reflexión, aconseja la
SlglO X I X tumor purulento enquistado en ^.So?™1"

° píe. posterior del globo del ojo tratamientos.
izqdo. en la inserción de los vasos
ópticos». El enfermo en cuestión,
sufría de una acentuada exoftalmía
que había sido tratada sin éxito .
con punciones corneales. Intuyó " * rU@
Madrazo que la causa del proceso
radicaba en una tumoración
retroocular, que vio confirmado La rija u obstrucción del conducto
cuando: «después de la extracción lacrimonasal fue tratada por los
de todo lo contenido en la órbita, miembros de esta Escuela bajo dos
vimos qe. en la misma inserción de vertientes. Por un restablecimiento
los vasos ópticos había un quiste de la permeabilidad del conducto,
purulento, casi del mismo volumen que sería el método fisiológico, o
del globo, no existiendo vaso por la destrucción del saco

CZ^ alguno de los ya dicho p*. estaban lagrimal.
1 j??/??': P ''')fe absolutamente destruidos».

A rY'?í / /7 ' ' '>íár Siguió la primera tendencia
¥9 g^!i}'::';i'wr E n l a r e f l e x i ó n - e l a u t o r acepta la Serafín Sola, que como ya hemos
T/ wfPIyV, existencia primitiva del quiste. Sin d¡crlo, estuvo comisionado en
] twr'''/f^m embargo, las punciones repetidas Marruecos, para curar de una
/ B'»[í?'fí(f previas motivaron su fístula lagrimal a la sobrina del

Í ^ H H S I X / IIKKüif transformación purulenta, con sultán. Para su resolución, Sola se
fBBSSfíiir T\^J^^*> exoftalmía y destrucción orbitaria v a ] ¡ 0 <|c ]•, técnica de Petit,4'
ÜfiÉran» «I i ^ * ^ JÍM subsiguiente. Por último, resalta practicando una incisión del saco JI
ilHlMIf TÍ \f' ^¿támn I l a " n P o r t a n c l a d e l a intervención q u e comprendió también la fístula.

Ifnf ¡ÉlW^S'Wri a l l i b r a r a l e n f e r m o d e u n a Posible Posteriormente, inmxlujo una
Illlv! «rSV I c a r i e s o r b l t a n a ° extravasación del s o n d a por los conductos lagrimales

H W I I v l i y i t l ^ f e l " fcc=— c ° n t e m d o purulento en el cráneo. hasta tranquear el conducto
liP'^!IM~T I J L ^ *r— lacrimonasal. siendo al I mal

jffllj ^ — ̂ ^ La segunda, corresponde a la sustituida por una seda. Ésta,
i f ^ ^ J _ - ' ^ / Observación de una Amaurosis progresivamente fue sustituida a
"" curada por la Medicina su vez por otras sedas de grosor
Sillón, banqueta y apoiabratos operatoria, cuyo autor fue José progresivo, complementada con la
usados para las operacioms. Benjumeda:42 la enferma en inyección de agua vitriólica por

cuestión padecía una exoftalmía, los puntos lagrimales, y la unción
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ acudiendo a varios doctores que de la nueva mecha con la pomada

no coincidieron ni en el de Janin algo rebajada; «todo con
X
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^ ^ ^M ' J^J / I. URIACH 8, Cía., S.A.

•^r ^^^I^P^^^T ^^ -^^ / De^á Saí"~59

| l * -T^^^^^^^r ^ ^ ^£mmmmmm^^ / 08026 Barcelona

La eficaciaTáe la amoxicilina en una
nueva presentación, idónea para un
tratamiento completo (hasta 5 días)
INDICACIONES: Tratamiento de los procesos infecciosos por gérmenes sensibles a la amoxicilina. EFECTOS SECUNDARIOS: Muy raramente pueden presentarse
Intolerancias digestivas leves. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Caso de intoxicación accidental seguir las pautas generales de eliminación de medicamen-
tos. CONTRAINDICACIONES: Sensibilidad a la penicilina y a sus derivados semistntéticos. INCOMPATIBILIDADES: No se conocen. DOSIFICACIÓN: 25 mg de Amo-
xicilina base por kg y día, repartidos en tres tomas (cada 8 horas). Lactantes: 12 gotas (60 mg) de EUPEN GOTAS, tres veces al din Niños menores de 3
años: 25 gotas (125 mgl de EUPEN GOTAS, tres veces al día. Niños mayores de 3 años: 1 sobre (250 mg) de EUPEN SOBRES, tres veces al dra. Adultos: 500
mg (1 sobre o 1 caps, de EUPEN 500 mg) tres veces al día. En caso necesario puede doblarse la dosis. Eupen puede ser administrado antes, durante o después
de las comidas. Las presentaciones pediátricas poseen un agradable sabor y pueden ser tomadas mezcladas con leche, papillas y otros alimentos. COMPOSI-
CIÓN Y PRESENTACIÓN: Eupen gotas 125 mg de Amoxicilina base por 1,25 ce (25 gotas). Frasco de 25 ce, con un dosificador cuentagotas. Cada 25 gotas
¿3,25 ce) contienen 125 mg de Amoxicilina base. PVP IVA 438 — ptas. Eupen sobres 250 mg Caja de 12 sobres con 250 mg de Amoxicilina base por sobre.
PVP IVA 378,— Ptas. Eupen sobres S00 mg Caja de 16 sobres con 500 mg de Amoxicilina base por sobre PVP IVA 668,— ptas. Eupen cápsulas 500 mg de
Amoxicilina base por cápsula. Envase de 12 cápsulas. PVP IVA 563,— ptas.



Iflutenql
Flupamesona

El corticoide
dérmico de ^ ^ ^ ^ ^
acción «depot» ^^0^^^^^*^* ^^^^

f l l \ \ C\Y\r\\ í I I ll'£S.r*nl Posologia: En general dos aplicaciones al dia.
l l U L t r l 1 l . l l I I \X I " I I KA I Conseguida la mejora, es suficiente una aplicación

I • r diana como terapéutica de matenimiento. hasta al-

crema y pomada I OCIO ti canzar 'a curación complela

Indicaciones: Dermopatias sensibles a los corticoi- , _
des tópicos ped iá t r i co V f u e r t e Contraindicaciones y acciones secundarias: Las
Composición: Flupamesona 0.3% en vehículo hi- r ' propias de lodo corticoide. reducidas al minimo.
drosotuble icremal o graso (pomada). Indicaciones: Dermopatias extensas o en zonas fulana! no produce acciones secundarias genera-
Presentaciortes: Fluienal crema, tubos de 30 g pilosas o visibles l e s n i l oca les- mcluso en tratamientos de grandes
(583 Ptas ) Fluiena! pomada, tubos de 30 g (590 Composición: Flupamesona 0.3% (Fuerte) o z o n a s c o ' P o r a l e s durante largos periodos de tiem-
Ptas.) 0.15% (Pediátrico), en vehículo hidrosoluble. p o

Presentaciones: Flulenal Fuerte loción, (ráseos de
r i • I 30 ce. {579 Ptas.) Flutenal Pediátrico loctón. fras-

T I U 1 6 n Q I :ú'ú" c'' r''
gentamicina flutenal
crema y pomada ij
Indicaciones: Dermopatias agudas o crónicas con vU I I
infección secundaria /" "X
Composición: Flupamesona 0.3% y Gentamicina pomada ^Ská'iBr'1
0.1% (como sulfato), en vehículo hidrosoluble (ere- Mili
ma] o graso (pomada) Indicaciones: Dermatosis entemo-escamosas. V V S ' / '
Presentaciones: Flutenal Gentamicma crema, (u- Composición: Flupamesona 0,3% y ácido salicilico ^ '
bosde 30 g. (619 Ptas.) y de 15 g. (372 Ptas ) Flu- 3% en excipiente graso (pomada). URIACH
tenal Gentamicina pomada, tubos de 30 g. (625 Presentación: Flulenal Salí pomada, tubos de 30 g n«-anr>Bahi 59 67
Ptas.} y de 15 g (373 Ptas i (590 Ptas.) y de 15 g. (358 Ptas.) 08026Barcetona
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el objeto de corregir el estado q u e predomina el elemento ( 4 2 ) BENJUMEDA, José. Observación de
ríitnrrtti Aa Inc »Jf'/7c l/inrimsiloc v t_ • i- ¿ \ una Amaurosis curada por la Medicina
catarral délas vías lagrimales, y obstructivo realizará el operatoria. Observación manuscrita. Arch.
sin perder de vista la indicación cateterismo de Bowman o de Fac. Meo. y Cir. de Cádiz, n. 305.
principal que consistía en Laforest combinado con las
franquear todo lo posible el invecciones referidas A diferencia ( 43 ) S O L A . Serafín. «Observación de una

j , i • r i_ r* fístula lacrima] completa, curada con el
conducto». y en la misma fecha. Carreras seda l por el m é t o d o ^ c Pet i l s c g u i d a de

Aragó" prefiere de entrada el algunas reflexiones generales sobre este
En cuanto a las causas del cateterismo por el método de afecto, presentada a esta Sociedad en 24
proceso. Sola atribuye un papel Bowman y una vez resuelta la * Julio *= c síe añ° P°r,el Joc¡o de

i il M n ^ m t n L -í i j i numero Don Serafín So a. Medico depreponderante al conducto obstrucción, el uso de las C á m a r a de s M & c , PerMko i t la
lacrimonasal: «es un conducto inyecciones astringentes (sulfato Sociedad Médico-Quirúrgica; 1820. pp.
membranoso dotado de acción de zinc, yodúralo de tanino). 245-255.
vital y que como todos los otros
conductos excretorios tendrá (44> SCARPA, Antonio. Tratado délas

. . . i > - a i enfermedades de los ojos. Quinta edición.
probablemente algún ¡nfluxo en el Traducción de Jaime Ysern y Jener.
paso de la lágrima». Con ello, se Barcelona, 1828, pp. 1-37.
apartaba de la teoría del «flujo
palpebral puriforme» de Antonio (38) RR.-Gabinete Of.almolójico». (45) RR. «Gabinete oftalmológico»
V, 44 Hevisla mensual de Medicina y Cirugía. Revista mensual de Medicina v Cirugía.
>>carPa- II; 1840, pp. 578-581. II; 1840. pp. 578-579.
Esta misma técnica de Petit, (39) MÉNDEZ, Eduardo. «Epitelioma de (46) TORO. Dr. Del, «Bases del
también fue seguida por SU ' o s párpados. Cauterizaciones con el tratamiento de la rija». La Crónica
rnmnañprn Anfnnin Fsnaña en el nitrato ácido de mercurio». La Crónica Oftalmológica. II (5); 1872. pp. 65-71.
Companero Antonio t spana en el Oftalmológica. Vil (10); 1878. pp. ídem.: «Inyecciones yodadas por los
Gabinete Oftalmológico." 183-187. conductos lagrimales en el cratamienlo de

la rija». La Crónica Oftalmológica. V
Pero este método mecánico- ^^^^^Z^í^ ' " ^ ' 8 7 6 ' P P ' 2 ° ' - 2 0 4 -
tlSIOlÓglCO contrasta COn el que Extirpación seguida de la Blefaroplastia (47) CARRERAS ARAGÓ. «Del
efectúa en la segunda mitad del témporo-maxilar.., por el Catedrático de cateterismo en las afecciones de las vías
sipln Tavetann del Toro46 ouien e s t a asignatura Dr. Aureliano Maestre de lagrimales». La Crónica Oftalmológica.
distinguirá dos tipos de rija, según ^ " S ' i f i S " * " " " ^ '" " ^ " " ^ '872 ' ̂  '45"15°'
predomine el elemento
inflamatorio O el Obstructivo. Para (41) MADRAZO, Teodoro. Observación
las primeras, propondrá las de un tumor purulento enquislado en la p"
inyecciones yodadas por los J » ^t^ó^Joí'Memoria * * " c'~"° R°>°
p u n t o s l a g r i m a l e s , c o n la j e r i n g a manuscrita. Arch. Real Acad. Nac. de Lu,s Carreras y Aragó (1835 - ¡907\.
de Anel, mientras que los casos en Med, y Cir. de Cádiz. Leg. VII/8.

A ^^^1 I»

XI

I
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Las inyecciones yodadas fueron el
método más practicado en la
clínica del Dr. del Toro, tal como
podemos ver en un cuadro
elaborado a partir de sus
estadísticas, impreso en La
Crónica Oftalmológica en el & y^'-^^s.
período comprendido entre marzo \ sy ""̂ VV ^ s ^ ^ ^ %
de 1871 y enero de 1874. En él ' ^ ^ \ ' ̂ rOS¡5í~&
figuran un total de 85 rijas ' \; I
intervenidas, siendo 57 las tratadas ' n \, I
con inyecciones frente a 17 \ [',. jM I
dilataciones. tóS^-Sll I

Hasta ahora hemos estado \ ̂ t p ^ ^ T P I
hablando de procedimientos que \ | j
tendían a restablecer el //^/ í]í¿iMWÁ¿/.ll\ L
fisiologismo del paso de la l'M^'r^W^^W^^'
lágrima. Pero no debemos de pasar JmeW^^\ J r ^ ^ u^*§=S^£s-
por alto un procedimiento jW¿/ .1 - ( r . í ^ ^ \\¿§§§g§5?^^^-
radicalmente distinto y que tuvo lk'. .- ,<S\¿F*^< ""J^j^SSC __^
desde principios de siglo un "''^'.ft'^'^^sBsi^Z— ^ ^ ^ ^
amplio predicamento, la 0 ' ' ( \J?ylL J YT^~^~^""™"'^I~fli ^ ^ W P ^ M a j
cauterización del saco. Uno de >x V x V V*t Ey "''*'} li vt/// í\~^v ' ^ ^ ^ ^ ^
ellos, los polvos de Viena (potasa 1 1 ^ ^ V | « g ^ í W \ \ \ Y \ \
cáustica y cal viva pulverizada), lo ^^Nífiiií^mC?'^^ v^\ A ' V ^ \
usaba en nuestra ciudad el oculista |Hllif:'¿Úu ir / \ ^ I \ \
inglés Nailer48 «como una cosa L' // \r \ ^ \ \
singular y secreta». Otro, fue la lililí i' '/ C r *¡)í«cr \
cauterización por medio del I ' 'H'l «t9- ^ V ^ '
«piñón cáustico del Dr. Romero», j j | ' " Híl fv/M ^ I
que tal como lo describe Hiijlti:!'' A l/\ 3>> I
Ceballos,4' «consiste en aplicar al ritouütVj 1/ " -" /
saco un trozisco del tamaño de un ]} 'I 7 /
piñón, y por eso le llamaba piñón t i // /
cáustico, cuya base es el v^K T~' / / ^
arsénico». Este método lo /jík l^k. (' /
introduce en Cádiz en 1818 el £ f l Btt \ I
Dr. Antonio Villaescusa, H H¡ / \ I
Catedrático de la Facultad, siendo %™ ^m Ai~" n
utilizado por Ceballos y por Del " ^ ^ ^ ^ ^ '^~ '
Toro, mencionándolo éste50 como
el universalmente seguido hasta su
época.
A modo de conclusión podemos C- \
observar dos grandes tendencias. ^ \ \ \
La primera estaría formada por los r>. ~\ / VTN \
miembros de la Facultad de W\ \ / \ ' ^ \ ]
Medicina con respecto al uso de ^ ^ \ \ I V \ "•V
los cáusticos durante una gran ^ \¿Jfj ?í&$/\
parte del siglo. La segunda, en ÍP^\ (Ü*S^ \
contraposición, la tendencia al V %(¡ \ i ¿¿SnT \
restablecimiento del fisiologismo ni %¡ \ lA^m
de la excrección lagrimal con )n y^3Í I (S^^
diferentes técnicas, por parte del IJ Hs^\ I r^B
estamento privado, encabezado | \ ' I ?,V^:^B
por los Dres. Sola, España y Yv«r» I \5v"^!w

B y c

Procedimiento español
de exirat i ion di- catarata!, | ^ ^ _ _ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ _ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ l
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Catarata extrayéndose la lente por medio de Pupila artificial V
las presiones ejercidas a través de .
los dedos. La particularidad de glaUCOma

Podemos resumir los tratamientos este método radicaba en «no

efectuados en dos grandes grupos. TomJ e°acZsta toraacaZ On a elevé des statues a des
El primero de ellos, corresponde a ¿Zétodnvírolderes hommes 1ui avien< découvert des
los métodos no extractivos, cuyo °,Zn\erol pr°CedereS éloiles; porquoi ríen éleverailon
prototipo fue el abatimiento. El i » • p f l J m e ¿ Chese¡den qui a

segundo, a las extracciones, que Inspirándose en esta técnica v en dévoilé le ciel a "" "veugle-né,
ral rrtmn cu nnmhre ¡nHira eyrraín lllipildliuuse en CMd ICLnitd y en . °
tal como su nombre indica, extraía extrarrión lineal rfe f.raefe Par une operatwn nouvelle?.
el cristalino del globo. la extracción lineal de Uraete,

° técnica que revolucionó la cirugía
Comenzando por el primero, el * c a t a r a t a s e n e l s e m i d o d e , M o r a n d - Eloge de ChesMen-
abatimiento se realizaba aplicando a d o P t a r '",™'°n« mas pequeñas y
una aguja en el borde superior de seguras, Cayetano del Toro creó
la lenTe para colocar el cristalino un método totalmente nuevo que
en la porción anterior del vitreo. e r a l a . 'Q^ratomia lineal Al efectuar en 1728 por primera
Ilnn rfe sus más fervientes combinada con excisión del iris. vez esta intervención en un ciego
Ofensores fue Antonio España, en Deslizamiento del cristalino en su de nacimiento Cheselden,
su «Memoria sobre el abatimiento totalidad».™ consigue escnb.r una de las
y reclinación» páginas más gloriosas de la

La incisión representaba una historia de la oftalmología.
Fcte nmrpHimipntn Mmhw-ii fu» cuerda de circunferencia paralela
SfendTdo DoTceballoTenías a l d i á m e t r o transversal de la Durante los primeros cincuenta
s e s f o n e d L Academias" c ó r a e a v correspondiente a su años suponemos que se efectuaría

ce lebradaserlaFaculTac con t e r c e r a P a r t e ' P e r° a l s e r s e c a n t e * C O n relativa f r e c u e n c i a - S u s

estas nalahra*- ,nr , . , ™ m¿mJn aumentar en dos mm. a cada lado, motivos, radicarían en alteraciones

Tfá^feTuMnqenoobTgaa se ™ n s e g u í a el ̂  fuera P a r a l e l a SeVeraS e" la fOrma de la P"P í l a

uejuíii ejeiuíion, qe. no uougu a diámetro transversal v de mavor consecutiva a operaciones de
nacer una herida erave no u l a l L l l ' l l u n a n a v t i a a i y u t n m . i i f
nacer una neriaa grave, no extensión aue él Este detalle era cataratas o a oftalmías severas.
alteraba la forma de la pupila, no extensión que ei. este aetaiie era
produce las hernias del iris como d e

 f
c a P ' t a l importancia ya que en él

sucede casi siempre en la f fundamentaba su éxito.
extracción qe. tampoco expone a Seguidamente realizaba una
vaciar el ojo ni a las oftalmías indectomia y extraía el núcleo por
consecutivas...». m e d ' ° d e l a s presiones ejercidas

por medio de unas cucharillas
El otro tipo de cirugía de la aplicadas en los meridianos
catarata hace referencia a los verticales. Con ello conseguía su
procedimientos de extracción, que objetivo que no era otro que
cabe clasificarlos en dos grandes e x t r a e r l n t e 8 r 0 e l cristalino,
grupos: extracapsular e premisa que consideraba ( 4 8 ) aNota>> (en , P o l v o s de Viena»);
¡ntr.rQranhr indispensable para el éxito en la Revista mensual de Mediana V Cirugía. II;
intracapsular. c i r u g í a d g c a t ¿ a t a s _ É s , e f u e e , , 8 4 0 p p l 7 f M 8 0

La extracción extracapsular, según P ^ T 6 " ' 0 d e d e C - Í Ó " e"H
SU (49) CEBALLOS, I.; Curso elememal de

Velasco y V i l l a v e r d e , " s e cl ínica durante gran numero de Medkina Operatoria, c á d ¡ z , 1 8 7 2 .
componía de una incisión corneal anos. Tal es asi que de 102 314-315.
amplia, una discisión de la cápsula intervenciones de cataratas según OUARTIELLERS
cris'taliniana y por último, la ^er™^ ten"/' SSS^V^U^MÍÍ.
extracción del núcleo quedando la t u e r o n c o n e s t a t é c n i c a -
capsular posterior del cristalino „ 1 O _ O . , (51) Libro de acias de las sesiones de la
dentro del globo. Su variante Pero ya en 1878 no defiende tan a Acrfem,. de i, Facul.ad desde 1846 a
superior o de Jaeger, la ultranza su procedimiento, debido •»«>• '• " "
practicaron en el Gabinete a l a s Pedidas de vitreo que, ( 5 2 ) VELASCO, Diego y VILLA VERDE.
Oftalmológico " y por D José aunque no consideraba graves, si Francisco. Curso theórico-práctico de
Zurita."que la muestra a'los eran muy frecuentes. Por ello fSrf^n" de d r ^ " M a d r i d ' 1 7 6 3 - PP
alumnos del curso de oftalmología c a m b l a h a c i a métodos menos 439-444.
de Juan Ceballos. traumatizantes, como los de ( 5 3 ) G a b ¡ n e t e o f I a l m o ] o ¡ c 0 » „ , , „

Chiralt, Lebrun y GaleZOWskl, que mensual de Medicina y Cirugía. II. 1840.
incluso se asemejaban más a las pp. 481-484.

En cuanto a la extracción grandes extracciones
intracapsular, la primera técnica a (54) Cii. por PUECH Y FLORES,
estudiar fue el denominado método . Francisco. «Curso teórico-práctico de

. , í , T r me'"uu A modo de resumen, podemos oftalmología, (conclusión).. Revista de
español ae extracción ae asegurar que existieron por parte Ciencia Médica. II (104).; 1846. pp. 277-
cataratas. No se conoce su autor, d e fQS m £ m b r o s d e e s t a

P
£ j í .

P
u c / f l , 280.

mTembrrdeTa Escuela°lo tratamientos originales para la ( 5 5 ) a R A C I A , A n t o n i o de. . E s t r a c c i o n de

nracHcamn Lsde nrincinios de C l r U « í a d e c a t a ratas que, a nuestro ,a c a l a r a I a len,icular simple, según el
practicaron desde principios de j u i c j , e d a n u n s e , , 0 d e i d e n t i d a d procedimien.o español» La Crónica de los
siglo. Tal como lo describe nroDio Hospitales. I; 1849. pp. 28-30.
Antonio de Gracia," se ejecutaba v v

con un instrumental que no existía (56) TORO Y QUARTIELLERS.
en las raia« eilranieras Cayelano del. Queralomia lineal
en las cajas extranjeras. combinada con excisión del iris.
Básicamente era muy semejante a Deslizamiento del cristalino en su
la extracción a gran colgajo, totalidad. Cádiz, 1872.
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La primera de la que tenemos dudas, debemos detenernos irritación asienta
noticia entre nosotros, se efectúa brevemente en sus esfuerzos en extraocularmente, se obtienen
en 1840 en el Gabinete explicar la génesis de los dos tipos malos resultados al no poder
Oftalmológico,51 practicándose principales de glaucoma, que modificar el hábito discrásico del
gracias al instrumento inventado hemos conocido a través del individuo.
por el célebre Luzardi. Este Congreso Regional de Ciencias
instrumento, no era más que una Médicas de 1879" el crónico Referente a su cirugía, combina la
aguja curva adaptada a un mango, simple estaría producido por una cicatriz esclerar de Wecker y
en donde existía un dispositivo irritación, generalmente de asiento Quaglino con la iridectomía de
para abrir dicha punta, tomando sistémico sobre los nervios que Graefe. De ello resulta su
ésta la forma de media flecha forman el ganglio ciliar; en escleroiridectomía.60 Ésta reunía
cuando se accionaba el dispositivo contraposición, en el glaucoma las ventajas antiflogísticas de la
que actuaba desinsertando el iris. agudo, existe irritación directa iridectomía y la acción filtrante
Las ventajas de su uso radicaban sobre el cuerpo ciliar. Ello ejercida por la cicatriz escleral de
en no efectuar incisión corneal, en conllevaría una coroiditis serosa, la esclerotomía. Además, como
su pequeño grosor, y en el escaso cuyos exudados lo comprimirían, tratamiento postoperatorio, utilizó
instrumental requerido que fue disminuirían la producción de la eserina," al igual que en la
construido en el Real Colegio de acuoso, empujarían el cristalino cirugía de cataratas.
Cirugía, bajo modificaciones hacia delante y el vitreo hacia
ordenadas por su Director,58 por lo atrás. Como consecuencia de ello,
que suponemos que también en resultaría la excavación papilar y
esta Institución se operaban estos la insensibilidad retinal.
procesos. Basándose en estos mecanismos

patogénicos, puede explicar el
Por lo que respecta al glaucoma, buen resultado obtenido por las
su tratamiento comienza con iridectomías en los glaucomas
Cayetano del Toro, que ejecutó agudos al actuar sobre irritaciones
por primera vez una iridectomía exclusivamente oculares. Por
en nuestra ciudad. Pero sin lugar a contra, en los crónicos, cuya

^ ^ ^ ^ • ^ ^ ^ ^ • ^ ^ • • ^ • ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H (57) RR : «Gabinete Oftalmológico.
^^^^^^^^^^^^B^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B Continuación». Revista mensual de

Medicina y Cirugía. II; 1840. p. 578.

' vi-, | . ,-.'«fi.V-, ".>*•>•;« (58) Libro de actas 8. ff. lOv. y 11.

- ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ (59) Cí. Acias del Congreso Regional de
^^^k ^ ^ ^ Ciencias Médicas Cádiz. 1880, pp. 268

275, 272-277.

(60) TORO, Cayetano del. «Indicaciones
^M de la iridectomía. Glaucoma inflamatorio».

La Crónica Oftalmológica. VIII (7); 1878.
pp. 145-151.

(61) ídem.: «Indicaciones de la eserina».
La Crónica Oftalmológica. V (11); 1876.

_^- W ^ pp. 206.210.

• 1 ^ ^ (62) Cit. por CAMO y M, J en:
X ¡ «La Desinfección en oftalmología».

^L La Crónica Oftalmológica. XIII (1); 1881.
pp. 1-15.

jk , ^ ^ ^ (63) AOUILAR Y LARA, J. La Nueva
cirugía antiséptica. Valencia, 1882. pp.

P ^ ^ Á 390-393.

(64) «Gacetillas». La Crónica
Oftalmológica. VII (3); 1877. p. 59.

•^M (65) TORO Y QUARTIELI ERS,
^ ^ ^ V H Cayetano del. El ácido hiponítrico en

*W^H Terapéutica. Apéndie a las Actas del
^m W^^^^^gfH Congreso Regional de Ciencias Médicas

de Cádiz. Cádiz. 1880.

_^K. (66) ídem. iSeplicemia oculai La
^^^M Crónica Oftalmológica X (2); 1880. pp

25-38; X (3); 1880. pp. 61-64.

(67) CAMO Y M, J. «La desinfección en
J ^ l H^ . J r oftalmología» La Crónica Oftalmológica

XIII (1); 1881. pp. 1-15.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B^^^F-** *«^^V Francisco Delgado Jugo

Instrumental utilizada en
el Real Colegio de Cirugía de Cádiz.
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La antisepsia en ^n dicho artículo expone sus preceptos de la cirugía antiséptica
F teorías sobre los procesos sépticos. en las operaciones de ojos:

Cirugía OCUiar g n e n o s [a sepsina, formada a desinfección con el ácido
partir de materiales pútridos, hiponítrico del anfiteatro de

Uno de los primeros datos arrebata el oxígeno a las operaciones, los apositos, sus
encontrados sobre la aplicación sustancias orgánicas y destruye ropas, las del enfermo y
del método antiséptico a la cirugía sus combinaciones. Al ponerse en ayudantes. Todo, complementado
oftálmica, corresponde al Dr. contacto con la sangre, consume con la inmersión de los
Schiell-Gemuseus,62 que lo emplea su poder oxidante y su afinidad instrumentos en solución fuerte de
en 1874. Cinco años más tarde, por aquélla. Como consecuencia, ácido fénico, lavado de las manos
Snellen," comunicará sus se produce la atonía globular y la con la misma solución e
resultados en el Congreso de septicemia. Una vez producida intervención bajo una atmósfera
Amsterdam, y meses después, ésta, es cuando aparecen los del mismo ácido producida por el
Bribosia comienza a operar en una infusorios de Pasteur, que vaporizador de Lucas
nube de vapor fenicado. perpetúan la sepsina y pueden Championére.

reproducir el cuadro en otro
Este interés por la antisepsia ya individuo. Como vemos, no se Sus resultados fueron
existía en Cádiz; es más, en 1877 mostraba de acuerdo con las excelentes. Este interés por la
Cayetano del Toro publica un doctrinas del sabio francés, antisepsia por parte del Dr. del
folleto sobre el ácido hiponítrico aunque comentaba aceptarlas si se Toro, arrancaría de su maestro el
en terapéutica,64 que empieza a le demostraba la inexistencia de la Dr. Delgado Jugo, considerado
emplear en 1865, y sobre el que sepsina. uno de los introductores en la
diserta en aquel Congreso cirugía ocular."
Regional de Ciencias Medicas," Basándose en sus propiedades, Del
atribuyéndole un gran poder Toro comienza a emplear el ácido A partir de 1879, fecha que
desinfectante debido a su alto hiponítrico al tener dos casos de coincide con lo publicado en el
contenido en ozono y a la septicemia secundarios a cirugía Congreso Regional de Ciencias
capacidad de quemar los de cataratas." Igualmente, también Médicas y el artículo sobre la
componentes orgánicos. comienza a emplear todos los septicemia ocular, empiezan a

F_9 J^Q. . jjj
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recogerse en La Crónica prensa médica gaditana las los resultados de Boehm, para
Ofaltmológica escritos acerca de primeras descripciones que algunas afecciones oculares. Para
las experiencias y modificaciones corresponden a una retinopatía concluir, y también relacionado
al método antiséptico en cirugía hipertensiva. A partir de este con el color, cabe resaltar la
oftálmica. De ellos, resaltamos el momento existe un giro figura de Emilio Ruiz y
de Camó68 que realiza una crítica copernicano en el estudio de esta Sanromán, verdadero pionero en
excelente del método, las membrana. España del estudio del
dificultades de su empleo en esta daltonismo y de sus
especialidad y, como Fue Cayetano del Toro, elemento connotaciones para la seguridad
consecuencia, la búsqueda de omnipresente de esta Escuela, e n l a navegación y ferrocarriles,
sustancias menos irritantes para la qU¡en más se dedicó a ella. Muy
conjuntiva ocular. probablemente introdujo en

nuestra ciudad los primeros
oftalmoscopios, al comenzar a
describir enfermedades de la

Retina retina. Para ello se valía de estos
instrumentos, de los cuales hemos
seleccionado sus preferidos; los de

El estudio de las afecciones de la F o l l i n y Natchez, el de Cusco
retina sufre un vuelco espectacular <flJ°)' d e Giraud-Teulon
cuando en 1851, Helmholtz (monocular) y Galezowski
publica sus primeros trabajos (binocular),
sobre el oftalmoscopio. Por ello,
es clásico hablar de una era pre y Con ellos se permitió la
postoftalmoscópica. observación y el correcto

diagnóstico de procesos hasta
A la primera pertenece la memoria entonces inescrutables, como
de Imperial Iquino" titulada «De fueron los entozoarios y los
la amaurosis en general, y gliomas. Sobre los primeros,74 y a
particularmente de la que se tenor de un caso observado en su
presenta en consequencia de las clínica, conocemos su errónea
fiebres intermitentes inveteradas» concepción sobre su origen que
en la que consigue curar a un atribuyó a la generación
enfermo amaurótico de cuartanas espontanea. Sin embargo, en 1903,
por medio de unas sangrías que por medio de su «Tercer Tratado»
según su autor y basándose en los reconoció dicho error. Más
estudios de Beer, descomprimiría acertada era su conducta frente a
la coroides y el nervio óptico que los gliomas retiñíanos" donde <68)Ibid.
se hallarían infartados en esta siempre indicaba la cirugía, pues M De ¡a Amauroús

afección. «siendo muchas veces imposible „„ general y pan¡cularm« déla que se
hacer un diagnostico exacto antes présenla en consequencia délas fiebres

A la misma época pertenecen los de la operación, bueno es inurmunte, ¡muradas. AK» Ral
tratamientos basados en las practicarla siempre, pues de esta xvn/n"0' *
doctrinas de Sichel, que emplearon manera, no sólo conseguiremos la
los miembros del Gabinete curación de los casos benignos, (70) «Gabinete Oftalmolojico».: Revista
Oftalmológico.'"' Semejantes sino que podremos impedir mensual de Medicina y Cirugía. II; 1840.
remedios utilizaban también los muchas veces la transformación w- 481-484.
Dres. Manuel Raneé, Antonio de_ un glioma en un (71) Cit. por RR. en «Curación de la
España y Andrés Joaquín gliomasarcoma...». hemeralopia y de la amaurose irriíativa,
Azopardo, los cuales, en los casos Por m e d i o de la P^^ién de la luz»,
de hemeralopia y amaurosis De la lectura de este fragmento, \{v"\uTpT^* 4 4 " *
irritativa, obtenían excelentes destacamos dos conclusiones. La
resultados por medio de la primera, su actitud ante estos (72) Libro de actas de las sesiones de la
privación de la luz solar.71 casos que aunque hoy en día í í ^ S ' 1 , ? ' ' ! ,Facíila,d,des,d,e '.84t K

sabemos que no es correcta en S / c í ? de « d " ' ' ^ ^ * *
Una visión muy aproximada sobre cuanto al doble origen común, sí
los conocimientos de fisiología y refleja una actitud prudente de su (73) DURIO, Manuel (iraductor) «Utilidad
patología de la retina de la era persona. En segundo lugar, la dc l oftalmoscopio para apreciar á primera
preoftalmoscópica, se puede corroboración del diagnóstico, al <* •£ K c Í T n * M ; 7 K ¡ ! T Í 4 - 1 6 .
obtener de la lectura de las examinar la pieza operatoria
sesiones de la Academia.72 En posteriormente en el microscopio, (74) TORO, Dr. Del. «Observacidn .
ellas, se cuestionó si la visión se lo cual nos induce a pensar que Cisticerco celuloso del cuerpo vitreo.;
efectuaba por el nervio superciliar pueda ser uno de los pioneros de oJLtoTó°g!cTinm fm. pp. 106-109.
o por el óptico; cómo se realizaba la anatomía patológica ocular
la visión a diferentes distancias; si española. (75) TORO, Cayetano del. «Gliosarcoma
existía amaurosis en la del °i° derecho. Extirpación. Curación».
• Hnimiitnri. . , „ n 1 r 1 1 • • j i La Crónica Oftalmológica. I (5); 1873. pp.

albuminuria, etc. Paralelo al empleo y dominio del 68-73.
oftalmoscopio, surge el empleo

Pero en enero de 1858,73 del color como terapéutica. El 06) ALCINA. «Reflexiones
solamente siete años después de Dr. Alcina76 en sus «Reflexiones cromoterápicas,U Crónica
i . , - . , - j , . J Oftalmológica. VI (10); 1877. pp. 257-

los primeros trabajos de cromoterapicas», propugnó el 264- vr 1877. pp. 277-282; VII (i); 1877.
Helmholtz, encontramos en la uso de los vidrios azules, según pp. 2-7;' VII (2); 1877. pp. 21-27.
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XXI Premio Udach E n consideración a la calidad de
. estos tres trabajos, el Jurado

de HlStOna de la recomendó su publicación en
M P H i r i n ÍI 1 QQD «Medicina e Historia», en cuyas
M e d i c i n a , l y y U páginas ofrecemos hoy en primer

lugar, esta última monografía.

Al finalizar el acto y como

E , . . . . . . . también es tradicional, quedó

1 día 14 del pasado mes de c o n v o c a d o e l XXII Premio Uriach
diciembre, tuvo lugar la d e H i s , o r i a d e , a M e d i c i n a p a r a

adjudicación de nuestro , 9 9 ¡ d e ¡ l e s característfcas

XXI Premio de Historia de la l o s anferiores y c s B a s e s

Medicina, correspondiente a 1990. ^ h a r á n p u b ) i c a s p ;o x i m a r n en,e.
El Jurado, compuesto por los
profesores Domingo Campillo,
Diego Ferrer, Juan Riera,
Mercedes Sánchez-Granjel y José Rf>rf>ncir»npc
Danón actuando de secretario, rvc^ciiaiuncs
aceptó los once trabajos
presentados para la modalidad de M M

_ estudiantes y los veinte que U AGANTO PAVÓN,
•^k 1 f *^k ^ T T ^ Y optaban a la de médicos. Tras B V H Emilio. £/Dorror
1 ^ ^ I ^ sucesivas votaciones eliminatorias, • • • Francisco Díaz y su

k̂ I I ya tradicionales a lo largo de los época. Barcelona, Pharmacia
^ k l § 21 años de existencia del Premio, Ibérica, 1990. XV+182 p, ils.

X ^ ^ m ^ \ \ seleccionó como finalistas de la ISBN.: 84-7414-054-4.
^ ^ ^ " ^ T Jh ^^^ primera modalidad a los trabajos

I / % ^k señalados con el ng 1, «Niños Con ocasión del IV centenario de
• t^L ^ ^ ^ expósitos y medicina infantil en la muerte de Francisco Díaz
1 r~^\ f̂c España a principios del siglo XIX: (1527-1590), «padre» de la
^L- I ^^_^^J ' a °' ) ra ^e 'gnac>° María Ruiz de urología española, ha aparecido

m ^^™^M ^ T ^ l F ^ W Luzuriaga», presentado por Alicia esta edición no venal de 1.500
1 ^ ^k M • ^ . I de Pablo Gafas, de Madrid, y el n'-' ejemplares numerados. En ella se
1 % X l ^ V ^ ^ ^ J I I 7. «La sociedad alcoyana frente al analiza, aparte de la biografía de
I \ / 1 m ff^^t cólera del siglo XIX», de Mauro Díaz, su «Compendio de
I \J 1 m^w ) Boronat Cortés, Regina Guillem Chirurgía» (1575), el «Libro de

M v JL ^^ ta^^ A A Rico, Francisco Martínez Egea y Anatomía o tratado de la disección
Juan Andrés Pastor Peidro, de del cuerpo humano», hasta ahora
Alcoi, adjudicándolo - finalmente- perdido, y el conocido «Tratado
al primero de ellos, con 4 votos nuevamente impreso de todas las
favorables, a la vez que se enfermedades de los ríñones,
recomendaba su publicación en las vexiga y carnosidades de la verga»
páginas de esta revista. (1588) utilizando para su estudio,

el autor, importante material de
Por lo que respecta a la modalidad archivo,
dedicada a trabajos presentados
por médicos y también tras ^mt
sucesivas votaciones, llegaron a la ^ ^ ASASSAS, Oriol (dir.).
semifinal el n9 13, «La patología ^ ^ ^ Diccionari Enciclopédic de
ocular en la Escuela ^ W Medicina. Barcelona.
Oftalmológica gaditana del siglo Enciclopedia Catalana, 1990. 1729
XIX», de José María Calandria p.+ Ind. ISBN.: 84-7739-093-2.
Amigueti, de Cádiz; el n- 18, «La
formulación del concepto de Fruto de largos proyectos
rehabilitación en la obra anteriores a 1974, año de la
gimnástica de Sebastián Busqué primera edición del Vocabulari
Torró (1865)», presentado por Medie, la Academia de Ciencias
José M. Climent Barbera, de Médicas de Cataluña y Baleares ha
Valencia, y el nB 19, «La culminado, con el esfuerzo de un
recepción de Freud en la cultura equipo de médicos, biólogos,
española (1893-1983)» de José S. farmacéuticos, químicos,
Lázaro, de Madrid. Tras la pedagogos y filólogos,
eliminación del ne 18, con un voto coordinados por Oriol Casassas, la
a su favor, quedó proclamado publicación de este Diccionari
vencedor del XXI Premio Uriach Enciclopédic de Medicina. Esta
de Historia de la Medicina, en su obra, cuya sola mención de sus
modalidad para médicos, el 54.000 entradas obvia todo
señalado con el n9 13, «La comentario, viene a substituir el
patología ocular en la Escuela histórico Corachán aparecido en
Oftalmológica gaditana del siglo 1936 y ya verdadera pieza de
XIX», con 3 votos favorables. bibliófilo.
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C ARMONA CORNET, Anna urología, permite conocer el
M. y Roben Montagut. desarrollo de la patología y de la

Col.lecció de cerámica de terapéutica urogenital en aquel
l'antiga farmacia de VHospital de período.
la Santa Creu. Barcelona, Reial
Academia de Farmacia, 1990. 28 Tras unos capítulos dedicados a la
hoj. s. n. ISBN.: 84-404-7616-7. obra de Andrés Laguna y a

Francisco Díaz, también trata del
Una antigua asignatura pendiente desarrollo de la especialidad en
para la Real Academia de manos de empíricos
Farmacia de Barcelona, era la de extrauniversitarios. que durante
dar a conocer la riquísima los siglos XVI y XVII llegaron a
colección de cerámica procedente controlar determinadas técnicas
de la botica del antiguo Hospital urológicas.
General de Santa Creu, conservada
en su ubicación original, hoy sede
de aquella Institución. Esta tarea
ha sido culminada con el catálogo
que referenciamos, en el que los
autores, en texto bilingüe catalán y ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _
castellano, describen, identifican y HHBHHHI^H^^HH^H
reproducen un total de 162 piezas,
correspondientes al período _» _ ^**^^ ^ _ _ — ^ w
comprendido entre los siglos XV y I ^ k I g ^ ^
XVIII. I ^ k 1

S ALMÓN, Fernando; Luis ^ ^ — 3 ^ ^ " ^ i - ^ *

García Ballester; Jon f JK f^
Arrizabalaga. La Casa de M I % ^ ^ ^

Salud Valdecilla, origen y W fm^^L ^ ^ k
antecedentes. La introducción del ^ ^ I % J
Hospital contemporáneo en ^^ta^t M ^ L ^ Wk^p^
España. Santander, Universidad Jk M í ^t ̂ v I
de Cantabria - Asamblea Regional ¡\ f\ ^ - — _ * i I I
de Cantabria, 1990. 314 p. l \ /I a0t0I~~l
ISBN:84-87412-10-6. I \f 1 • ^ )
Como un primer intento para el
estudio de una historia comparada
del hospital actual, que comenzó a
cristalizar en Europa a partir de
1870, se analiza la evolución
histórica de la Casa de Salud
Valdecilla desde su gestación en
1918 y sólo en el corto período de
doce años, hasta 1930, fecha en la
que hubo un cambio sustancial en
lo que pretendió ser la Casa de
Salud Valdecilla, cuando fue
concebida e inicialmente
organizada.

R IERA, Juan. Cirujanos,
urólogos y algebristas del
Renacimiento y Barroco.

Valladolid, Secretariado de
Publicaciones de la Universidad
de Valladolid, 1990. 154 p. ils.
Acta Histórico-médica
vallisoletana, XXIX. ISBN.: 84-
7762-098-9.

Se rememora en este estudio la
contribución de la medicina
española renacentista al capítulo
de la urología. A través de textos
de medicina general con capítulos
dedicados al tema, así como de
monografías y de escritos
pediátricos con referencias a la
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Lovastatina: inhibidor específico de
la HMG~CoA reductasa

Una nueva era
en la terapia
del colesferof elevado

NERGADAN (lovastatinaj es /a formo inactiva de lo ¡actona del correspondiente hidroxiácido obierfo, potente inhibidor de la tinto-
sis de co/esterol endógeno, y por tonto, fármaco hipocolesterolemiante. Tros su absorción gastrointestinal se hidroliza y convierte en
la formo activa, que es un inhibidor competitivo de ía HMG-CoA reductasa, que cataliza la biosintesis de coíesterol. Nergodan
reduce el coíesterol total plasmático, las lipoprofeinas LDL y VLDL-colesrerol y los triglicéridos, al mismo tiempo que aumento el HDL-
coíesterol. INDICACIONES: Reducción de los niveles elevados de colesterol total y LDL-colesterol en la hipercolesterolemia pri-
maria y cuando la dieta y otras medidas han sido insuficientes. POSOLOGIA: El paciente debe seguir una dieta hipocolesterole-
miante estándar antes de recibir NERGADAN y debe continuar con ésfa durante el tratamiento, ¿a dosis inicial recomendada es de
/ \ / \ I _ ! • _J " ' " J Cr I ' Í L ' ' L I J -J J L I

¿\j fno ai oía, como dosis único, CÍJ la ceno, JJ se precisan, ios oiusres se noron o inrervoios ae fio menos oe Q semanas, riosro \jn má-
ximo de SO mg diarios, administrados en 1-2 tomos oí día, con el desayuno y la cena. La dosis debe ser reducida si los niveles de co-
lestero» total descienden por debo/o de 140 mg/100 mi (3,6 mmol/L). En pacientes tratados con inmunasupresores, la dosis máximo
recomendada es de 20 mg/di'a Terapia Concomitante: NERGADAN es eficaz solo o en combinación con secuestradores de áci-
dos bíJioi-es. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad o cualquier componente del preparado, enfermedad hepático activa o
elevaciones persistentes no explicadas de las transaminasas séricas, embarazo y lactancia. PRECAUCIONES: Efectos hepáti-
cosí Ai igual que con otros hipohpemiantes, se han descrito elevaciones moderados (menos de tres veces el limite superior de la nor-

( • i j t J» í e I fl f I t i ' í í t t' t- f h ' t t ' rt I t í &m
' . ' . . - , . , . ' * I ' t ' A 11 ' t C A W°t ' "

veies de tronsammasas antes dei tratamiento, y M-O meses después, sobre fooo en Docier̂ íes con pruebos hepáticos anormales y/o
| que ingieran cantidades sustanciales de alcohol. Esta determinación debe repetirse punfuolmente, si estas elevaciones son persisten-
% tes o progresivas debe discontinuarse el fármaco Efectos Musculares! Se han observado con frecuencia elevaciones leves y

transitorias ae creorínrosroc|umciso \^ri\# en pacientes trotados con lovastatina, pero ríob/ruaímenfe no han terncto sioniticodQ cli'
¿ meo. ¿o oposición de miolgias también se no asociado ai tratamiento con lovasfafanci. En raros ocasiones se no producido miopotio.
Q j e non jnrormauo casos os '(jóc/om/onsis arave aue precipitaron uno 'nsuí'ceriCíQ renal oQudo. El tratamiento debe interrumpirse si
° aparece elevación marcada de los niveles de CPK. o si se sospecha o diagnostico miopatia. La mayoría de pacientes que desarrolla-

ron miopatia, incluyendo robdomiotisis, esfobon recibiendo terapia mmunosupresora aue mcluta aclosporino qemfioroxii o dosis
tiipoíipemiantes ae ocioo nícofínico. JG na oesenro raDaomioiists, con o sin insuficiencia renal, en pacientes graves tratadas cor* en-
fromicino correo TTI ton te con íovosrorinOr En pacientes tratados con lavostotiriQ y que no recibieron estos terapias la incidencia de
miopotía fue aproximadamente del 0,1%. Empleo en el Embarazo; NERGADAN está contraindicado durante el embarazo. Sólo
se administrara o mujeres en edad tertií cuando seo muy improbooie vayan a oueoor emborozooos. LocfQrtaos No se sobe si NER*
GADAN se excrefa por la leche materna. Uso en pediatría: No se na establecido la seguridad y eficacia en niños. Adverten-
cia, fsfo especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en niños y adolescentes ÍNCOW-
PATIBIUDADES: No se conocen. INTERACCIONES: Fármacos mmunosupresores, gemfibrozií, ácido nicab'nico, erifromicina.
Derivados cumannicos* Cuando se administran ae forma conjunta lovastatma y anticoagulantes cumarinicos, el tiempo de pro-
de lavastotina y digoxma no tuvo efectos sobre la concentración plasmático de digoxma Otros Tratamientos Concomitan-
tes: En estudios clínicos, lovastatina se administro conjuntamente con betabloqueantes, antagonistas del calcio, diuréticos y antan-
tiamatorios no esteroioeos, sin evioencia oe inrerocciones adversas clínicamente significativos EFECI^JS SEC^JrtDAItl^jS: NcK-
CTADAN es generalmente bien roleroao, lo mayoría de afectos secundarios non siao leves y transitorios, en estudios clínicos contro-

dispepsia, mareo, visión borroso, ceraíea^ co/nniDres muscuioresJ mialgio, rosrr curoneo v dolor abdominal, ^^tros efectos secundo-
rios que ocurrieron en eí 0,5% a 1% de los pacientes fueron: fatiga, prurito, sequedad de baca, insomnio, trastornos del sueno y
disgeusia. Desae la comercialización dei rormaco se han descrito los siguientes erectos secunaanas adicionales' hepatitis ictericia

aparente síndrome ae nipersensio/íioaa que incluía uno o mas ae ios siguientes sintonías- onati/oxio, anaioeaemo síndrome IUPUS-

•fc^rt T I LlH de> la velocidad de sedimentación globular (VSG¡, artritis, artralgia, urticaria, astenia, fotosensibilidad, fiebre y malestar. Hallaz-
gos en las Pruebas de Laboratorio: En raras ocasiones se íian comunicado incrementos marcados y persistentes de las transo- '

flBgMn y bitirrubino Se fian comunicado aumentas en la creafinfos/oqumasa sérico (afnbuiWes a la fracción muscular de la CPK) Estos ele-
vaciones han sido habirua/menfe ligeras y transitorias. Rara vez se han comunicado elevaciones marcadas. INTOXICACIÓN Y SU
TRATAMIENTO: Se han comunicado pocos cosos de sobredosificoción accidental. Ningún paciente presento síntoma especifico ni
secuela. 5e deben tomar medidas generales y monitonzar la función hepática. PRESENTACIÓN Y COMPOSICIÓN: Fnvases de
28 comprimidos de 20 mg de /ovosfafina. 4.571 pts. (PVP /VA)


