HISIORIA

PUBLICACION MEDICA URIACH TERCERA EPOCA




__Disgren

Bibir oo J Margues

Triflusal

Bloquea
el proceso
trombotico

Descripcion:

DISGREN es un inhibidor de la agregacidn pla-
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro
de Investigacion Uriach, que posee una acusada
actividad antitrombdtica puesta de manifiesto en
la experimentacién farmacolégica y clinica

La actividad antiagregante y antitrombdtica de
DISGREN constituye la base fisiologica de su efi-
catia en la profilaxis y tratamiento de las enfer-
medades tromboembélicas y de los procesos
patolégicos originados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaguetas
Composicion:

300 mg de trifusal (DCH por cdpsula.

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom-
boembélica y de todos los procesos patoldgicos
asociados con hiperactividad de las plaguetas
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicos v de sus recidivas
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe-
riféricas,

Prevencion de las trombosis venosas profun-
das y de Ios accidentes trombéticos en el posto-

peratanode la cirugin vascular periférica y de la
cirugia traumatolagica

Situaciones de riesgo trombético
Complemento de la terapia anticoagulante en pa-
cientes mal descongulados.
Hipercoagulabilidad

Posologia:

1-3 capsulas dianas, durasite o al final de las
comidas.

Dosis preventiva: | cdpsula diaria

Dosis de mantenimiento: 2 cdpsulas diarias
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 capsulas
diarjas

Presentaciones:

Dhisgren S0 cdpsulas (PV.P IVA 4.740-ptas)
Disgren 30 cépsulas (PV.P IVA 2.849 -ptas.)
Disgren Envase Clinico 300 cépsulas

Interacciones:

Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipindamaol se potencia la ac-
cién de ambos farmacos
Contraindicaciones:

Deberd administrarse con precaucion en la Gloe-
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los

T

salicilatos. No estd demostrada su inoguidad en
¢l embarazo

Efectos secundarios:

En raros casos molestias gdstricas que se evitan
administrando el medicamento con las camudas
y gue ceden con antidcidos,

Intoxicacion:

No se han descrito fenémengs taxicos incluso a
dosificactones de 1.800 mg diarios, En caso de in-
toxicacion accidenta) los sintamas son: excitacidn
o depresidn del SNC. alteraciones circulatorias
y respiratorias y del equilibrio electrolitico, he-
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento ¢on
carbdn activo, eliminacidn del farmaco (vamito,
aspiracion, lavado), prestando alencién al equi-
libno electralitico e instaurando tratamiento sin-

tom#dtico

| URIACH & Cia S A
Decano Bahi, 59
08026 Barcelona



SHISIORA

n.? 53 - 1994 (Tercera época)

REVISTA DE ESTUDIOS
HISTORICOS DE LAS
CIENCIAS MEDICAS

Centro de Documentacion de
Historia de la Medicina de

J. URIACH & Cia., S.A.
Dega Bahi, 59-67

08026 Barcelona

Director:

Dr. Juan Uriach Marsal
Secretario de Redaccion:

Dr. José Dané6n Bretos

Soporte Vilido con la

Ref. SVR n.? 479

Dep. legal: B.27.541 - 1963
ISSN: 0300-8169

U

acimiento e

institucio-

nalizacion
de la Radioterapia

res afos antes de su
fallecimiento, Pedro
Martinez de Torres (1857-
1924), el Catedritico de
Patologia General en la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Sevilla, hizo entrega a uno de
sus mds aventajados discipulos,
¢l Dr. Eloy Dominguez Rodifio
(1890-1962), de dos preciados
objetos de su propiedad: una
fotografia de Letamendi que le
habfa dedicado en noviembre de
1896 poco antes de su muerte y
la edicion de las Obras
Completas del médico catalin.
«Al muy distinguido y simpdtico
profesor Dr, D. Pedro Martinez
de Torres, su nuevo amigo el
viejo Letamendi», fue la amable
dedicatoria de D. José.
Posiblemente Martinez de Torres
se proponia con este gesto
trasladar el testigo del
letamendismo en Sevilla a un
joven médico -habia finalizado
sus estudios en 1916- de gran
talento y ambiciosidad
intelectual y que siendo
estudiante del dltimo curso de la
carrera intervino muy
activamente en la velada que se
celebré en el teatro San Fernando
el dia 28 de Febrero de 1916
como parte de los actos de
homenaje a Letamendi tributados
en Sevilla.

El fervor letamendiano de Pedro
Martinez de Torres es
inseparable de su exaltado
nacionalismo, exacerbado
durante el periodo de la Primera
Guerra Mundial. En diciembre de
1917 la revista Higia de Madrid
publicé un articulo del
catedritico sevillano con el titulo
«Juicio sobre Letamendi» en el
que hacia gala de un inquietante
mesianismo. Por otra parte, por
estas mismas fechas terminé de
pintar un cuadro de Letamendi

que expuso piblicamente en un
acto también de afirmacién
nacionalista y exaltacién
patridtica,

on este retralo, muy poco

conocido, se enriquece la

iconograffa letamendiana.
Posiblemente Martinez de
Torres usé como modelo la
fotografia de Letamendi
realizada por el fotégrafo
madrilefio Valentin -barba
amplia y canosa, muceta y
medalla- con la que le habia
obsequiado afios antes: manfuvo
los atuendos aunque modifico la
postura e incorporé las manos
que sujetan un libro. Sin
embargo la méds notable
modificacion que realizé el
pintor fue resaltar una acusada
delgadez facial, caracterizada por
la pérdida de volumen de la fosa
temporal, que unida a la gran
disminucion de la bola de Bichat
resaltan el arco cigomitico.
Quizds el limite superior de la
barba acentie artificiosamente
estos rasgos; no obstante la nariz
afilada, en el contexto de la
figura, le asemeja con los
caracteres de la tipica facies
hipopcratica. No cabe duda, si
aceptamos el testimonio de
Angel Pulido Ferndndez, que ésta
era la imagen final que
Letamendi presentaba ya en
1895, aproximadamente afo y
medio antes de su muerte.
Posiblemente en esta descripcion
de Pulido se basé el pintor; pero
no parece descabellado admitir
en un posible uso simbdélico de
su imagen. La obra de letamendi
y el letamendismo estaban
repletos de ellos.

Juan L. Carrillo
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El objetodel presente trabajo es
el andlisis de los origenes del
proceso de especializacion
médica surgido alrededor de la
aplicacién terapéutica de las
radiaciones. en el marco del
Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo de Barcelona, enire 1917 y
1936,

Nuestro interés se ha centrado.
especialmente, en la manera en
la que fue conformdndose el
monopolia sobre el nuevo
remedio dentro de una institucion
hospitalaria puntera, mds que en
el desarrollo interno de la
especialidad.

La prdctica ausencia de fuentes
secundarias sobre el proceso de
especializacion médica. surgida
en Espana dentro de la estructura
asistencial del primer tercio de
este siglo, justifica el interés por
el tema. La eleccidn de la
Radioterapia como modelo, por
su parte, se justifica al ser un
punto de conflicto entre diversas
especialidades v una drea en la
que la dependencia tecnoldgica
pard su desenvolvimiento la
hacia espectalmente vulnerable a
las disposiciones de los
establecimientos en los que se
fue configurando. La
diversificacion alcanzada por
este nuevo espacio asistencial,
vinculado al tratamiento del
cancer. pone de manifiesto la
ausencia de una politica sanitaria !
estatal que definiera el papel T A «8
desempenado por el hospital en
la lucha anticancerosa. Asi,
mientras que el servicio de
Roentgenterapia v Radiumterapia
del Hospital Clinico barcelonés
nacia (1922) vinculado a la
cdtedrd de Terapéutica, Materia
Médica y Arte de Recetar, ¢l
Gabinete Radioldgicodel Clinico
granadino agluting la préctica de
diversas técnicas, diagnosticas y
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terapéuticas, poco consolidadas,
llevando una existencia precaria
al no recibir el patrocinio
suficiente. Por su parte ¢l
Instituto Nacional del Cancer de
Madrid, otro de los pilares
institucionales de la lucha
anticancerosa , encontré serias
dificultades para hallar una
formula de financiacion eficaz y
una estructura organizativa
consolidada que conjugara la
vertiente clinica y experimental.
Desde 1917 conté con un
laboratorio de Radiologia y
Radiolerapia, transformado en
1933 en la Seccidn de
Roentgencurieterapia y que se
encontraba adserita al
departamento de Investigaciones
Clinicas'.

El periodismo médico ha sido la
base principal de nuestro trabajo
centrada en la riqueza como
fuente historica de los «Anales
del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo», que han suplido, en
gran medida los escasos datos
archivisticos existentes para el
tipo de analisis realizado’,

(1) En nuestro trabajo de doctorado
hemos desarrollado ampliamente estas
cuesnones. MEDINA DOMENECH,
R.M. Estratecias profestonalizadoras en
el arigen de una especialidad médica. El
caxo de la Radioterapia espanola, 1893-
f936. Granada, Servicio de Publicaciones
de la Universidad de Granada, 1993
(disponible en microficha).

(2) En ¢l Archivi Nacional de Catalunia
se conservan lias historias clinicas del
Haspital de la Santa Cruz y San Pablo
del periodo comprendido enire 1926 y
1935, No hay constancin, sin embargo,
de la existencin de otra documentacion
administrativa relativa al Pabellon de!
Ciancer. correspondiente a nuestro
perindao.

El contexto
hospitalario

El Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo (HSCSP), miaximo
exponente de la beneficencia
privada en Cataluna en el terreno
de la asistencia médica, se
erigio, a partir de 1902,
combinando legados particulares
y ayudas municipales bajo la
cobertura del obispado de
Barcelona, co-patrocinador junto
con la ciudad, del antiguo
Hospital de la Santa Cruz'.

En 1930 de los 46 pabellones
previstos en el proyecto
primitivo, 27 se hallaban ¢n
funcionamiento y en gran medida
financiados por donativos
particulares. La asistencia
médica estaba cubierta por cuatro
médicos de guardia, 20 médicos
de nimero, jefes de visizas.
quince médicos jefes de seccidn
y de dispensario, médicos
ayudantes, médicos auxiliares y
alumnos de la Facultad de
Medicina. El personal de todo el
hospital ascendia a 500 personas
responsables de 1.100 enfermos®.

El Pabellon del Cancer habia
comenzado a construirse en junio
de 1928, La obra finalizé en
mayo de 1930, En el proyecto
estaba previsto que albergara
cien enfermos cuya procedencia
abarcarfa todo el territorio
espaiol. En relacion a la
dotacion en numero de camas.
aquél nacia con la misma
consideracion que el resto de los
pabellones médicos y quirdrgicos
especializados. En efecto, el
Pabellén de la Asuncidn,
destinado a Tisiologia, contaba
con 68 camas; la sala de
enfermos de aparato digestivo,

con 24; el Pabellon de Pediatria
con 34 y la seccion de
Ginecologia y Obstetricia
disponia de 60 camas para
Ginecologia y 12 para
Obstetricia. Los otros pabellones
de especialidades tenian un
numero inferior, disponiendo el
de Oftalmologia de 24 y el de
Dermatologia y Sifiliografia de
40 camas’.

(3) CORNUDELLA, J. La trayectoria
asistencial y cientibica del secular
Hospital de la Santa Cruz. Vision de
conjunty. Anales de Medivina y Cirugia,
1974, 54, pp- 385-389; FERNANDEZ
PELLICER, E. La traycctona asistencial
y cientilica del secular Hospital de Ia
Santa Cruz. loc. cir., pp. 401-406;
RODRIGUEZ OCANA, E. La asistencia
hospitalania en la Espana del primer
wercio del siglo XX, In: La Medicing
expanola en el primer tereio del siglo
XX, la Casp de Salud de Valdecilla.
Homenaje al Dr. Wenceslao Lopez Alho
(18891944 ) |Conferencia| Santander, 8
de noviembre de 1989, pp. 17-18; El
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Notas histdricas. Anales del HSCSP,

1930, 4, pp. 1-4: La inauguracion oficial.

lpe. cit,, pp. 14.19.

(4) Anales del HSCSP. 4, 1930, pp. 5. 11
y 12.

(5) VILASECA, M. Respuesta del HSCSP
al Dr. José M* Peuit Freixas. Anales del
HSCSE, 1928, 2 p. 254; Anales del
HSCSP, 1928, 4, 1930, pp. 2-3,
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Los origenes de la
radioterapia en el
seno de los servicios
ginecologicos:

el Dispensario de
Terapéutica
Radiologica

Las primeras experiencias con
radium databan de la época en
que Alvaro Esquerdo aplicaba el
radium en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de la
Santa Cruz (HSC). El HSC
disponia, como el resto de los
centros benéficos barceloneses,
del radium cedido por la
Sociedad Radium-Barcelona®,
Hasta 1917 se conté con ¢l
nuevo remedio dos dias al mes.
Pero las cantidades y la
disponibilidad parecian
insuficientes para «formar
criterio preciso y definitivos
sobre las posibilidades de la
nueva terapéutica’.

La férmula de su adquisicion por
servicios hospitalarios, que con
posterioridad se llevo a cabo en
lugar del suministro centralizado
por una sociedad gestora, como
en su momento lo fue la
Sociedad Radium-Barcelona
(1913-1921), iba a facilitar el
monopolio del remedio. Durante
el periodo en el que la Sociedad
centralizé los préstamos,
diversos especialistas usaron
radium, tanto en las instituciones
piblicas como en la practica
privada, y pudieron reclamar
para si la experiencia clinica del
nuevo tratamiento. Pero al
finalizar sus actividades, los
servicios hospitalarios bien
relacionados o que se

v

adelantaron en la compra,
pudieron hacerse con radium
monopolizando su aplicacion.

Hacia 1917 comenzaron a
organizar los cirujanos Pujol
Brull. Guilera v Ribas Ribas™ en
el HSC. el Dispensario de
Terapéutica Radiologica,
gestionandose la compra de |
mgr de radium’, En 1921, al
tomar posesion del servicio de
Ginecologia Adolfo Pujol Brull,
cedio el radium de su propiedad
y adquirid, en ese mismo ano, un
potente aparato de ravos X para
uso exclusivo de las enfermas
ginecologicas de la sala de San
Juan'.

La figura de Pujol Brull fue
basica en el desarrollo del
pabellon'. Su actitud, como la
de otros cirujanos del momento,
evoluciono desde posiciones
proquirdrgicas hasta llegar a la
defensa del radium como
terapéutica efectiva. En esta
evolucion fue decisiva su
condicion de discipulo de
Recasens, el impacto que el
Congreso de Electro-Radiologia,
celebrado en Barcelona en 1910,
tuvo en el colectivo médico™ y
como él mismo apuntaba «mi
entusiasmo por el radium viene
del Congreso de Ginecologia de
Halle»'".

Guilera', recién Illegado de las
clinicas de Berlin, Munich,
Erlangen y Viena, fue encargado,
como médico interno, de la
Seccion de Terapéutica Fisica
del Cincer Ginecolégico. La
seccion se fue ampliando con la
puesta en marcha de un modesto
laboratorio de diagnostico
histolagico'.

En 1923 el servicio, que
continuaba umdo al de
Ginecologia, prestaba sus

servicios a todos los
departamentos del Hospital, Dos
aiios después, de nuevo, Guilera
y Pujol promovieron una
campana para la adquisicion de
radium. Dos argumentos
subyacian en la defensa de la
adguisicion: «el numero
creciente de pacientes que
acudian», que hacia insuficiente
las existencias, v el valor que el
radium iba adquiriendo en el
arsenal terapéutico de diversos
especialistas'. Con el apoyo del
cuerpo facultativo vy,
especialmente, de Ribas Ribas,
se abrié una subscripcion
promovida por el candnigo
Vilaseca, administrador del
Hospital y el propio Pujol. que
envio algunos articulos a la
prensa. Con las 300.000 pts,
recaudadas' se adquirio. en
Bélgica, 1 gr de sulfato de radio,
equivalente a 685 mgr de radio-
elemento, y se consolido el
funcionamiento del Dispensario
de Terapéutica Radiologica'™.

El dispensario contaba con 6
camas. repartidas entre hombres
y mujeres, un laboratorio anexo
pary andlisis serologicos e
histologicos. una oficina para
administracion, alquiler y
suministro del radium y material
complementario (sondas de
goma, colpostatos, pasta
Colombia, etc.) y una seccion de
radioterapia profunda
modestamente dotada. Quedaba
asi constituido, en embrion, el
futuro Pabelléon de Cancer.

«Ef radium adquirido vy la
Seccion de Radiorerapia
profunda, modesta actualmente,
pero gue en breve plazo sufrira
grandes modificaciones,
Sformaran en globo una sola
seccion bajo la alta direccion de
mi companero de Hospital el Dr.
A. Pujol v Brull. Tengo la




completa seguridad gue este
departamento servd, dentro de
hreve espacio de tiempo, no solo
un centro intenso de lueha
anticancerosda, sino un potente
Sfoeco cientifico, dados los medios
v el espiritu del docto companero
que los impulsara, y vdapidaniente
se irradiard por doguier creando
una verdadera escuela,
eminentemente catalana, de
Fisioterapia anticancerosa»'"

(6) Desde el Mhde febreroide 1916 a
febrero de 1917 fueron tratadas 16
enfermas con diversis afecciones
ginecologicas. ESQUERDO, A.
Resultados de Tn apheacion del Radium
en el cincer del dtern. en enfermos del
HSC. durante doce meses, Anales de la
RAM. v.C. de Barcelona. 1917-1918,
pp. 63-67.

(71 RIBAS RIBAS, E. Tratumiento del
cancer, Ponenciw al 1 Congrés de
Metges de Liengna Catglana. Barceloni,
Henrich y Cia imp. 1918, p. 44,

(%) Por estas techas, la posicion de Ribas
Ribauy respeeto ol radium habia quedado
reflejada en sy comumcacion al 1
Congrés de Metges de Llengua Catalana
(vol. 11, pp. 421-48000 Exponia, en ¢l
mencionado triabajo, I experiencii
espaiola (para el radium presentaba la
estadistica de Revosens, Vil Aza v
Muacau, Cristino Muioz, Candela,
Curdenul. Esquerdo, Ravenlds, Birtrini.
Bonafonte, Peyri, Vilanova, Umbert,
Fargas Raymat y Terrades: para los rayvos
X. In de Comus, Prid v Torres Carreras)
y extranjera deliniéndose mis proclive al
uso del radinm que a los raves Roentpen.

{9 El Instituto de Radinm de Londres
disponia por estas fechas de 4 pr. v el de
Viena de .50 gr.

(i GUILERA MOLAS, L1 G, La lychy
vontra ¢l cancer en el Hospitil de lu
Sunta Cruz v San Pablo. Anales del
HSCSP, 1930, 4. pp. 284-286.

1) PLJOL BRULL, Adolfo (1874-
19325, Ginecologo cataldn, Obtuva la
heenciatura en [898, docterindose en
1904, con un trabajo sobre cirugia

pletropulmonar. Se formdé con Recuasens,
Fue cirujung numerario del HSCSP desde
LU1u. En 1917, publicd un ensayo sohre
el rraamiento del ciancer, eriticado por
1os radidlogos Comis y Pri. Su interés
par la terapéutica con radiaciones le
Hevo a ser. en 1928, representante oficial
en el 1l Congreso Internacionul de
Ruadlologia. Fue secretario de la
Acaddémia i Libovatori de Ciéncies
Wedigues de Carafunya v Presidente de
la Sociedad de Obsietricia v Cirugia. Su
labor en L organizacidn de la Juchy
vortry el cincer y mas concrejamente del
Pabellan de Cancer del HSCSP,
naugurado en 1930, ha sido destacada én
diversas notas biograficas. SOLER
JULIAL LAdolf Pujol @ Brull. Sessid
necrologtca, inmemoriam. Anales del
HSCSP 1932, 6, p. 140: Annaly del
HSCSP. 7. p. 81,

10y Con mative del citado Congreso.
algunos de los especialistas extranjeros
asistentes acodieran a las instalaciones
hospialarias barcelonesas pary realizar
demostracinés whamueas, Actes del Seeon
Congres de merges de Llengua Catalana,
Barcelona, Tmpr. Vida, de Badin. 1918,
vol. 1. p. 405,

{11 Por La extensa y documentada
ponencia, ractament del Cancer,
presentada en ¢l Segdn Congrés dels
Metges de Llengua Catalana (Val. 1. pp.
AW1-4200 conocemos la experiencia de
este crrujunoeniel ratamientordel cdancer
en diversis localizaciones v su
escepticismo ante L efectividad de los
rayos Xo que suseito polémica con los
rudiologos Comus 'y Prid. Kevistu
Expaiola rJ: Electrologia v Radiologia
Medicas. 7 (64), pp. 40-41.,

(12) GUILERA MOLAS, L.G. (7-1969).
Su papel Tue esencial en Ja lugha contra
el vancer en Cutaluna. Compatibiliza su
dedicucion onvoligica con T practica de
la Histologia, Obstetricia v Gipecologia.
En 1918, Ia Junta de -\mpl:amnn de
Estudios o beeo en Suiza para realizar
estudios de histoguimia de la accion del
radilim y ravos X sdbre ovarios y
ncnnl.{s:.n Sinecologicds. En 1930 fue
premio extraordinario del doctorado, Su
formacion se completd en las clinicas
ginecologicas de Berlin, Munich,
Enfangen v Viena. En 928 gant por
apasicion i cdtedra de Histologis de la
Universidad de Granada, a la que
finalmente no se incorpord, En su
laboratorio parncular realizé
investigaciones sobre cincer
experimental con los alumnas Ricardo
Raca de Vinvals v Manuel Corachin
Llar, cuyos resultados fueron presentados

# la Sodiedad de Biologia de Barcelonu.
En 1931 ¢ra jefe del Servicio de

Cancerologia del HSCSP y cutedrinico de

Histologia y Atiatomia Patoldgica. Fue
Secretario de la Junta de la Lucha Contra
¢l Céncer en Cataluna ¢n 1936 y redactor
de Radinlogia Canceroligiva Revisia
Ihérica de Clencias Médivay, drgano de
eapresion de la Sociedud Espanola de
Radiologia y Electrologia Médicas en
1946, Entre su produccion en el drea
oncoldgies destaca su labor de recogida
sistemdtica de cxperieizias en la practica
radioterapicy del Pabellon del Cédncer,
CONILL. V. La lucha contra el cancer
en Cataluna. La primera época.
Ohjetives coneretos de la lucha
unticancerosa en Espafia adaptados a la
dépoca actwal. Conferencia pronunciada
el Real Academia Nacional de
Medicinag el dia 25 de vctubire de 1956,
Madrid, Iosé Luis Cosano, 1956.p. 2
PIQUER Y TIOVER, 1.1 Panorama
histdric de la radiologia a Catalunya
(1896-1936). In: | Congres d" Historia de
fa Meédicinag Catalana, Barcelona,
Scientia. 1970, vol. 1, p. 80;
CASASSAS, O. La medicing catalana
del segle XX, Barcelona, Ed, 62, 1970,
pp- 37 ¥ 645 Kevista de Medicina y
Crragia, 26, 1912, p. 81; Medicina thera,
4 (4d), p. LXXIIL; 13 0153), p. XXX
Anales del HSCSP, 3,p, 192,

(13) GUILERA MOLAS, LL. G. Lu
Huita contra el cancer a Catalunya.

Barcelony. Llibreria Catalonia, 1935, p.
21

(14) Del alto interés y consideracion del
nuevo remedio entre los facultativos da
cuenta lo nota redactada en los Analey de
Crrugia de la Clinica Corachdn (Post
Seriptum aparecido en los Memoranda de
los afnps 192425, con mativo de s
adquisicidn del radium en el HSC.
Munuel Corachin afirmaba sobre ¢l
radium «[es] el elemento terapéutico de
mis valia gue hoy poseemos para
combatir las neoplasiss malignas de
determinada localizacions,

{15) Fueron especialmente cuantiosas las
10.000 ptas. donadas por la ciudad de
Sabadell ¥ lay 65.000 pras. aponadas por
das germans fills de Barcelona.

(160 Lo dendmiinncion obviaba gl iérimin
cancer wpara no herir fa sensibilidad de
los enfermos», GUILERA, op. cie. (13)
B 21

(17} CORACHAN GAKCIA, M. Post
scriptum. Anales de Cirugla de la
Climtca Corachan. Menoranda, 1924-
1928,




Vi

Segin testimonio del propio
Guilera, en el primer ano de su
funcionamiento se registraron
200 tratamientos radiologicos'™,

En 1927 el servicio. adscrito al
de Ginecologia vy continuacion
del Dispensario, constaba de dos
secciones. una de radiumterapia,
dirigida por Luts Guilera v otra
de roentgenoterapia gobernada
por Angel Pin6s'”. En 1929
cambid la denominacion de
«Servicio Auxiliar de
Terapéutica Radiologica» por la
de «Servicio Auxiliar de
Cancerologia». No se tratuba de
una simple modificacion nominal
sino de una reubicacion en el
organigrama del nosocomio que
lo acercaba mds a la
consideracion de especialidad
médica. que a un servicio central
auxiliar que disponia de una

terapéutica comun a diversas
especialidades. El Reglamento de
1930 sanciond esta disposicion
pasando a ser Servicio de
Cancerologiu, de la Seccion de
Especiulidades Medicas, mientras
que ¢l otro servicio radiologico
del hospital, el Servicio Auxiliar
de Roetgenologia. en
funcionamiento desde 1922, se
transformaba en Departamento
Centrul de Roentgenologia con la
consideracion de Servicio
Auxiliar. Estos cambios
comeidieron con la inauguracion
del Pabellon del Cancer v
generaron una reorganizacion del
personal facultativo que lo
constituia. Luis Guilera fue
nombrado Profesor y Jefe de la
Seccion de Radiumterapia: Angel
Pinds de la de Roentgenterapia y
Ricardo Roca de Vinvals del
Laboratorio. En 1929 salo

constaban Guilera, Pinds ¥ Roca
como personal facultativo: sin
embargo. un afo despues el
servicio contaba con |1
personas. incremento
espectacular si se analiza en
relacion a la tarea asistencial
desarrollada v a la dotacion del
Departamento de Roentgenologia
que solo contaba con 4
faculiativos.

CIRVGLUILERA MOLAS, LL. G i,

(13n p. 2

(199 Ambas. junta s Nweotas Bomin
Segura, figurabin en la plantitla del
hospital como médicos ausihares. Anales
del HSCSP, 101927, po 43
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Ampliamos sus posibilidades

Niveles hemdticos mas elevados. Pauta posoldgica cada 12 horas.

Amoxicilina (trihideato) . . . ... .. Jn N 1g
Sacarina sodica . . . . .. =t = 20 mg
Sacarosa ....... = . 2.700 mg
Advertencia:

Este medicamento contiene 2.700 mg de Sacarosa
por sobre 0 gue deberd ser tenido en cuenta por los
enfermos diabéticos.

La Amonxicilina es una penicilina semisintética pctiva
por via oral y con accion bactericida sobre un amplio
espectro microbiano. La Amoxiciling actia, como 1o
das las penicilinas, inhibiendo la sintesis de la pared
bacteriana.

Es bactericida, y n su ampllo espectro de actividad se
incluyen la mayoria de los patdgenos responsables de
las infecciones mas frecuentes.
Gram-positivos:
Staphylococcus aureus (*), Streplococcus haemol
ticus, S. viridans, S. pneumoniae, S. faecalis, Clos-
tridivm tatani.
(*) No es activa contra cepas de Staphylococcus
productoras de penicilinasa.
Gramnegativos:
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhosae, N.
meningitidis, Escherichia coli, Saimonella typhi, Pro-
teus mirabilis, Helicobacter (Campylobacter) pylori,

La Amonicilina es estable en medio 8cido y se absorbe
muy bien cuando se administra por via oral, La adminis-
tracién conjunta de alimentos o su presencia en el
estdmago no interfiere sensiblemente la absorcion de
la Amoxicilina

Tras su Ingestidn alcanza elevadas concentraciones
hematicas y difunde rdpidamente por todo el organis-
mo, o que le permite Wegar &l foco infeccioso a
concentraciones terapéuticas (tiles. No sufre en el
organismo procesos de biotransformacion que alteren
sus propledades antibidticas

Se elimina principatmente por via renal alcancando
elevadas concentraciones en oring; también Se excre
ta por la bilis, donde se alcanran concentraciones
elevadas.

Indicaciones.

EUPEN 1 g (Amouxicilina) esta indicado en el tratamien-
to oral de infecciones causadas por cepas sensibles de
microprganisimos citades anteniormente, lales coma;!

® Infecciones de garganta, nariz y oidos:
* Amigdalitis
* Otitis media
* Sinusitis

@ Infecciones (ef lracto respiratonio infenor:
* Bronquitis aguds y cronica
* Neumnonias bacterianas.

@ infecciones del traclo genito-unnano Sin complicacio-
nes woldgicas (¢istitis y urelritis).

& Infecciones de la piel y tejidos blandos (Inchiyendo
infecciones de la herida quirirgica)

® Infecciones en odonto-estomatologia.

& Infecciones del tracto biliar.

Posologia:

La dosis habltual en aduitos es 1 g dos o tres veces al
dia. Sin embarge, las dosis indicadas pueden aumen

tarse en caso de infecciones graves, debido a la esca
58 loxicidad y a la excelente tolerancia de EUPEN.

Camo continuacitn & un tratamiento por via parenteral
an septicemias, endocardilis y meningitis, la posologia
puede aumentarse hasts 6 /24 h.

En el tratamiento de las cistitis simples en la mujer se
recomienda una dosis (inica de 3 g. Como profilaxis de
Ia andocarditis bacteriana utilizar 2 g una hors antes
de la intervencion quirdrgica, seguido de 2 g B horas
después.

Duracion de! tratamienta: Normalmente el tratamien-
to durard un minimo de 7 dias. En el tratamlento de

infecciones por S. pyogenes (estrepltococos beta-hemo-
fiticos grupo A) la administracidn de este antibidtico
debe prolongarse durante un pariodo minimo de 10
dias.

Contraindicaciones:

EUPEN (Amoxicilina) estd contraindicado en pacien-
tes con hipersensibilidad a las penicilinas o cefalos-
povinas, 0 sfeclos de mononucieosis infecciosa. De-
be administrarse con precaucion én pacientes oon
antecedentes de alergla, fundamentaimente medics-
mentosa.

Interacciones:

Debe evitarse la administractin simulténea de antibio-
ticos bacteriostticos (grupo tefracicling o cloranfenk-
col) por la posibilidad de que se produrca antagonismo
debido & su diferente mecanismo de accidn.

Se desaconseja la ulifizacifn conjunta de alopurinol por
un mayor nesgo en la aparicion de fendmenos cuté
nNeos.

Efectos secundarios:

La tolerancia de EUPEN es buena. Segun la suscep-
tibilidad individual, es posible la aparicitn de pesader
de estomago, nduseas y, rara vez, diamea o vdmiltos.

Las reacciones adversas se [imitan 8 fendmenos de
sensibilicad (prurito, erupciones cutdneas, eic.) que a
veces remiten sin necesidad de intemumpir & trats-
mignta. Muy rara vez se presentan reacciones anafilac-
ticas de mayor gravedad.

Se han descrito también algunos casos de colitis
pseudomeminanoss.

Intaxicacién y tratamiento:

Cuando aparecen los fendmenos de hipersensibilidad
s recomienda suspender la administracidn del trate-
miento y administrar una terapéutica especifica [corth
coides, antihistaminicos, oxigenoterapia, etc.).

Presentacion y PVP IVA:
Sobres te 1 g, envase de 12, 1.022,— plas.

HOWE S3N0kiY -ONISED



La terapéutica con
radiaciones en el
marco de un servicio
oncoldgico
especializado:

El Pabellon del
Cancer

Dotacion y actividades

El 4 de mayo de 1930 fue
inaugurado el Pabellon del
Cincer o del Sagrado Corazon v
San Miguel de los Santos™ con
los auspicios de la propia
Administracion del HSCSP v el
dinero recaudado por suscripeion
popular. La cantidad recogida
ascendia a 121.000 pras.,
obtenida gracias a la actividad
recaudadord de otra asociacion
benéfica catalana, el «Patronal
de Catalunya pro Hospital-Asil
de Cancerosos». El Patronato,
auspiciado por José M* Petit
Freixas. perseguia la creacion de
un centro hospitalario de cdricter
asilar. Finalmente, dado el
elevado presupuesto que una
obra de este tipo requeriria se
opto por una solucion intermedia
dotindose al HSCSP de un
Pabellon especializado con un
«doble caracter de lucha y asilo»
aunque su orientacion definitiva
perseguiria objetivos terapéuticos
mis que dsilares”'.

La financiacion del proyecto
terminé de cubrirse con la
cooperacion de la Diputacion
Provincial, que aportd la
cantidad de 50.000 pras. y
donaciones particulares™.

En su consecucion fue bidsica la
colaboracion de la
Administracién del hospital.
especialmente de Marine v
Manzano y los canénigos Auguet
y Vilaseca.

En ¢l centro se atendian
pacientes procedentes de todo ¢l
estado. cuestidn que fue
esgrimida para demandar la
contribucion financiadora del
gobierno central. Sin embargo. a
pesar de las solicitudes dirigidas
y de las partidas que los
presupuestos nacionales
destinaban a «los lines de la Liga
en toda Espana», los fondos no
fueron librados,

El edificio -sdtano, bajo y
primera planta- tenia la entrada
por la calle de San Quintin, con
un drea rectangular de 1.519 m-,
incluidos jardines. La superficie
edificada era de 889 m°, La
planta estaba dividida en dos
alas unidas por un recibidor
espacioso en el que se
encontraban los vestuarios de
médicos, el despacho de la
Seccion Roentgen v el del
director, la biblioteca, el
depdsito del radium y la
administracion del hospital y del
alquiler de los aparatos. En el ala
norte, ala Curie v seccion
radium, estaba la sala de espera,
el dispensario, una habitacion
para la preparacion de la pasta
Colombia, colpostatos, montaje y
medicion del radium. etc.. v el
laboratorio clinico junto al
quirofano. El ala sur o ala
Roenteen, contaba con tres salas
para irradiacion. una
dependencia para exploracion de
pacientes, conferencias y
provecciones v el museo. En la
primera planta estaban instaladas
las salas de enfermos, la norte o
del Sagrado Corazon. de mujeres
v la de San Miguel para

hombres. Ambas, con un total

de 60 camas, incluian un
solarium, una pequena
biblioteca, juegos y aparato de
radio. En el sétano se encontraba
el laboratorio experimental y el
estabulario™,

(200 Santo cataldn, abogado frente o las
enfermedades cancerosas,

(21) GUILERA, op «ir. {10y, p: 288:
y {13), pp. 22-23.

(22) Los donativos procedian de dog
germans fills de Barvelona, los mismos
yue habian cerrado 1o suscripeion pard la
adyguisicion del radium (63,000 p1s.j: de
Ia wcama Gaudi=; de la ciudad de
Sabadell: de Francisca Balart, Vda. de
Bard; de Josefina Aguilar: Angela
Brutau, Vda, de Terrades vode Ty Fumiliy
G.S., GUILERA, ap.cir., (130, pp. 22223,

(233 Ihid. t13). pp. 23:20

VI
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acimiento e

institucio-

nalizacion
de la Radioterapia

Vil

En el Dispensario de Terapéutica
Radioldgica o de Cancerologia,
seglin se acabo denominando. se
velan pacientes con cdncer de
diversas localizaciones. que
acudian directamente a esta
seccion o bien eran remitidos
desde los distintos servicios y
dispensarios del hospital

«pues figuran en el cuadro
facultativo del Servicio médico
que cultivan cada una de las
especialidades: dermatologica.
cirugia general. urologica y
otorrinolaringologicar. Para los
servicios del Dispensario se
reclamaba una doble tarea
cientifica v social, que vendria a
facilitar la regulacidn del ingreso
de enfermos vy la seleccion de los
mismos. Para dicha seleccion se
proponia un criterio mixto, el
cientifico que estableceria las
prioridades en funcion de los
casos clinicos de interés vy el
beneficio que tendria en cuenta
las condiciones sociales.

El dispensario se convertia, asi,
en el dispositivo asistencial que
permitia el reclutamiento de
enfeérmos. Segin los criterios
establecidos por los
especialistas, v liberaba a los
nuevos terapeutas de la
dependencia respecto a otros
profesionales médicos™,

Los enfermos tributarios de
tratamientos combinados, cirugia
y radiaciones, eran intervenidos
en el guiréfano independiente
instalado en ¢l pabellon.
Completando el arsenal
terapéutico también se contiba
con un aparato de
electrocoagulacion y un ario-
centerio™.

Los responsables del servicio
promovieron, desde sus inicios,
las campaiias de diagnostico
precoz del cancer. Sin embargo,
la labor educativa realizada no

parece que tuviera, inicialmente,
un impacto destacable en la
mejora de las condiciones
médicas de los pacientes gque
acudian a las consultas de
Cancerologia®. Esta cuestién era
un elemento clave para alcanzar
cifras de operabilidad que
permitieran mejorar los
resultados terapéuticos y ofertar,
de manera convincente, una
nueva unidad dsistencial cuya
consolidacion en el organigrama
hospitalario estaba adn por
establecer®.

Hacia 1930, un nuevo elemento
substancial para la consolidacion
de la especialidad aparecia en el
discurso médico: la necesidad de
combatir el curanderismo y el
intrusismo desde los colectivos
profesionales™. achacindose a
dichas practicas los retrasos
diagnosticos y. por ende. la
¢scasa eficacia de los nuevos
tratamientos.

En 1927 ¢l porcentaje de
curables no superaba el 20%. Al
finalizar la década (1930) la
nperabilidad habia subido al
33.8%, distando atin de las cifras
alcanzadas en otros centros
extranjeros que oscilaban entre el
60-80% . Se confiaba en las
campanas de educacidn sanitaria
y de formacion médica para
mejorar ¢l diagnostico precoz™.

En 1931 se cifraba el porcentaje
de operables en el 42% y en el
37.5% al ano siguiente. De un
total de 335 pacientes
ingresados, 70 se encontraban en
estado terminal y solo recibieron
tratamiento medico, En 1933 |a
operabilidad fue del 41% v en
1934 fue del 409 para las

lesiones uterinas ™,

El problema de los incurables ha
de enmarcarse dentro de una




problematica general a las
instituciones hospitalarias del
momento: su definicion en el
organigrama asistencial. En
efecto, la tradicion asilar”
comenzaba a ser un obstaculo
para su definicion como «centro -
cientifico» donde el enfermo
recibia la consideracion de
«materia prima para los estudios
y las investigaciones clinicas» y
a tal disociacion de funciones se
achacaban las deficiencias de los
servicios hospitalarios™,

En la Seccién de
Roenigenterapia las condiciones
de los pacientes con carcinomas
eran proximas al desahucio. Los
enfermos que recibian
tratamiento Roentgen habian sido
descartados. como incurables,
para otras terapéuticds o tratados
previamente con radium,
utilizando los rayos X como
complemento™, El tratamiento
exclusivo con rayos X se
reservaba para lesiones
neopldsicas extensas «cuya
amplitud contraindicaba el
empleo de otros procedimientos»
o bien lesiones no neoplasicas,
reserviandose el radium para lo
curable™. La jerarquizacién de la
indicacidn terapéutica quedaba
asi establecida: primero cirugia,
en segundo lugar y a veces como
primera indicacion,
radiumterapia y por tltimo la
roentgenterapia. en cuya eficacia
se desconfiaba. Coincidian de
esta forma la planificacion
hospitalaria y Ja pauta
establecida como indicacion.

La percepcién de los resultados
terapéuticos obtenidos por parte
de los facultativos responsables
del uso de rayos X, se modifico
con celeridad. En 1929 afirmaba
Pinds, encargado de la asistencia.
«Nuestra labor se reduce, la
mayoria de las veces. a fingir un

tratamiento gue sabemos de
antemano no puede hacer otra
cosa que consolar al enfermo»™.
Un ano después, en el informe
anual, se achacaba al efecto
analgésico, la disminucion del
volumen tumoral y al «beneficio
moral» de los pacientes, la
obtencion de resultados mas
satisfactorios. Los cambios
substanciales que en el periodo
1929-1930 se produjeron en la
organizacion del Servicio
pudieron contribuir, como
veremos mis adelante, a una
percepcion mds optimista de los
resultados.

En coluboracién con los
cirujanos Ribas Ribas, Pujol
Brull, Mestres, y Corachin s¢
asociaba la terapéutica con
radiaciones y la cirugia en
cancer de dtero, mama, vejiga,
prostata y propagaciones
ganglionares de la boca.

1241 El problema Hospitalario en
Barcelona, Editoral. Revista Médica de
Burcelona, 3, 1925, p. 499,

(251 GUILERA, op.cm 1, p. 285,

(261 Aungue no pueden extraerse
conclusiones generales, parece que las
campanas de dipgndstico precoz wvieron
lina mavai incidencia entie las cluses
altas. En los 8 meses transcurridos entre
miyo v dicigmbre de 1930, de unitotal de
287 ingresados. 6l 0 21,2% peran
considerados pacrontes distingnidog,
algunos de ellos etan médicos, Anuls de
FHSCSP.US. 1931, pp. TOST L.

127 En 1928 Guilers afirmaba: «El
estiato en gie Hegdn § nuestra consulta

los enfermos de cancer es. en general,
lamentable debiendo reducirnos a
menudo @ la administracion de
analgésicos (...) Salo una intensa
campana de divulgacion puede aumentar
la cultura sumaria del pueblo y
disminuir su indolencia, rayvando en
abandono. Los resultados estadisticos son
funcion del grado de esta cultura v con
nuestros C['ITIL'I'I'I'I()S O Serian con
seguridad wn tuvorables los resultados
gue podemos leer en las Revistias de
paises mas alortunados«. Anales del
HSCSP. 2. 1928, p. b4,

i28) Anales del HSCSP. 3. 1929, p. 64;
4, 1930, pp. §5-86.

(290 «Conviene msistiren la campaia de
educacion popular que 4 nuestro juicio
empicsa a surtir efecto, ¥ procurar el
perfeccionamiento de los médicos a fin
de abtener una rdpida mejora de la
aperabilidad«. Anules de! HSCSP. 5,
1931, p 71,

(300 Anles dol HECSP. 1932, 6 p. 33;
1933, 7, pp. 56-58. 1934, (8) pp. 63-68:
1935, i) pp. 209-212.

(31 «EN hospital | colector
imprescindible del gran numero de
erifermos que por carecer de medios
econdmicos suficientes. na pueden
disponer de los elementos mas
indispensables para el tratamiento de su
enfermedad (cama. familia, dsistencia
facubativa, medicamentos. ete.), v que se¢
encuentran. en propurcion muy clevada
en todas hus grandes ciudades modernass.
El problema Hospitalario.... oplet 124)
p. 447

(320 El transcursg hacig un modelo
haspitatario medicalizado lig sido
analizado extensamente en olra
institweion cataluna. COMELLES, 1M,
el al. L'Hospital de Valls, Assaie sobre
Uestructura 1'les iransformacions de les
institueions o assistencia, Valls, Instina
d'Estudis Vallencs, 1991, Sobre esie
proceso, fueri de Cataluin. tainbién
puede conhulurse Iy monografia de
SALMON. F.. GARCIA BALLESTER.
L. vy ARRIZABALAGA, 1. La Cusa de
Salud Valdeeilla, Orvigen v antecedintes,
Santander. Asamblea Regionid| de
Cantabria. 1990.

(33) Anales del HSCSP. 1928, (2} p. 64,

(34 Angls de 'HSCSP, 1933, (7) pp.
36-58.

(38 Anals del HSCSP, 1929, (3) p. 63,




En 1928 se modifico la técnica
de fraccionamiento de la
roentgenterapia, sustituyendo el
método alemin (que consistia en
una irradiacion en sesiones
masivas, generdalmente tnicas)
por sesiones de menor duracion y
mas frecuentes™. Segin afirmaba
Pinds los resultados habian
mejorado. En 1933 se opté. de
nuevo, por dosis mis bajas
acortando la duracion del
tratamiento.

wina técnica en la que la dosi
tatal administrada es menor i
donada en uns 20 dies. Aixi
torna a fer-se en el nostre
Servei, després d"haver assajat
durant un temps el métode de
dosi forta diluida en 30 dies.
sense observar resultars gaire
convincents i st en canvi un fort
embus en el torn dels malalts que
necessitaven rractament»" .

La modalidad de fraccionamiento
que se fue fraguando como
definitiva, se adecuaba a la
experiencia clinica de
instituciones extranjeras tanto
como a las disponibilidades del
centro.

Anexo al dispensario se organizo
un laboratorio para estudio
histolégico del material
biopsiado. El mayor nimero de
biopsias practicadas hacia
necesario la descentralizacion de
este trabajo respecto al
laboratorio central del hospital
que «podra asi atender con mas
holgura las peticiones de las
demds clinicas»™. El nuevo
laboratorio inclufa, a disposicion
del resto de dependencias
hospitalarias, la realizacion de
biopsias intraoperatorias™. En
1929 se doté la plaza de director
del Laboratorio, recavendo en la
persona de Ricardo Roca, y se
ampliaron los servicios de

4

biopsia y serologia™ iniciandose
investigaciones sobre el cdncer
experimental por alquitran e
injertos de neoplasias humanas
en ratas. contando con la
colaboracion de Torres Talarn.
En 1936, la Consejeria de
Sanidad de la Repuablica amplio
la cobertura del Laboratorio de
Diagnéstico Histolégico y
Bioldgico. ofreciendo sus
servicios a todos los facultativos

catalanes; bastaba que ¢l médico

certificase la pobreza del
enfermo™.

El servicio, inicialmente
centrado en la terapéutica con
radiaciones, fue incorporando
otros métodos de tratamiento.
como la electrocoagulacion y el

criocauterio®, iniciandose

ensayos con diversos farmacos.
en pacientes desahuciados o
complementando a las
radiaciones*’. De esta forma
encontraba justificacion el
caracter asilar de la institucion,
mediante la experimentacién, en
los incurables, de terapéuticas
guimicas de escasa
fundamentacion cientifica*'. Por
otra parte. la necesidad de dar
cumplimiento a esta funcion se
sumo a las razones argumentadas
parda incrementar el
equipamiento™,

A pesar de la resistencia popular
a acudir con celeridad a las
consultas médicas.,
probablemente por unas
campaias insuficientes, los
facultativos continugron
solicitando mejoras de las
instalaciones y del arsenal de
radium, con frecuencia, sin
relacién con los incrementos que
la demanda asistencial
experimentaba,

«La tabor por noserros realizada
es splamente una parte de la que

deberia realizarse en un hospital
de la importancia del de la
Santa Cruz. pueys este método
terapéutice se extiende cada dia
mds, para‘tratar mayor nimero
de enfermedades v paralelamente
con resultados cada vez mds

brillantes (...) Aceprando que la

utilizacion total [del radinm]
hava sido de un tercio, cabe
pensar que nuestro material
cubriva apenas las necesidades
del serviciodentro de pocos
anos, cuando una mavor cultira

del pithlico y una mds larga

existencia del Serviclo obliguen

@ éste a asistir a un mayor

nitmero - de enfernmos»*,

Las previsiones se referian a
supuestas necesidades en el
futuro pues, en |928, solo se
utilizo la séprima parte del total
del material radium®’.

El discurso médico basaba sus
reclamaciones de infragstructura
en argumentos que asociaban
labor asistencial y necesidad de
actualizacion tecnologica,
continua® mostrando los
resultados subordinados a las
mejoras en el aparataje™,

(360 « B decir, Iy sustitucion de una

téemch puramente fisica por otry fisico-

bialagica v por consiguiente mis
racionalw. fhidem. Las sesiones se
prolongaban de 22 0 27 minutos,
tecibienda cada paciente entre cinco y
stele sesiones. Anals de UHSCSP, 1933,
(7 pp. 56-58.

137) GUILERA MOLAS, LL. G. Resenya
i comentaris referents al Congres
Internacional del Cancer tngut o Madpd,
Ovrubre 1933 Annals de FHSCSP, 1934,
(¥ p. 149

(38) Lo inusual de las pricticas
neeropsicas habia ssdo una gueja




Amoxiciling + Acido Clavuldamon
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Tambien
crecemos...

Las resistencias bacterianas crecen...
nosotros también

Eupeclanic 875/125mg

Composicion cuantitativa: EUPECLANIC B75/125 mg so-
bres: Amoxicilina (trihidrato) 875 mg. Ac. Clawulanico (sal
potasica) 125 mg, excipientes c.s. (sacarosa: 2,5 g por so-
bre). EUPECLANIC 500/125 mg sobves: Amoxiciing (lrihidra-
o] 500 mg, Ac. Clavulanico (sal potasica) 125 mg, excipien-
tes c.s. (sacarosa: 3 g por sobre). EUPECLANIC 500/125 mg
comprimidos: Amoxicilina (tribidrato) 500 mg, Ac. Clavulani-
co (sal potasica) 125 mg, excipiente ¢.s. EUPECLANIC 250/
62,50 mg sobres: Amoniciling (triidrato) 250 mg, Ac. Clavu-
Ianico (sal potdsica) 62,50 mg, excipientes c.s. (sacarosa:
3,3 g por sobre). EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: Amoxi-
cilina (trihidrato) 125 mg, Ac. Clavuldnico (sal potasica) 31,25

mg. excipientes c.s. (sacarosa: 3,7 g por sobre). Propleds-
n-.s UPECLANIC es un antibacteriano de amplio espectro
constituido por Amoxicifing (tribidrato) y Acido Clavul@nico
(sal potasica). La Amoxiciling es una penicilina semisintética
de amplio espectro, de accién bactericida frente a microongs-
nismos Grampositives y Gram-negathvos. ] Acido Clavulinico
€5 una molécula betalactamica que de por si tiene un bajo
grado de actividad antibacteriana, radicando su actividad en
Ia propiedad de inhibir una gran varedad de betalactamasas,
Dblogueandolas y transformando en sensibles a la Amoxicili
na los gérmenes productores de elias. Indicaciones: Trats-
miento por vig oral de Jos procesos infecciosos producidos por
gémenes sensibles a la Amoxiciling tales como; Infecciones
del aparato respiratorio, otitis media, sinusitis, faringoamig
dahts, nfecciones génilo-urnarias, infecciones de fa piel! te

JNdas biandos y 0seos, infecciones intra-abdominales. Posolo-

gfa: A criterio facultativo. Como pauta orlentativa: ADULTOS:
875/125 mg cada 812 horas, 500/125 mg cada 8 horas.
NINOS: La dosis usual es de 20 myl/kg/dia, basados en el
componente Amaxiciiing, dividida en dosis guales cada 8 ho-
ras. En procesos severos la dosis debe ser de 40 mi/kg/da
basados en el componente de Amoxiciling, divididos en dosis
guales cada 8 horas, Como pata orlentativa se senala la si
guiente: De 7 a 14 afos (hasta 40 kg): 250/62,50 mg cada
B horas. De 1 a 7 aflos: 125/31,25 mg cada 8 horas, De 3
meses a 1 afo: 62.50/15,62 mg cada 8 horas. Desificaciéon
en pacientes con Insuficlencia renal: Resjustar la dosis to-
tal diaria y @l ritmo de administracion de EUPECLANIC de
acuerdo con & siiuente esquema de dosificacion: insuficien-
cia renal moderada (aclaramiento de creatinina entre 10-30
mi/mm): 1 6 2 dosis de 500/125 mg cada 12 horas. Insufi
clencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a 10
mi/mm) 1,/2-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A pacien
tes que estan sometidos a didlisis se administrard adicional
memte una dosis 500/125 mg durante la didlisis. Contrain-
Pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas
o afectos de mononucieosis infecclosa. Precauciones: Admy-
nistrar con precaucion a pacientes hipersensibles a cefalos-
porinas 0 con antecedentes alérgicos medicamentosos, No se
ha estabiecido su inocuidad durante el embarazo. Adverten-
cia: Los sobres de EUPECLANIC contienen sacarosa, heche
que deberd ser lenido en cuenta por los paclentes diabéticos.
Interacciones: Debe evitarse la administracion simuntdnea de
antibidticos bacteriostaticos por la posibilidad de que se pro-
duzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de ac-
cion. El alupurinol incrementa la posibilidad de aparicion de
reacciones cutineas. Efectos secundarios: Se ha descrito la
apanicion de natseas, vormitos, molestias gastricas y diareas.
En &f caso de aparecer trastomos gastrointestingles se reco-
mienda administrar ELIPECLANIC epincitfienda con ias comidas.
La incidencia de erupciones urticarfales o erupciones erftema-
losas es escasa. Las erupciones arftematosas sueien asoclar
se con una mononucieosis infecciosa simultanea. EI tratamien-
to debe suspenderse ante la aparicion de cualquier tipo e
Intoxicacion y su tratamlente: Con las dosis reco-
mendadas no se han descrito sintomas de Infoxicacidn, Si se
produjese una reaccion de hipersensiblidad, se suspenderd su
administracion aplicandose el tratamienio especifico, aaecua-
do a la naturalezs e imtansidad de la misma (antihistaminicos,
corticosterpides, adrenaling, etc.). Presentacion y PVP IVA3:
Comgprimidos de 500,125 mg. envase de 12, 1.165 - Plas. So-
bres de 875/125 mg, envase de 12, 1.581.- Plas, Sobres de
8500/125 mg, caja de 12, 1.218, - Plas. Sobres de 250,/62,50
mg, cafa de 12, 629,— Ptas,, caja de 24, 1.252,- Ptas.
Sobres de 125/31,25 my, cafs de 12, 345 Ptas.,
caja de 24, 671,- Ptas. Envases clinicos:
EUPECLANIC 500/125 mg: 500 com-
primitdos, EUPECLANIC 500/125 mg:
500 sobtwes y EUPECLANIC
250/82,5 mg: 500 sobres.
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corticoterapia topica
60 toneladas

seria excesivo,

60 gramos

es adecuado

flutenal crema y pomada

Indicaciones: Dermopatias saensibles a los corticoides tépicos

Composicion: Flupamesona 0,3%, en wehiculo hidrosoluble (crama) o graso (pomada).
Presentaciones: Fluteral grema, 1wbo'de 30 g. PVP IVAS 617 ,- Ptas, Tubo de 60 g.

PVP IVA3 1.111,- Ptas. Flutenal pomada, tubo de 30 g. PVP IVA3 624, - Ptas. Tubo de 60 g.
PVP IVA3 1.123,- Ptas.

flutenal gentamicina cremay pomada

Indicaciones: Dermopatias agudas o eronicas con infeccion secundaria.

Compesicién: Flupamesana (,3% y Gentamicina 0,1% (como sulfato), &n vehigulo hidresoluble
(crama) o graso (pomada).

Presentaciones: Flutenal Gentamicina crema, tubo de 30 g, PVP VA3 654 - Ptas. Tubo de 60 g.
PVP IVA31.177,- Ptas, Flutenal Gentamicina pomada, tubo de 30 g. PVP IVA3 659, - Plas.

Tubo de 60 g. PVP IVA3 1.187,- Ptas.

flutenal locion pediatrico y fuerte

Indicaclones: Darmopatias exiensas o er) zonas pilosas o visibles,

Composicion: Flupamesona 0,3% (Fuerte) o 0,15% (Pediatrico), en vehiculo hidrosoluble,
Presentaciones: Fiutenal Fuerte locion. frasco de 30 cc. PVP IVAS 613.- Ptas. Flutenal Pediatrico
lacion, frasco de 30 oc, PVP IWAS 413,- Ptas.

flutenal sali pomada

Indicaciones: Dermopatias eritemo-escamosas

Composicion: Flupamesona 0.3% y acido saliclico 3% en exciplente graso (pomada).
Presentaciones: Flutenal Sall pomada, tubo de 30 g: PVP IVAS B24,- Ptas. Tubo de 60 g.
PVP IVA3 1.123,- Ptas.
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Posologia:
Aplicar una fina capa del preparado sobre la zona lesionada,
una o mas veces al dia.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los corticoides, lesiones tuberculosas,
sifiliticas o viricas

Efectos secundarios: J. URIACH & Cia, S.A.
La utilizacion prolongada de corticoides puede producir atrofia leqh Bahl 59
cutanea y perdida del colageno con estri
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medidae, fhid.. 3, 1929, p. 63
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exclusivamente al tratamiento de estios
enfermos ambulutorios. resulta una
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nuestros pacientes», Anales del HSCSP.
3, 1931, p. 72 En este sentido existen

destinurse casi

»en los

numerosos testimantos, Anals de

PHSCSP. 7. 1933, pp. 56-58
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En 1930 se contaba, para la
curieterapia. con 700 mgr. de
radio-elemento distribuidos en
tubos, agujas v placas™, Para la
roentgenterapia existia un
aparato, de la casa Koch Sterzel
de Dresde. con transformador de
corriente continua v
condensadores de alta potencia
que permitian la irradiacion
simultdnea de dos pacientes. Los
tubos de rayos X eran del tipo
Miiller-Metalix protegidos para
evitar la radiacion dispersa. La
sala de irradiacion estaba
revestida con 4 mm. de plomo, ¢l
techo y el pavimento estaban
rellenos de tierra de barita. La
donacion de Felix Llobet doto al
servicio con una instalacién
completa de bisturi eléetrico y
otra de endoscopia. A finales de
1932 se ultimaba la instalacion
del aparato Stabilivolt de la casa
Siemens que alimentaba dos
tubos protegidos®'. Al ano
siguiente se disponia, para
roentgenterapia, de dos aparatos
dotados con dobles tubos para
irradiacion, el Koch-Sterzel y el
Stabilivelt Siemens y un aparato
Philips, modelo Super T,
prestado por la casa comercial
durante un afo® y adquirido con
posterioridad. En 1935 el
pabellon contaba con 773 mgrs.
de radium y un aparato de
electrocoagulacion. En junio del
mismo aiio se habia
incrementado la prevision de
radium, en 10 mgrs., gracias

al donativo de Comple
Viladomat®".

La infrautilizacion del radium
permitio el uso de los tubos en
irradiaciones a distancia para
suplir la deficiencia del utillaje
Roentgen™ y la existenciade un
sistema de préstamo para otros
servicios hospitalarios,
Dermatologia y Cirugia y
consultas particulares contribuyd
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a subsanar la deuda contraida en
la construccion y
acondicionamiento hospitalario.

El incremento en la demanda
asistencial fue otro de los
argumentos basicos en las
peticiones de ampliacion y
consolidacion del servicio. La
percepcion de dicha demanda, se
vio con frecuencia amplificada
por los responsables del centro.
En 1931 se hablaba de disminuir
el servicio de préstamo ante la
imposibilidad de cubrir las
necesidades internas™. Sin
embargo. las cifras apalizadas™
no justificaban tal descenso en

los ingresos procedentes de los
ulquileres.

El prestigio del Servicio de
Terapéutica Radiologica se fue
consolidando en todo el Estado.
En 1930, ingresaron 247
pacientes, 79 (32%) de fuera de
Cataluna. En 1931, 168(47.7%)
de un total de 352 enfermos
tratados procedian de otras
provincias espanolas,
argumentdndose la necesidad
de que el Estado central
interviniera en lu financiacion
como venia sucediendo con el
Instituto Nacional del Cancer de
Madrid™,




Dinamica asistencial

La Seccion de Radiumterapia
inicio la asistencia en 1927,
atendiendo a |87 pacientes.
Entre 1929 y 1930 se incrementd
¢n un centenar su numero,
manteniéndose alrededor de los
300 asistidos* hasta ¢l ano 1934
en que comenzo un descenso
acentuado al ano siguiente.
Segin los-responsables del
Pabellon, estuvo causado por el
menor nimero de ingresos que
las nuevas disposiciones de la
institucion habian generado™.
Sin embargo, las cifras de
tratados con radium
permanecieron practicamente
estables, alrededor de los 150,
entre 1927 y 1932, apreciandose
un descenso en 1934, Segiin el
informe presentado por Guilera
el 21 de noviembre de 1934, ante
la Academia y Laboratorio de
Ciencias Médicas de Cataluna,
los resultados obtenidos con Ia
aplicacion de radium en mas de
100 casos recogidos en el primer
quinquenio de los 30, arrojaba
cifras de curabilidad incluso
superiores a las de otros centros
extranjeros®’.

Entre 1927 y 1936 crecieron los
servicios prestados™ por el
Dispensario de Radiumterapia
aunque esto no significo un
incremento notable respecto a la
actividad de otros dispensarios
hospitalarios. En 1927 se
practicaron una media de 86
servicios mensuales y en 1936
se alcanzaron los 276,5. El
incremento mds evidente se
produjo a partir de 1929,
coincidiendo con la inauguracion
del Pabellon (de 108 servicios/
mes a 206) y entre 1932y 1933
(de 255/mes a 349). La actividad
del Dispensario, en el contexto

hospitalario, oscilo entre el [ y
el 2% del total de las actividades
ambulatorias del HSCSP.

La media de ingresos mensuales
del Pabellon del Cincer oscilo
entre 29, en 1935, y 43 en 1933.
La tendencia a lo largo del
sexenio fue a disminuir el
niimero de ingresos/mes.

(507 La administracién del raditim corria
a cargo de una religiosa de la comunidad
del hospital, Antonia Ventura. Los

AcCesorios necesarios para las

aplicaciones se construian en Barcelona y
en ¢l mismo centro se eluboraban los
moldes. colpostatos y la pasta Colombia.
Este sistema permitia el
autoabastecimiento, al menos de
materiales accesorios, evitando el
problema de los suministros procedenics
de empresas extranjeras. GUILERA, op.
cit., (10) pp. 288-289.

(51yIbid., 7, 1933, pp. 56-58.

{52) Annals de I'HSCSP, 8, 1934, pp.
65-68.

(53) El marqués de Camps, en nombre de
la Seccion Catalana de la Liga Espaiola
Contra el Ciancer, acompanado de Peyri,
Petit Freixas y Carulla hicieron la
donacion. Annals de 'HSCSP, 9, p. 546.

(54) Los experimentos realizados en ¢l
Middlesex Hospital de Londres entre
1919 y 1921 pusieron de manifiesto el
fracase de la jrradiacion a distancia con
radium causado, principalmente, por la
imposibilidad de alcanzar dosis en
profundidad adecuadas sin lesionar
gravemente la superficie cutdnea. Los
resultados presentados disuadieron de
continuar las experiencias con la bomba
de radium. En cualquier caso, en el
hospital inglés se¢ utilizaron unos 5 grs.
de sal de radinm., cantidad muy superior
a la disponible en ¢l hospital barcelonés.
MURPHY, Caroline C.S. A history of
Radiotherapy 1o 1950, Cancer and
Radiotherapy in Britain 1850-1950).
University of Manchester. Ph. thesis.

Degree of Doctor of Philosophy in the
Faculty of Technology. Department of
the History of Science and Technology,
1986, PP. 4.59-4.63.

(55) «Los alguileres disminuyen, con
todo, progresivamente, pues el
contingenete de enfermos asilados va
exigiendo para si la totalidad de los
apardtos de que disponemos y ademis
nos vemos imposibilitados de emplear
lns téemicas de grandes cantidades a
distancia por lo cual, sin ser una
necestdad tan apremiante como la
adquisicion de un nuevo aparato para
roentegenterapia, va haciéndose notar
también la conveniencia de adguirir
mayor cantidad de material de radiums,
Anals de UHSCSP. 5. 1931, p. 72.

(56) En 1928 sc habian utilizado 2338
milicuries para préstamo. En 1930 el
alquiler a los médicos haba producido
16.150 pts. En 1932 se recaudaron, por cl
alquiler del radium, 11.413 pts. y la
Seccian Roetgen produjo unos ingresos
de 2387 prs. Un ano después los
beneficios ascendian a 16,517 pis. y a
R.070 los procedentes de las sesiones de
roentgenterapia y en 1934, a 14.074 pis.
y 6.530., respectivamente. Anales del
HSCSP, 2, 1928, p. 64; Annaly de
I"HSCSP, 8, 1934, pp. 65-68; 9, 1935,
pp. 209-212.

(57) Anals de FHSCSP., 5, 1931, p. 71 6.
1932, p. 53.

(58) Los concepios de pacientes
«asistidos» y «tratados» se encuentran
reflejados en las fuentes originales. Para
el andlisis de estos aspectos se ha
utilizado la estadistica del servicio
publicada anualmente en los Anales del
HSCSP,

(59) Annaly de VHSCSP, 9, 1935, p. 212,

{6 Salo se dispone de datos referentes
a los anos 1927, 1928, 1929, 1932 y
1934,

(61) Guilera presentd su casuistica
atemiéndose a las normas dictadas por la
Subcomision del Cancer del Comité de
Higiene de la Sociedad de Naciones lo
que permitia comparar los resultados
entre diversos centros, algo novedoso en
las publicaciones de este periodo. La
«curabilidad global= la cifraba en cl
25.8%.

(62) En las memornias se cuantifican los
servicios prestados aunque no se
especifica con exactitud las tareas que
comprendian tales servicios.
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En relacién a la actividad
general hospitalaria, el
porcentaje de ingresos mensuales
en Cancerologia descendio del
8.3 (1930) al 5% (1936) del total
de los ingresos hospitalarios/
mes. De los 42.203 pacientes
ingresados en el HSCSP en el
periodo 1930-1936, 4.618 lo
fueron en Cancerologia (10.9%).

En la Seccion Roentgen del
Pabellon se trataron, de 1927 a
1930, un nimero de pacientes
que oscilé entre 331 y 268,
mientras (ue de 1932 a 1934
descendieron en mds de un
centenar, Este descenso no
estuvo correlacionado con el
nimero de sesiones anuales de
radioterapia practicadas que
flucturaron, en el primer
periodo, entre 1.669 y 1.095 y
desde 1932 a 1934 entre 1.376
y 3.141, con una duracion
media por sesion similar®,

Esto indicaria, por una parte, que
la oferta asistencial de la seccién
Roentgen no se incrementd en la
década de los 30, a pesar de las
mejoras en aparataje y dotacion
de personal y que la mayor
actividad asistencial, expresada
en nimero de sesiones de
radiolerapia, se debio al
crecimiento en la media de
sesiones por paciente que pasé
de 4 a 11. No lo percibieron asi
los responsables de la
instalacion que, en 1933, tras
haber descendido el nimero de
pacientes de 202 a 153 seguian
relacionando la buena marcha de
la seccion con las mejoras
téenicas en ella efectuadas®™.

El Reglamento del
establecimiento, sancionado en
1930, que sectorizo los pacientes
en funcion del tipo de patologias
que padecian, tuvo un claro
reflejo en la actividad terapéutica
de la Seccion Roentgen. En el
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periodo 1927-1929 se produjo un
descenso de las neoplasias
malignas tratadas (del 60 al
26% ) paralelamente al
incremento de la irradiacion de
otras enfermedades no
cancerosas, manteniéndose sin
modificacion el porcentaje de
tumores benignos irradiados.
Entre 1932 v 1935, tras la nueva
seclorizacion, practicamente
dejaron de irradiarse pacientes
con tumores benignos pues eran
remitidos al Servicio Central de
Roentgenologia. Sin embargo,
desde sus inicios terapéuticos, el
radium estuvo destinado al
tratamiento de lesiones malignas.
En el periodo 1927-1935 el 90%
de las patologias tratadas eran
malignas, mientras que las
lestones benignas alcanzaron su
maximo porcentaje en 1927
(10%) para descender hasta el 1%
en 1931 y estabilizarse alrededor
del 3% en 1934 y 1935,

Segtin nuestro andlisis, la
demanda de material técnico fue
sobrevalorada por el personal
facultativo, y no tuvo
correspondencia con la realidad
asistencial, constituida en un alto
porcentaje por pacientes
incurables que no recibian
tratamiento alguno®,

A pesar de encontrarse la
terapéutica con radiaciones en un
periodo expansivo tanto de sus
indicaciones como de su
desarrollo institucional, el
nimero de pacientes tratados con
radium o roentgenterapia no se
incrementd durante el periodo
analizado, aunque la actividad
asistencial de la Seccion
Roentgen crecio al hacerlo la
media de sesiones que recibia
cada paciente. La influencia de
la estructura organizativa del
hospital se dejo sentir sobre las
indicaciones de la nueva

acimiento e
institucionalizacion

terapéutica. En efecto, las
reorganizaciones hospitalarias
que modificaron la sectorizacion
de los enfermos fueron
determinantes del tipo de
patologias, benignas o malignas,
tratadas con los rayos X, no asi
del radium, cuya drea de accion
terapéutica estuvo siempre
orientada a las enfermedades
malignas.

La radioterapia se vio
consolidada por un discurso
médico que defendia la
necesidad de la lucha contra el
cincer y fomentaba la idea del
diagnostico precoz. Con ello se
intentaba impulsar una demanda
asistencial originada por
pacientes que permitieran
obtener unos porcentajes
razonables de curaciones que
avalaran las nuevas terapéuticas.
La campaia sirvio de empuje
para la adquisicion de los nuevos
remedios, esperanzas curativas, y
la experiencia clinica publicada
periodicamente intentaba
consolidar los logros con un
soporte cientifico respaldado en
la representacion estadistica de
los datos. El concepto de
demanda asistencial jugd un
papel decisivo en el proceso de
negoctacion para la adquisicion
de infraestructura. Su percepeion
estuvo sobrevalorada por un
personal facultativo proclive a
defender intereses
profesionalizadores, dotando al
hospital de una orientacion
curativa ¢ investigadora, mds que
a fomentar la capacidad asilar
del mismo.




« soluciones »

eficaces y practicas

Tratamiento de la
Pitiriasis versicolor

La Pitiriasis versicolor es una de las
infecciones micoticas mds frecuentes.
De facil contagio en playas, piscinas,
duchis, efc., preseffa@un curso crénico,
rsujetoa recidivas frecuentes, creandoa

iz # |avezun problema estético para el pa-
B ‘4:_(':1 ante.

" La'eficacia de BIOSELENIUM es supe-
rior a la de cualquier otro férmaco, con
la ventaja de que su aplicacién resulta
facil y comoda; o que facilita la conti-

[ nuidad del fratamiento establecido.
* Accién antimicética especifica.
* Actia en superficie y en profun-
didad.
* ol N
l0se]enuum
\ Sulfuro de Seleni®
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Tratamiento de la
Dermatitis seborreica:
pitiriasis seca y
esteatoides

La dermatitis seborreica es un proceso
cronicoinflamatorio que afectaal cuero
cabelludo y se propaga hacia la frente,
orejas, regiones postauriculares y cue-
llo. Presenta abundante descamacion
secq, fina y escamosa (caspa), con ten-
dencia a la caida del cabello en los
zonas alfectadas, siendounade las prin-
cipales causas de alopecia.

La eficacia de BIOCADMIO se mani-
fiesta tras las primeras aplicaciones,
frenanda la hipersecrecion oleosa y el
prurito acompariante.

El tratamiento es iécil, comodey agra-
dable, dejando el cabello aotmal, no
untoso, limpie, con buen olor y QSpEClO
agradable.

* Normaliza la funcién de las
glandulas sebaceas.

* Reduce la exfoliacién querati.
nica.

* Suprime el prurilo y la caspa
comun.

Biocadmio

Sulfuro de Cadmio

INDICACIONES

Bioselenium: Pitiriasis versico-
lor, dermatosis pitiriasiformes,
pruriginosas, escamosas o es-
camo-costrosas del cuerocabe-
lludo.

Biocadmio: Dermatitis sebo-
rreica seca y descamativa.
Control de la alopecia secun-
daria a la dermatitis seborrei-
ca acompanante o predispo-
nente.

POSOLOGIA

Dejar actuar el preparado so-
bre la zona afectada durante
unos 20 minutos, @ modo de la-
vado. Repetir esta operacion
varios dias conseculivos. Para
el tratamiento de la Pitiriasis
versicolor resulta tambien efi-
caz dejar actuar Bioselenium
toda la noche, duchandose la
manana siguiente y repitiendo
cada 3-7 dias.

EFECTOS SECUNDARIOS Y
CONTRAINDICACIONES

No se conocen. En contacto con
la mucosa ocular pueden resul-
tar irritfantes.

INTOXICACION Y
TRATAMIENTO

En caso de intoxicacién acci-
dental puede aparecer anore
¥ig, vomitos y anemia. Trata
miento: lavadode estémago poy
aspiracién y lavado con pur
gante salino.

PRESENTACIONES
Y COMPOSICIONES

Bioselenium

Frascos de 100y 35 cc con sulfuj
1o de selenio al 2,5% en vehicu
la detergente.
PVP IVA 297,

y 218,- Ptas.

Biocadmio

Frascos de 100y 35 cccon sulfu
de (1r_imlu al 1% en vehicule

Pias,

PVP IVA 228, y 150,

| URIACH & Cia
g Bahi




Cuando el azicar es un problema...

STATICUM

Control y Seguridad durante 24 horas para
el paciente diabético tipo 11 (DMNID)

{ arda comprmside de STATHOU M contiene S myg de glisenti-
da. fracomwnabih: ea dos mitades de 2.5 my.

Initicachines

Pheabwetcs enellites ded aduito (EIVINTEY),

[habetes no compemada o mal compensada con otros hipo-
ghucrmanics

sis sl esta comprendida entre 12 v 4 comprimideos

de ghisentida), Eo la ouvura de bos casos s sali-

wis de 1-2 comprimidos por dia, adminisirades

o tond, duraste o desayuna. [as dosis aiperions a

I comprimidios dianos s eopartivan durante of resto de Jas oo-

[HTTI IS

“
| b b e
Endciar com 12
L omiemae i eska dosis o sementar 12 ¢ n-ll’ipnnl.uluud.l -
mas, kasts un peefecto coatrol
an de STATICU M oo adecuado regimon divtiti-
wener evielentes resaltados oo mas del W7 de
ws dy recwente descubnmmacnto, no msabine dependien-

; utidiabétions oralis
fecon i compesadim o mal compensatos con ofros
tes pden muchas veoes ser contralathos per-
siATL Y eslir, W s IOCCSATID (i

gno estre lo iralamienlin,
1 cyulibiradas con wtom hipoglooeniantes

perahis, el cambio o STATICUM puede inicanse con 12 com-
rimidin al dia.

o Las dhiabetes mal equilibradas con otris sotidisbeticos. ini-

ciar con 1 eomprimido diario.

S foers necesario, smentar progresivaniente L dosis en

lrucciones de 12 comprimido cadi semana.

En s disheticos que precisen menos de 20 UL de nsuling
diuria puede sustituinge esta por STATICUML Ea estos cson:
inickar ¢l tettamiento con 1 comprimido diare de STATI
CUM,

Autmventinr ba dhosis, s fsese necesano, U2 comprimido cada se-
mana hasta yn maxime de 4 comprimidos al di,

STATICUM provoca B fiberacion dv insoling eodogena o
partiv de ke celubs B pancreaticas. bt iosalio, utilizada por
of smisonn orgamismo gque L e Tormado, esta desprovist por
taisto de las propiedades antigénicas de L insaling exogena.

Vaecrscion ¢ biguainidas

En bos pacientes en gue sea dificil comseguir un control de 1a
plucenis optime, puede asoctarse STATICUM o ung bi-
e, P ¢llo se acompana, o L dosis de STATICUM vy
establecid, unn peguens dosis de biguanida, smentanduols
Bt comseemin of control ideal T o alpnnos cavis esty avocia-
cion permite reducir la dosis de STATICUM.

Incompatibilidades

La administracion simultioes de dieterminadas sullanamidis
de accion prolongads wberonlostiticos (etionamida), piraro-
bottas o dherisados cimannicos puede potenciar el electn kipn-
ghacemiante del medicamento, S TATICUM no presentu efec
to antabie,

Elestos secomadano

A pesar de que b folerancia de STATICUM es sy boena. s
o alyun caso se obser i munifestacones digestivas (nan-
ses, seisacion die plesitid o anoreiad s omaes ol medica-
menlo durante o imediatamente despues de bas comidas.

L omtruindcacomes

Descompensicion metubolica grave, Coma diabetico. Tras-
tornos graves de Fa funcion remal o hepation, Didhetes juvenil
(DM, Embiraro,

Ipovicacion v su tratamiento

La intoxicacion aguds con esty especialidad o rara dado su
elevado coeficiente terapeuticn, En ciso de intosichcion acci-
dental, que solo puede producirse por ingestion de dosis s
elevadis., e seguiran las pantas geoeeiles pans vorecer b ri-
phickar eliminucion de medicamentos (ivado de estimago, an-
mento de ls disresis), bn caso de hipoglacemin grave vo pro-
longada se requering tratumicnto con solucion de destrosa por
vi intravenosa v cnidadi medico intembvo.

Preseatucnn

Faviise dhe 305 100 comprimidos (PYP IV A A 480922 pras, ),

TG
v (&1,

Y

-
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Dispersion de la
practica: el ejercicio
de la radioterapia en
el Servicio Central
de Roentgenologia

La terapéutica con radiaciones no
era patrimonio exclusivo del
Pabellon del Cancer. En efecto,
el ingreso de pacientes con
cancer se producia en varios
servicios hospitalarios aungue
s6lo en Cirugia General y
Dermatologia se aplicaron
tralamientos radioactivos en
numero significativo. Algunos de
aquéllos recibian tratamientos
radiolégicos aunque en
colaboracion con los servicios de
Terapéutica Radiolégica del
Pabellon del Cincer y el Servicio
Central de Roentgenologia. Este
ultimo, dirigido por César Comas
v Agustin Prié, estaba en
funcionamiento al menos desde
1922, Sus atribuciones
asistenciales se superponian, en
gran medida, al Servicio de
Terapéutica Radiolégica. Sin
embargo. las medidas de
reorganizacion adoptadas por la
institucion saldaron,
certeramente, los conflictos de
competencias.

A lo largo de la década de los 20
el servicio incrementd su
actividad de forma paulatina,
motivada por razones cientificas
e institucionales: la extension de
las aplicaciones
raentgenoldgicas, en sus
vertientes diagnostica y
terapéutica, y la ampliacion de la
cobertura del servicioa los
diferentes dispensarios que
funcionaban en el Hospital.
dlgunos de ellos de creacion
relativamente reciente”’.

En 1925, la Junta Administrativa
y Cuerpo Facultativo del
Hospital, acordé. mientras no se
realizaba el traslado definitivo
del HSC. la dotacién de personal
médico y la adquisicion de un
aparato de rayos X que pudiera
realizar funciones diagndsticas y
terapéuticas.

La asistencia se incrementd
desde 351 pacientes, en 1923, a
3.235 en 1930, manteniéndose en
estos valores hasta 1936,

Dos tareas asistenciales se
abordaban en el servicio, el
radiodiagnostico y la terapéutica
con rayos X. La distribucidn
porcentual de los dos
procedimientos, en el conjunto
de los servicios practicados
desde 1923 a 1935, fue del
89% para actividades
diagnosticas y del 11% para las
terapéuticas,

La terapia con rayos X no super6
el 20% de las actividades en
ningin momento. A partir de
1928 se elevd el nimero de
tratamientos radiolégicos,
alcanziandose la maxima
actividad en 1931, incremento
mds achacable. como veremeos a
conlinuacidn, a la nueva
normativa sobre reparto de
pacientes que a las adquisiciones
técnicas del servicio. Por otra
parte, la modificacion en la
técnica de fraccionamiento
contribuyo a incrementar la
estadistica de los servicios
terapéuticos pues en las
Memorias anuales se
contabilizaba el namero de
sesiones en lugar de los
tratamientos completos.
Carecemos de informacion sobre
el nimero de pacientes
irradiados entre 1923 y 1929,
pero duranie el sexenio 1930-
1935 recibieron tratamiento

4.579, esto es el 18% del total de
los asistidos. En 1931 se elevo el
nimero de pacientes de 513 a

760, manteniéndose alrededor de
esta cifra en el periodo siguiente.

(63) En 1930 recibfan tratamiento con
rayos X unos & a1 enfermaos diarios.
GUILERA, op, ¢it. (1D), pp. 288-289

(64) La duracién media oscild entre 25 v
30 minutos, en los afos 1927 y 1929,y
20-28 minutos entre 1932 y 1934,

65 Annals de VHSCSP. 8. 1934, pp

6G5-0X.

(66) Un ano después de la inauguracian.,
Guilera percibia de esta manera la
actividad desarrollada: «El Pabelldn del
Céncer atiende, pues, una necesidad
evidente, tanto, gque su capacidad resulta
va msuficiente (ol mitad de las gumas
de] Servicio se destinan a enfermos
incurables que son solicitamente
asisttdos husta su muertes. Analy de
"HSCSP, 5. 1931, p. 7

(BT ) Anales del HSCSP. 2. 1928, p. 63
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El incremento se debid,
fundamentalmente, a los
tratamientos de lesiones no
cancerosas™ mientras que las
afecciones cancerosas, tal y
como el estatuto del centro habia
establecido. se irradiaban en el
Servicio de Cancerologia.

El Reglamento del Cuerpo
Facultativo, aprobado el 9 de
junio de 1931 reguld. de forma
explicita, las actividades clinicas
de los dos servicios en
competencia: el Servicio de
Cancerologia, que segin la
normativa atenderia
exclusivamente a enfermaos
cancerosos, y el de
Roentgenologia:

«El servel de roentgenologia
{'umfﬂ'('ndrd les seccions (t{i'
roenteendiagnostic | de
roentgenterapia i demés
aplicacions de la rerapéntica
fisica, en malalts no
cancerosos »",

Comao hemos senalado con
anterioridad, el reparto de
patologias coincidid con la pueva
ubicacion de los servicios en el
organigrama institucional. En
efecto. la Cancerologia quedaba
incluida entre las especialidades
y la «Roentgenologia y demés
aplicacions de la terapéutica
fisica» en Servicios Auxiliares.
junto a los laboratorios y la
farmacia. Dicha consideracién
permitio beneficiarse al servicio
de Cancerologia en la dotacion
de personal facultativo.

A la consideracion de la
Radioterapia como especinlidad
en |lugar de servicio auxiliar™”
pudo contribuir el empuje de
Guilera. Su interés por el cincer,
centro el uso de la terapéutica
con radiaciones alrededor de una
patologia especifica, fomentd la
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experimentacion con nuevas
drogas y las tareas de
investigacion bdsica,
acrisolandose la especialidad de
Cancerologia. El Reglamento
hospitalario sanciond la
adjudicacion de las patologias
oncoldgicas, dejando otro tipo de
afecciones para los radiologos.
No nos consta que ¢l proceso
suscitara polémica alguna entre
los protagonistas. De hecho. el
Servicio de Roentgenvlogia
habfa visto incrementar su
actividad asistencial de forma
mucho mas evidente que el de
Cancerologia. aungue a expensas
de las tareas diagndsticas. En
este sentido no se producia
competencia alguna entre las dos
secciones v era de esperar que
las aplicaciones en lesiones no
cancerpsas siguieran
acrecentandose. En cualquier
caso, las actividades terapéuticas
del servicio dirigido por Comas
se habian desarrollado, con
frecuencia, bajo las indicaciones
de Guilera o de otros
departamentos

Sin embargo la normativa que
sectorizaba a los pacientes, para
una misma lerapéutica, no entrd
en vigor de forma inmediata.
Hasta 1933 no comenzo a
disminuir el porcentaje de
enfermos oncologicos tratados en
el Departamento Central de
Roentgenologia que pasd del
42.6% (73 pacientes) de 1932 al
10.7% (11 pucientes) de 1935.
Paralelamente se incrementaron
las lesiones benignas tratadas.
especialmente en la transicion de
los afos 1931-1932. que se
elevaron de 68 a 98 patologias
diferentes. Este proceso parece
un claro exponente de que ciertas
indicaciones terapéuticas fueron
fomentadas por factores
arganizativos mds que de tipo
cientifico,

acimiento e
institucionalizacion

(6%) La relacion de las diversas
afecciones bentgnas irradindas dan ides
de [a escasa fundumentacion cientilica
gue avaliaba tales pricucas: nevesos de
colestennemia, amenorrens, anemias,
UnEunsma. angor-pectoris, aracnoidins,
artrins, bocio, hronguitis asmiticas,
chdtica. dermatosis pruriginosas,
disheres, distuncion genno-hipofisaria,
ecczema, elefantinsis escrotal,
endoarteritis obhiterante, enfermedad de
Ravnbud, espina ventosa, espondilitis,
ealenas)s esofagca, fracturas no
consolidadas, herpes zona,
hiperclorhidria, hipertensim arterial,
hipertrofia prosuitica, hiperolid
hipofisari, hipertrofia mieloide,
lacimgitis tuberculasa. liquen. nefritis
tuherculosa, neuralgiy cralicy, nedralgias,
neurosis cardio-viascular, Osleoartritis
tuberculosa, pardlisis del motor ocular
comun. paralisis infantil, policitemia
rubra, poliposis dé fosas nasales, provicoe
gemital, psoriasis, guelonle cicptdicial,
queratosis plantar, radiculitis
raguialgias, reumatismon sicosis dee la
barbu, transtornos postencelualincos
tnintomania), alcera varicoss, wilceras
gastrica v duodenal, verrugas, ete

(69} Analy de FHSCSP, 5. 1931, pp, 33b-
341,

(70) Esta consideracion reglamentada de
especiahidad fesulty sorprendente. Si se
cstablece un paralelismo con el
radindiagnistico podria haber sido
constderada como un servicio auxilar de
terapéutica donde los especialistas
realbzaran las tareas dlagndshicas e
mecluso sentaran laandicacion y el
radioterapeuta aphicary un tratamiento
comun a diversis patologias,

(71 wHabiéndose smphiado la Seccion de
Rintgenoterapia del Servicio de
Cancerologia del Prof. Dr. 2. Lufs
Guitera, ¢l Departamenta Central de
Rontgenologia limita en dichos enfermos
SU BCTudcion o prosepulr, gustosamenile,
el tratumicnto de los mismos.,
comendado, en anos anteriores [rer
mdicacion del citado Profesor,
observindose en consecuency
considerahle reduccion en el numery de
enfermos de dichas afecciones». Apngls
e 'HSCSP, R, 1934, p. 76,
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Recensiones

IURRUN, F. Javier;
CLOSA, Mateo;
LINARES, Alfred. El

Sanatorio de Paimio 1929-1933.
Alvar Aalto. Barcelona, Servicio
Publ. U.P.C. 1991; 133 p. ils
ISBN.: 84-7653-148-6.

No cabe duda que fueron los
sanatorios las piezas
fundamentales en la evolucién de
la lucha antituberculosa a lo
largo de la primera mitad de la
presente centuria. A este
respecto, aunque centrada bajo
un prisma ajeno a la medicina,
los autores de esta monografia
estudian el Sanatorio de
Varsinais-Suomi, de Paimio, del
arquitecto finlandés Alvar Aalto,

considerado como una de las
obras capitales de la arquitectura
sanatorial, ubicada en su propio
contexto cultural. Este
establecimiento, proyectado para
296 enfermos, fue encargado por
52 municipios rurales y algunos
urbanos del sud-oeste de
Finlandia, a medio camino entre
Helsinki y Turku.

LCOLEA, Santiago

(coord). La Biblioteca de

la Universitat de
Barcelona. Barcelona, Publ. de
la Universitat, 1994; 189 p. ils.
ISBN.: 84-475-0534-0.

Un gran alarde tipogréfico ilustra
esta publicacién institucional que
estudia la evolucién histérica de
la Biblioteca Universitaria
barcelonesa. Constituida a partir
de 1838 en base a una serie de
niicleos dispersos, como fueron
los fondos de la Universidad de
Cervera y los de las
desamortizadas bibliotecas
conventuales, por lo que respecta
a la de la Facultad de Medicina
encontramos su inicio en los
libros adquiridos por Pedro
Virgili para el Real Colegio de
Cirugia. Tras la desaparicién de
éste, sus fondos se incrementaron
con las escasas aportaciones de
la «Biblioteca Provincial
Universitaria» para consolidarse,
tras la inauguracién del Hospital
Clinico en 1906, con numerosos
donativos de profesores y de
médicos catalanes.

ANTANDER, Teresa. E!

Hospital del Estudio

(Asistencia y hospitalidad
de la Universidad de Salamanca
1413-1810. Salamanca, Centro
de Estud. Salmantinos - CISC..
1993: 280 p. ils,, 3 ldm pleg.
ISBN,: 84-86820-16-2.

En esta monografia, sin duda, la
primera publicacién dedicada
exclusivamente al Hospital del
Estudio de Salamanca, abarca los
cuatro siglos de su existencia,
desde 1413 hasta 1810, En base a
fuentes documentales
procedentes del Archivo
Universitario salmantino, se
analiza la economia, la
administracién y la asistencia
que en él se dispensd, asi como
una amplia relacién de su
personal sanitario: barberos-
sangradores, cirujanos, médicos
y boticarios. Un extenso
apéndice documental cierra el
estudio.

Noticias

rganizado por el
«Seminari d’Estudis
sobre la Ciéncia» del
Departamento de Historia de la
Ciencia y Documentacidn de la
Universidad de Valencia, tendrd
lugar durante los dias 17 y 18 del
proximo junio, un Encuentro
Interdisciplinario sobre
enfermedad y cultura en el que, a
través de diversas ponencias, se
tratard sobre conceptualizacion
de la enfermedad, enfermedad y
patrones culturales y actitudes
ante la enfermedad.

Para mayor informacién: Prof.
Josep Lluis Barona. Apartado de
Correos, 56. 46110 Godella
{Valencia).
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potencia antiinflamatoria
con minimos riesgos

DESCRIPCION: Listran (naburmetona) es el primer representante de una nueva familia de analgésicos
antiinflamatonas, los No Acidicos. Esta diferencia con los AINEs existentes hasta la fecha, confiere a Listran
unas caracteristicas farmacologicas y farmacocingticas que hacen de l un farmaco revolucionanio dentro de
los AlNEs, al conjuntar potencia antiinflamatoria con minimas riesgos de efectos secundarios,
INDICACIONES: Listran estd indicado en Osteoartritis y Artritis Reumatoide que requieran tratamiento
analgésico y antiinflamatorio. COMPOSICION: Cada comprimido recubierto de Listran SO0 mg contiene;
Nabumetona (D.C.1) 500 mg. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Adultos: La dosis habitual es
de 1.000 mg (2 x 500 rq) af dia administrados por via oral, en una Unica toma, con o sin alimentos,
I:referihlemnte por la nache, En pacientes con sintomas agudos o persistentes la dosis puede aumentarse

asta 1.500 mg.a 2.000 mg por dia como dosis Gnica n en dosis fraccionada. Nifios: No hay datos clinicos
i:ara recomendar el usp de?.]stran en nifos, DOSIFICACION EN ANCIANOS O PACIENTES CON
NSUFICIENCIA RENAL: Normalmente, no se precisa realizar ajustes de la dosis en los ancianos, nien
pacientes con insuficiencia renal leve 0 moderada, CONTRAINDICACIONES: Listran esta cantraindicadio en
pacientes que han mastrado antenormente hipersensibilidad a este medicamento y en pacientes a los que la
aspiring u otros firmacos antiinflamatorios no estersideos les provocan reacciones alérgicus. Ulcera péplica
activa. Disfuncion hepética grave (cirrosis). ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: Se
ha comunicado la aparicion infrecuente de Ulceras gastrointestinales sintamaticas, hemorragia intensa o
perforacion. Aunque la frecuencia es menor que |a descrita para otros AINES, deberd tenerse en cuenta (a
posibilidad de aparicién de estos procesos, intluso en los pacientes sin antecedentes de Glcera, Al Igual que
con todes los AINEs, debe tenerse precauciin en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de
creatinina < 30 mi/min/1,73 m"). En pacientes con esos inflamatorios cronicos, pueden aparscer
anomalias en la funcion hepatica, (fluctuaciones en la fosfatasa altaling). No se ha cumprobsfﬁ:a que Listran
acentue estos cambios; en caso de que se-observen sinfomas y/o signos que indiquen una disfuncidn hepatica
o resultados andmalos de las pruebas hepiticas, debe controlarse el posible desarrollo de una reaccion
hepatica més grave. INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION:
E! metabolite activo de Listran puede desplazar a otros farmacos unidos a proteinas de su lugar de unién, La
administracion simultanea de un antidcido conteniendo aluminio, leche o alimentos, no atecto de manera
importante a la biodisponibilidad del metabalito activo de Listran, Dos ensayos clinicos farmacolégicos
demostraron que no se producia unia interaccidn significativa in vivo entre warfarina y Listran. No obstants,
debera tenerse cuidado cuando se recete Listran c:z:'r.lntamnl.e. Lo administracion simultinea de
paracetamol, aspirina o cimetidina no afects a la biodisponibilidad del principal metabolito. No se han
realizado estudios de interaccion entre Listran y glucasidos cardioactives, litio o metotrexato; por tanto, se
recomienda precaucion en la administracion simultinea de ambos, EMBARAZO Y LACTANCIA: £n ratas,
Listran no ha mostrade nlng}p}rl efecto adverso sobre la capacidad reproductiva, No existen estudios
controlados que garanticen la eficacia y seguridad de Listran en mujeres gestantes. No se recomienda su uso
durante el tercer trimestre del embarazo. Durante la lactancia su uso debérd restringirse a aquellos casos en
fos que & posible beneficio las rratires imﬁﬁ#ue el ne;;o tencial para el lactante, EFECTOS SOBRE LA
CAPACI PARA C: IR VEHICULOS Y UTIl aﬁlww Existe un riesgo de que aparezcan
vertigos u otros trastornos del Sistema Nervioso Central tras la administracion de Listran. En tales casos, el
E;‘imle no debe conducir o utilizar maguinaria. REACCIONES ADVERSAS: Ceneralmente Listran s tolera

. Las reacciones adversas descritas mis frTumltmcrrle son: Sistema Nervioso Central: Cefales, vértigo,
cok:

fatiga, somnolencia & insomnio. : Erupcitin cutinea y prurito, Gastrointestinales: Diarrea,
ek mmimwﬁmmm;Mnm Ltredimiento y sacre Rlts en heces.

Especiales: Tinnitus y visidn anormal, Sistémicos: Ederna. SOBREDOSIFICACION: No existe un

antidotn especifico. Se recomienda el lavada gistrico sequido de la administracion oral de 60 q de carbon

activo diarios, en dosis divididas, con terapia adecuada de soporte, PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

farmacodinamicas: Listran es un nuevo farmaco anﬂhﬂamak::onaeﬂegldeo, no-icido que
tener propledades antiinflamatorias, analgésicas y antipieéticas durante los estudios
icos, En realizados en voluntarli o

i

clase, los farmacos L orios no esternideos se han
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