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__Disgre

Bloquea
el proceso
tromboético

; Sargues

[T

Descripcion:

DISGREN es un inhibidor de la agregacién pla-
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro
de Investigacion Uriach, gue posee una acusada
actividad antitrombdtica puesta de manifiesto en
L experimentacion farmacoldgica y clinica

La actividad antiagregante y antitrambdtica de
DISGREN constituye ta base fisioldgica de su efi
caciaen lnprofilaxis y tratamiento de las enfer-
medades tromboembélicas v de los procesos
patolégicos originados o que cursan con una hi.
peractividad de las plaguetas.

Composicion:
300 my de trfusal (DCH| por cédpsula

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de lo enfermedad trom-
boembeolica y de todos los procesos patologicos
asociados con hiperactividad de las plaguetas.

Tratamiento v profilaxis de lus trastornos vas-
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas

Tratamients y profilaxis de las vasculopatias pe-
riféricas.

Prevencign de las trombosis venosas profun-
das y de los accidentes frombaticos en el posto-

peratoriode la cirugia vascular periférica v de la
cirugia traumatoldgica

Situnciones de nesgo trombdético
Complemento de la terapia anticoagulante en pa-
cientes mal descoagulados
Hipercoagulabilidad

Posologia:

1-3 capsulas diarias, durante o al [inal de las
comidas

Dosis preventiva: | cdpsuls diana.

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

Presentaciones:

Disgren 50 capsulas (P.V.P. 4677, — plas.|
Disgren 30 cépsulas (P.V.P. 2.811,— ptas.)
Disgren Envase Clinico 500 cdpsulas:
Interacciones:

Potencia a los anticoagulantes. AAS y sulfonilu
reas. Asociado 3l dipinidamal se potencia la ac-
cion de ambos farmacos
Contraindicaciones:

Deberd adminisirarse con precancion en la dlce
i péptica y en pacientes con sensibihdad a los

salicilatos. No estd demostrada su inocwidad en
el embarazo

Efectos secundarios:

En raros casas molestias gastricas que se evitan
administrando el medicamento con las comidas
y que ceden con antiicidos

Intoxicacion:

Nose han descrilo fendmenos Wagos inclusa a
dosificaciones de 1800 my diarios, En caso de m-
toxicacion sccidental los sintormas son: excitacion
o depresion del SNC. alteracioties circulatorias
y respiratorias'y del equilibrio eléctrolitico, he:
morragias digestivas v diarreas. Tratamiento con
carbin activo, eliminacidn del farmaco [vamito
aspiracion, lavado), prestando atencidn al equi
librio eléctrolitico e instaurando tratamiento sin
tomitico
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nfermo y
enfermedad
en la

obra de Galeno

Quiz los problemas précticos ¢
intelectuales mds interesantes
que se le plantean al médico de
todos los tiempos en el ejercicio
de su profesion. son los
derivados de la necesidad que
tiene en el acto médico, de
conocer con precision la correcta
realidad del hombre que tiene
ante €l v que busca en el médico
su curacion. Naturalmente se
trata de la realidad de hombre en
tanto enfermo, Es decir, €l
médico necesita conocer la
concreta enfermedad individual,
distinguirla de las restantes que
se le pudieran parecer, averiguar
sus causas y mecanismos de
produccidn, e intentar —por
ultimo- curarle. Al fin y al cabo,
la posibilidad de curacion es lo
que justifica la labor del médico.
A ese componente de
conocimiento en la relacion
médico-enfermo le llamaron los
médicos griegos hipocraticos
«diagnOstico» y a la accion
correspondiente, «diagnosticar».

El médico, en el diagndstico,
debe resolver previamente una
serie de problemas antes de
emitir un juicio. Y no s6lo
problemas de tipo practico,
también de cardcter teérico; por
ejemplo, jen qué medida se
adecuan las enfermedades con
las que etiquetara a los enfermos
individualizados —a fulanito de
tal-, con la realidad concreta que
tiene delante, que toca con sus
manos o cuyo relato escucha —o
debiera escuchar— atentamente?
O como diria Galeno, y a partir

de ¢l toda la medicina occidental:

(Como adecuar lo general, es

decir, la patologia, el
conocimiento cientifico de la
enfermedad y de las
enfermedades, al caso particular
—es decir, al enfermo que tengo
ante mi y cuya realidad altima es
inaprensible?-. El individuo, nos
dirdn los médicos griegos, es
inefable. Ya desde el principio
los médicos vivieron la
contradiccion fundamental de la
medicina, en esta dimension del
acto médico que estamos
analizando: su practica tiene que
ver con lo individual y concreto,
mientras que su teoria se mueve
en lo universal y abstracto.
Adecuar ambos niveles no sélo
serd fuente de problemas y de
revisiones criticas de la actividad
diagndstica del médico y del
hecho mismo del diagnostico,
sino la base de una tensién
intelectual y hasta moral de cada
médico con cada uno de sus
enfermos en el momento del
diagnostico. En la medida que se
viva con plenitud la relacion
médico-enfermo.

(Qué hace Galeno ante un
hombre que le ha llamado para
que le asista técnicamente? Por
supuesta, intentar curarle. La
terapéutica sera el principio, el
medio y el fin de su actividad
profesional. «Lo primero de todo
son las curas», nos dira Galeno
(K. VIII, 129, 8). Ahora bien, lo
hara de acuerdo con la técnica
médica y, por tanto, se sentird
obligado a conocer con precision
la concreta realidad del hombre
que tiene ante €l: su
anatomofisiologia y las
complejas relaciones de causas y




BRONQUI

MUGIIL

S0 Capsulas

tratamiento eficaz
de la bronquitis
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Composicion Jarabe Cipsulas Amm ?Jm
(mg) (mg) (mg) (mg)
Brovanexina CIH (UR-389) 250 25 30 15
Tri 1 BOO/4000 BO/400 10G/S00 S0/250

Dextrometorfano . . . 200 — 25 10
Guayacolgliceril-tter . 1000 — 100 50
Alcanfor . . . . . — - 100 50
Ei AR — — 150 75
Excipiente c.s.p. . 10¢ce. leips. 1sup. 1sup.
Indicaciones: Tratamiento de los icos del tracto

procesos sépticos
respiratorio v cavidades anexas sensibles al trimetoprim-sulfa-
metoxazol. Complicaciones bacterianas de la gripe.

Posologia: Adultos: | cucharada (10 cc. ), tres veces al dia. - | supositorio «adultos=, dos-tres veces
al dia. — 1-2 capsulas, tres veces al dia. Nivos: 1/2 cucharada (5 ce. ), tres veces al dia. - | supositorio
«nifoss, dos-tres veces al dia. Wﬂg'quh?d ;w.le?sm dgqlzm %'c. PiV.P:
334 - Pras. Bronguimucil Capsulus. Cajas de 50 y 20 ciipsulas. P.V.P. 1.216,- y 592, Ptas. Bron-

Supositorios Adultes. Caja de 12 s torios. P.V_P. 403 - Ptas. Bronquimucil Suposi-
torios Nifos, Caja de 12 supm'm:!rio& P.V.P. 283 - Ptas. Contraindicaciones y Precauciones:
Casos de sensibilidad individual frente a las sulfamidas. Insuficiencia hepitica o renal graves. Pre-
maturos ¥ nifos menores de un mes. A de que no se han descrito acciones teratogénicas, es
pradente no administrar Bronguimucil sumte Ios primeros meses de gestacion. Infoxicacion y su
tratamiento: La intoxicacion aguda con esta especialidad es rara, dado su elevado coeficiente term-
péutico. En caso de inmxnczfn accidental. que solo puede producirse mwudedmis muy
elevadas, se seguirdn las pautas generales para favorecer la ripida eliminacion de medicamentos
‘hvado de estdmago, diuresis forzada y alcalinizicion de la orina), Las reacciones de hipersensibi-

pucden requerir en ciertos casos el empleo de corticoides.




Amoxicithna Urniach

eficacia y rapidez
en el tratamiento
de las infecciones
respiratorias agudas

500 mg de 250 mg de 125 mg de
Amoxicilina  Amoxicilina  Amoxicilina
Indicaciones

Tratammento de infecciones ocasionadas por
gérmenes sensibles a la amoxieiling
Contraindicaciones

Sensibilidad a la peniciling v i sus derivados
Incompatibilidades

La acaion bactericida pukde ser antagonizada
por antibidticos bacteriostiaticos

Efectos secundarios

Raramente intolerancias digestivas leves, gue
no requicren suspender el tratamiento
Intoxicacion y su tratamiento

No s¢ han observado imtoxicaciones dada la

Eupen

baja toxicidad de Ly amoxicilinag. En personas
hipersensibles pueden aparecer funomenos
alérpicos, gue se tratarin con untilistamim-
cos. aminofiling v deido nicotinico, por via
orid o parenteral segin la gravedad del case

Dosificacion
35-50 me/kg/dia repartidos en tres tomis

icada 8 horas). En termimoes practicos esti do-
sificacion queda como sigue

Adultos: 1 cipsula de EUPEN CAPSULAS
(SO0 me). tres veces al dia

Ninos mayores de Yanos: 1 sobre de EUPEN
SOBRES (250 mg). tres veces al dia

Ninos menores de 3 anos: 25 gotas de EUPEN
GOTAS (125 mg). tres veces al din

Lactantes: 12 gotus de FUPEN GOTAS (6
mg). tres veces al dia

@f

URIACH

En caso necesario puede doblarse la dosis. Eu-
pen puede ser adimmistrado antes, durante o
despues de lus comudas. Las presentaciones
['!mh.:!r 1cs [sobres y potas ) poscen un agrada-
ble siahor v pueden sertomadas mezcladas con
leche, papilliss v otros whimentos, sin perdida
de su actividad terapeuticn

Composicion y Presentaciones
EUPEN 12 CAPSULAS

SO0 mg de amoxiciling (trihideatd) por capsu
la. PN P S46 pis.

EUPEN 12 SOBRES

250 mg de amoxiciling (trihidrato) por sabre.,
ViGE Preparar suspension eXtem WAne
) O R Py

EUPEN GOTAS (25 cc)

125 mg de smoxicilina (ribidoto) por 25 po-
tasd 1. 25¢d) PV P 382 pis



La embriologla de Galeno

s encuentra dispersa por muchos

de sus escritos.

(Manuscrito del s, IX, Biblioteca Real, Bruselas)
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mecanismos de enfermar. Es
decir, a «diagnosticarle». Lo
verdaderamente util para el
médico serd «el diagndstico, el
pronosticoy la terapéutica» (K.
VIII, 414, 1-2). Resumiendo su
pensamiento y actitud como
clinico, Galeno nos dira: «Siel
diagnostico de las enfermedades
y el pronostico de las cosas
futuras no conducen al hallazgo
de la curacion optima, serian
cosas vanas. Si lo hacen, son
atiles» (K. XV, 420, 16-421, 3).
De lo contrario. el médico se
quedaria en mero empirico
(empeiros) o estaria al servicio de
procedimientos magico-
creenciales, perfectamente
deslindados también, desde los
primeros hipocraticos, de la
medicina téenica.

Respecto al problema del
diagndstico de la enfermedad,
Galeno no hace sino desarrollar
Clertos aspectos muy concretos
contenidos en los escritos
hipocrdticos. Los avances
indudables que a lo largo del
periodo helenistico
experimentaron la anatomo-
fisiologia, la madura formulacion
de la doctrina de las causas
conseguida por €l, su apretado y
bien fundado armazon l6gico, el
mundo intelectual en el que vivié
y del que particip6é Galeno —todo
¢l complejo movimiento de la
Segunda Sofistica, por ejemplo-,
hicieron que esos supuestos
hipocraticos se desarrollaran en
un sentido muy concreto,
dotindoles de una peculiaridad
extraordinariamente decisiva
para la posterior evolucion de la

1
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Galeno, tmrFrerG por Rubens.
{Biblioteca Nacional, Viena)
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medicina. ;Cuales fueron estos
supuestos de los que partié
Galeno y que €l heredo
perfectamente elaborados ya y
tamizados por una tradicién de
casi seis siglos? ; En qué copsistio
la peculiaridad galénica?

Los hipocréticos ensefnaron que
tanto la salud como la
enfermedad eran «aspectos» de
la naturaleza humana que el
médico debia aprender a
distinguir e identificar. En esto
consistiria, en dltimo extremo, el
problema del diagndstico para un
médico griego. Puede decirse
que los hipocriticos utilizaron
tres tipos distintos de
diagndstico: el directamente
apoyado en los sentidos
(diagnéstico inmediato); el que
maneja primordialmente el
razonamiento (diagnostico
racional o mediato) y el de
caracter semiotécnico, que se
apoya fundamentalmente en el
artificio exploratorio
(diagnostico ex juvantibus).

Para esa labor de identificacion
en que consistird el diagnostico,
el médico helenistico —-como ya ¢l
hipocratico—conto con la regla
expresa en el Filebo: «Por
conjetura, ejercitando los
sentidos a fuerza de experiencia y
confidndose, por anadidura, a
esas potencias adivinatorias que
muchos llaman artes y cuya
eficacia no proviene sino de la
laboriosa practica». Nos interesa
insistir en ¢l papel pnmordial que
desempeno en el diagnostico el
ejercicio de los sentidos. Lain ha
senalado la importancia en la

posterior medicina occidental de
la conviccién de que la medida
para un conocimiento exacto por
parte del médico no podra ser
encontrada sino en la sensacién
del cuerpo. En la sensacion del
cuerpo del enfermo, trabajada
por la experiencia y ¢l
aprendizaje, se apoyara lo que la
medicina posterior ha calificado
de «diagndéstico inmediato»

No se les escap6 a los
hipocriticos que el estado de
enfermedad podria quedar
oculto a los sentidos. Es mas, la
mayoria de las veces asi ocurre.
El médico entonces, como dira
siglos mas tarde Galeno, no sélo

ha de ser laborioso, tener amor al
trabajo (philéponon), sino estar
dispuesto a inquirir (zététikon)
(K. VIIL, 167, 4).

En los escritos hipocraticos
aparecen los métodos para
determinar la existencia del
desorden morboso. Uno de
cardcter intelectual, el
razonamiento. «Cuando el
médico no ha podido conocer la
afeccion por vision directa ni por
los datos oidos. la busca por
razonamiento» (L. VI, 20). El
otro, de indole semiotécnica: s¢
obliga a la naturaleza a
manifestarse mediante «pruebas
de sobrecarga». «De ese modo la




medicina, o bien fuerza al calor
innato a disipar hacia afuera la
pituita mediante alimentos y
bebidas acres a fin de apovar el
juicio sobre la vista de algo en los
casos en que seria absolutamente
imposible percibir nada. o bien,
mediante paseos cuesta arriba y
carreras, obliga al neuma a
revelar aquello de que €l es
revelador» (L. VI, 24).

Galeno acepto por entero este
planteamiento, aunque revestido
de un lenguaje mas elaborado,
fundamentalmente aristotélico, y
acentuando la importancia
~cientifica y social-del
diagnéstico basado en el método

puramente intelectual, en el
razonamiento. «Hay
enfermedades del cuerpo —dice
recogiendo el legado
hipocritico— que no pueden ser
conocidas por las sensaciones,
sino que necesitamos del
razonamiento (logos)» (K. VIII,
208, 1-4).

Pero Galeno da un paso mas,
tremendamente decisivo para la
medicina posterior, al insistir en
que el inico diagnostico que
debe ejercer el médico cientifico
es el basado en el ejercicio de la
razon. Ello le distinguira no sélo
del sofista y del empirico, sino
que le distanciara de los

Mosaico romano
(Museo Argueolégico, Népoles)

antiguos. Galeno anade una nota
totalmente original a este tipo de
diagnéstico: ha de procurar ser
localizatorio. Conseguir un
diagnéstico, a la vez racional
(katalogon) y regional, es decir
de las partes afectadas (1on
peponthoton morion) (K. VIII,
17, 2), sera la gran aportacion de
Galeno al diagnostico en la
medicina antigua, tanto como
problema teGrico como practico.
El tenia conciencia de esta
originalidad. Refiriéndose a lo
que estamos comentando dira:
«Tened en cuenta que os hablo a
menudo de problemas omitidos
por mis predecesores» (K. VIII,
277. 18-278, 1). Este método le
permitira diagnosticar
«enfermedades de algunas partes
desconocidas por los antiguos»
(K. VIII, 372, 14).

Conseguir la explicacion de la
enfermedad mediante el
diagndstico racional y
localizatorio regional sera lo que
definira al médico como rekhnités
(K. VIII. 366, 13). Entonces ¢l
médico habra conseguido un
diagndstico cientifico, didgnosis
epistemoniké (K. VIII, 40, 9). El
diagnoéstico de las enfermedades
apoyado exclusivamente en los
sentidos es facil. Precisamente
una de sus obras mas ambiciosas,
realizadas con mds sentido de
novedad, frente al método que €l
mismo llama antiguo, De locis
affectis -redactada ya en la vejez
(K. VIII, 145, 18)-, esta al
servicio de esta idea: «conocer
las (enfermcdades de las) partes
que escapan al diagndstico de los
sentidos» (K. VIII, 345, 2-3). El
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Equilibrio funcional
de la encrucijada
hepato-bilio-digestiva

. a”ﬂﬂ Ui h’ ‘ l". \4’ \_,

INDICACIONES: Dispepsia hiposténica de origen vesicular, gastrico o hepatico. Disquinesia biliar- rauhidencia-he di ar _'-. -

gan impraciso, Sindrome postcolecistectomia. Tratamignto patogénico y sintomatico de la dispepsia progia del enfarmo h e Ico ¥ da la
a altaraciones organicas y funcionales del estomago y vias billares. COMPOSICION POR GRAGEA: 2-MPG t2—mercapto-pmpaondgﬂcim} 100 mg.

Metoclopramida clorhidrato; 10 mg; Ciclobutirol célcico. 100 mg; Procaina base, 100 mg. POSOLOGIA: 1 gragea 3 veces al dia, antes da las comidas
{en caso necesario, 2 grageas 3 veces al dia), El tratamiento con Hepadigest puede prolongarse indefinidamente dada la inocuidad y buena tolerancia
PATIBILIDADES Y PRECAUCIONES: No se conocen

de la especialidad. CONTRAINDICACIONES: Casos de hipersensibilidad conoclda. INC
EFECTOS SECUNDARIOS: A las dosis lerapéuticas Hepadigest no produce efectos sacundarios. INTOXICACION Y TRATAMIENTO: Caso de intoxi

cagién accidental (sdlo a &Eruvs muy elevadas), seguir [as pautas generales de eliminacién de medicamentos, Lavado de estomago y aumento de la
didresis. PRESENTACION: Envase de 40 grageas. (P.V P 424 — Pis)).
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Eneas herido
(Museo Nactonal, Napoles)

empleo del tercer tipo de
diagndstico. el logrado ex
Juvantibus, viene simplemente en
apoyo de diagnostico racional y
localizatorio. Pues en ocasiones
es importante la realizacion de
una prueba que descarte una de
las posibilidades y ver si el estado
del enfermo mejora. «Si al
primer intento el empleo de los
medicamentos apropiados
provoca un mejoramiento claro
de los efectos producidos por uno
u otro humor, habréis alcanzado
un diagnostico cientifico» (K.
VIII, 36ss, y 40, 7-10).

Ahora bien, para el médico
practico, la consideracion del
diagnéstico —sea cual sea el
método empleado para llegar a
€l-no es un puro problema
epistemolégico. Ese
conocimiento debe estar en
intima conexion con el problema
que, a la postre, es el importante
para el enfermo: saber si su
enfermedad va a tener o no un
buen fin; es decir, debe tener un
caracter formalmente
pronostico. En la medicina actual
se suele distinguir entre el «juicio
diagndstico» (el conocimiento
cientifico de lo que un enfermo
tiene) y el «juicio prondstico» (la
conjetura de lo que ocurrird al
enfermo). En Galeno —al igual
que en los médicos hipocraticos—
no. Para él, conocer
técnicamente un caso clinico,
«diagnosticar», era, entre otras
cosas, saber con mayor 0 menor
certidumbre cudl iba a ser la
suerte del enfermo en tanto que
enfermo, «pronosticar». El
prondstico es pues, uno de los

problemas esenciales y uno de los
objetivos mas importantes del
diagnostico galénico. Galeno se
preocupara de distinguirlo de la
adivinacion o de la méntica y lo
verd como una de las metas en
que social y técnicamente se
resuelve el diagnostico. Ambos
tendran una misma metodologia,
théoria (K. IX, 705, 5-10).

Galeno sabe perfectamente que
la suposicion (hypolépsis) de la
que inicialmente parte el médico
no puede resolverse en una mera
opinion (déxa), sino que ha de
alcanzar un conocimiento
evidente (epistémé saphés). Este
objetivo solo se consigue
mediante la elaboracién por
parte de la razén de los datos que
le suministran los sentidos, la
anatomia y la fisiologia, la
lectura de los antiguos v la
doctrina de las causas. Es decir,
el complejo arsenal acumulado
en seis siglos de ciencia médica
aumentada por los logros del
propio Galeno.

Hemos afirmado antes que el
diagnostico tenia un componente
cognoscitivo que el médico tenia
que resolver. En este sentido, le
es necesario al médico saber si
quien solicita su ayuda esta
enfermo o no y si lo estd, si es
susceptible o no de salvacién; es
decir, si la enfermead es o no es
mortal, «porque ;qué buena
crisis podria esperarse en el caso
de una enfermedad mortal?» (K.
XI. 65, 5-6). Una posibilidad
intermedia que se le plantea a
Galeno es que la enfermedad
esté ya instalada en el cuerpo de

quien requiere la presencia del
médico, pero todavia no dé
manifestaciones patologicas que
permitan al médico recoger los
signos (sémeia) sobre los que
aplicar la razon para obtener un
diagnostico (K. VIII, 28, 16-18).
En este caso, el médico debe
saber esperar, dos, tres o cuatro
dias (K. XI, 17, 13; VIII, 362, 12-
14). Todo ello serd basico para
obtener un valioso prondstico.
En un texto muy interesante.
Galeno comienza por decir que
«es propio del médico de calidad
no perder la calma ni ignorar lo
que va a resultar» (K. IX, 703, 5-
10). Precipitarse podria conducir
a una errénea indicacion
terapéutica e incluso a la
provocacion de auténticas
enfermedades iatrogénicas. El
médico, afirma, puede «provocar
con sus manos las enfermedades»
(K. XI. 7, 1) e incluso llevar al
enfermo a la muerte (K. IX, 726,
8-9). Galeno llega a afirmar la
relacion entre el error del médico
y la posible salvacion del
enfermo: un fallo diagndstico-
prondéstico muy grande por parte
del médico puede hacer
problematica la salvacion del
enfermo (K. I, 292, 9-14). En
una de las historias clinicas que
forman la estructura del escrito
De praecognitione el enfermo
Eudemus «fue dado por perdido
por sus médicos» (K. VII, 205).
Ya veremos en qué residio el
error de los médicos.

El conocimiento por parte de
Galeno del cardcter mortal de
una enfermedad, no implica la
desatencion del paciente. En

vil
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ultimo extremo, el cuidado del
médico, que puede prolongarse
tiempo y tiempo aun sabiendo ¢l
caracter mortal de la
enfermedad, puede procurar
consuelo al enfermo. Los
médicos desahuciaron, por
ejemplo, a Eudemus y Galeno
nos cuenta que se sintié obligado
a atenderle «pues fue mi maestro
y, €n ese momento, también mi
vecino» (K. VII, 205).
Recordemos la enfermedad del
médico Antipator a quien
Galeno atendid solicito en Roma
durante seis meses y que al final
se le murid6 sin diagnéstico (K.
VIII, 293, 8-296, 5). E
igualmente sigui6 tratando hasta
el fin a enfermos crénicos de
escirro del higado (hépatos
skirron), a pesar de «que no los
he visto tratados con éxito, ni por
mi ni por ningtn otro» (K. XI,
109, 9-11).

Ahora bien, ;sobre qué base
fundamenta Galeno la respuesta
al dilema salud-muerte en ¢l caso
de enfermedad? ;Como conocer
si quien le llama esta sano o
enfermo? Esto ltimo es muy
claro: s6lo mediante un
conocimiento adecuado de la
naturaleza, que se adquiere tras
el entrenamiento que
proporciona la experiencia
clinica, largo tiempo de estudio y
ejercicio adecuado del
razonamiento (K. VIII, 315, 7-
9). Sélo asi le fue posible a
Galeno diagnosticar el caracter
congénito (ek genetés) de la
alteracion del pulso de uno de sus
enfermos (K. VII, 224).

Respecto a 1a respuesta al primer
dilema, «el médiconovaa
establecer el pronéstico de la
salud y de la muerte a partir de
otras practicas que las de la
fuerza de la enfermedad y la
naturaleza» (K. 1,293, 8-11). El
diagnostico de cudl es mas fuerte,
si la enfermedad o la naturaleza
-se entiende la naturaleza
(physis) del enfermo—, exige un
segundo paso por parte del
médico: «determinar en cuanto
—ek tou posé— uno de los dos es
mas fuerte, iskhyroteron (K. 1,
292, 16-293, 1). En un texto
paralelo al citado (K. XI, 31, 2-

2, 3) vuelve a plantear Galeno
el dilema que estamos
discutiendo: «;es 0 no mortal la
enfermedad?» (K. XI, 31, 6-7).
¢Coémo lo podemos conocer? No
se podra predecir
adecuadamente, si el médico no
tiene en cuenta la magnitud
(poson) y la fuerza (dynamis) de
la enfermedad de quien esta
enfermo. «No consideréis
solamente cudl es el género de la
enfermedad, sino cudl es su
magnitud (pélikos) (K. XI, 31,
14-15). Y no s6lo la magnitud de
la enfermedad sino también de
las complicaciones, symptoma
(K. XI, 42, 12-13).

Ya en el primer contacto con el
enfermo se le plantean a Galeno,
como médico practico, varios
problemas: a qué tipo de
enfermedad pertenece el
enfermo que tiene delante, y el
dificil de «medir» la enfermedad
y la propia naturaleza (physis)
del enfermo. El primero —-a queé
tipo de enfermedad pertenece el
enfermo que tiene delante- pone
sobre el tapete la necesidad de
resolver otro de los problemas
fundamentales del diagnéstico
galénico: examinar cada caso
mediante los recursos técnicos
del arte médico y establecer la
idéé o eidos del caso en cuestion.
En una palabra, el problema de
la tipificacién de la enfermedad.
El segundo problema —necesidad
para el médico de determinar la
magnitud (poson, pélikos) de la
fuerza (iskhys, dynamis) de la
enfermedad y de la naturaleza
del enfermo—, nos exige salir al
paso de un posible equivoco: la
presencia de una intencion
cuantitativa en el ejercicio clinico
de Galeno. Hemos de rechazar
de plano tal posibilidad, no s6lo
en la dimension practica del
ejercicio médico, sino ni siquiera
como planteamiento teérico. El
poson de una enfermedad era de
caracter cualitativo: en una
enfermedad humoral, por
ejemplo, se trataba de «conocer»
el grado de coccion (pépsis 0
pepasmaos), si la coceion era
dificil o muy dificil, etc. (K. X1
36 ss.). Este fue precisamente el
fallo diagnostico de los médicos
que acabaron por desahuciar a




Miniaturas del s. XIV en las que se representa a Galeno practicando la medicina. (Biblioteca de Dresde)
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Miniatura medieval representando
a Nerdn al hacer abrir ¢l
vientre de Agripina.

Eudemus: no haber sabido
apreciar la magnitud (poson) y el
momento (kairos) de la
enfermedad. «La enfermedad no
estaba suficientemente cocida»,
le explicara Galeno, de acuerdo
con la jerga propia de la
medicina de la época, al propio
enfermo para darle razén de su
diferente criterio ante la
indicacion terapéutica de sus
colegas (K. VII, 204). Pero a
Galeno en ningin momento le
paso por la cabeza cuantificar ese
grado o medir esa magnitud
(poson, pélikos) o el momento
(kairos) del processus morbi. Es
mas, afirma explicitamente que
la magnitud de cada enfermedad
«no se puede describir ni explicar
con palabras» (K. XI, 31, 16-17).
Es un tipo de conocimiento
derivado no de una pura
construccion de la mente, sino de
un adiestramiento (dskésis) que
«€Xige No pequena experiencia,
ou mikras tribés (K. XI, 31, 15-
32.2). Enla base de este tipo de
conocimiento estd —al menos
programaticamente— la
exploracion sensorial mas
cuidadosa y el interrogatorio mas
detenido. Tipo de conocimiento
que serd el mas genuinamente
clinico y sobre el que basara
Galeno lo que €l llamé
«diagndstico por conjetura
profesional», didgnosis kata
tekhnikon stokhasmon (K. VIII,
14, 7-12; 18, 12-13; 145, 11-14).

Galeno también nos dice que ese
conocimiento, necesarno para un
diagndéstico y prondstico
adecuados, es resultado de la
accion eficaz (érgon): «solo

puede ensenarse y aprenderse
mediante la propia accion»,
epauton ton érgon kai mathein
kai didaxai (K. XI, 32, 3). No
olvidemos que estamos hablando
de Galeno como médico
practico. En tanto tal, su meta no
es el puro conocimiento de la
naturaleza de la enfermedad, del
enfermo y menos de la
naturaleza (physis) en general.
Es verdad que para Galeno el
légos, el saber racional, serd
fundamental y que del
diagnostico racional hara la base
de su nosologia, nosografia e
indicacion terapéutica, pero sin
obra eficaz —sin érgon- cacriamos
en la palabreria. Enla
consideracion de Galeno como
médico practico es donde mas
claramente se ve la relacion e
incluso tension entre el saber
cientifico y la actividad
terapéutica—entre el lggosy el
érgon—que, al fin y al cabo, es,
desde los médicos hipocraticos,
el meollo del arte de curar, de la
tékhné iatriké o ars medica.

Hemos dicho antes que la propia
estructura del razonamiento
diagndstico exigia a Galeno
tomar posicion ante el problema
de la tipificacién de la
enfermedad. ; Como respondio
Galeno a la necesidad que todo
clinico tiene de conocer y
diagnosticar con precision los
enfermos singulares? Tanto
Temkin como Lain han afirmado
que el pensamiento tipificador
s6lo cobré auténtica importancia
en la medicina griega con la obra
de los grandes médicos helenistas
Areteo y Galeno. Lain llegb a

negar la existencia de auténticas
historias clinicas en la obra de
Galeno. ;Quiere esto decir que
Galeno, en cuanto médico
practico, permanecio totalmente
indiferente a la individualidad
del enfermo? ;Qué papel jugé el
caso clinico concreto en la
estructura del diagnoéstico
galénico, si es que jugd alguno?
Porque, apresurémonos a
decirlo, en Galeno hay auténticas
historias clinicas, sélo que
distintas de las hipocriticas. Ya
lo veremos.

Aparentemente Galeno no
parcce darle importancia alguna
al diagnéstico de los enfermos
concretos dentro de su esquema
nosogrifico. «;Quién de
nosotros ha aprendido el arte de
curar del pleuritico Dién? Nadie.
Ni siquiera el de un hombre
pleuritico. sino que las artes
(t¢khnai) consisten en
concepciones de géneros y
especies» (K., VIIIL, 612, 4-7).
Galeno, tan celoso por hacer de
la medicina un saber cientifico,
por situarlo mas alla de las
diferencias (diaphorai) de las
escuelas médicas, extrema en
ocasiones su desprecio por la
individualidad del enfermo y del
caso concreto, pues teme que la
medicina se convierta en mera
recopilacion casuistica o que el
médico se mantenga muy a ras de
suelo, sin un saber patolégico y
terapéutico independiente de
este 0 aquel enfermo. Ante una
serie de enfermos con
enfermedades pulmonares raras
y desconocidas para él ~tres o
cuatro en su larga experiencia—,
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se esfuerza por trascender la
casuistica y tipificarlos, y habla
de «otra enfermedad del
pulmons» (K. VIII, 291. 10).
Tomando como ejemplo la
geometria dird: «no es preciso
insistir en como la geometria se
viene abajo si alguien dice que no
puede concebir nila linea ni la
superficie porque es imposible
que existan sin un cuerpo solido»
(K. VIII, 612, 17-613, 2).

Aristételes doté al médico de un
instrumento metodoldgico para
desarrollar un pensamiento
tipificador: «nace ¢l arte cuando
de las muchas observaciones de
la experiencia brota un juicio
general» (Metaph. 980b). En
efecto, para Galeno, convencido
aristotélico, la afeccién
individual serd considerada
desde el punto de vista de la
especie clinica a que pertenece,
«Es preciso que recordéis los

preceptos generales, llamados
universales, aplicables en
muchos de los casos particulares,
para que cada uno de los casos
particulares podais
diagnosticarlos rapidamente» (K.
VIII, 366, 18-367,4). En la
propia casuistica ofrecida por
Galeno en su libro ya citado
Sobre el pronostico (De
praecognifione) encontramos un
ejemplo de la aplicacion de este
precepto. Al explicar lo inocuo
de la alteracion congénita del
pulso en uno de sus enfermos,
administrador de bienes, dice:
«Cuando un pulso, una y otra
Vez, no presenta otra
circunstancia patolégica que la
pérdida de batido, se debe
sospechar que esa caracteristica
existe de nacimiento» (K. VII,
225). Ahora bien, no se le escapo
al propio Galeno las dificultades
practicas que esto entranaba en
la clinica diaria, donde

constantemente hay que adecuar
el caso particular a un método
general (K. VIII, 123, 11-13). Lo
cual es una de las contradicciones
en que se ve envuelta la
medicina: su practica tiene que
ver con lo individual, mientras
que su teoria —en cuanto ciencia—
se mueve en lo universal

(Temkin).

Galeno vivio la tension existente
entre su saber cientifico y su
experiencia clinica personal. El
primero le lleva a un irrefrenable
optimismo nosologico y
nosografico. La segunda
introducira elementos
aparentemente contradictorios
con lo anterior. Creo que es
interesante, pues. que hagamos
una precision respecto al
pensamiento nosologico de
Galeno y a su nosografia. Galeno
esta convencido de que la
«especie morbosa», es decir la

Xl



enfermedad concreta que
maneja, responde a la auténtica
constitucién real de la
enfermedad. Hay aqui, pues, dos
diferencias notables respecto a la
nosografia moderna. La primera
atane al propio concepto de
«especie morbosa», la segunda a
la actitud del nosografo. Para el
nosografo moderno la
descripcion de cada enfermedad
0 «especie morbosa» se lleva a
cabo inductivamente, atendiendo
no a su hipotética constitucion
real, sino a los sintomas -y mejor
aun a los signos objetivos— que ¢l
médico observa en su relacion
con el enfermo y que extrae de €l
mediante la exploracion. Su
actitud, por tanto, es muy
distinta de la de Galeno. Este, en
tanto hombre de ciencia, es
extraordinariamente optimista:
pretende conocer la realidad en
si misma. Consecuencia de ello
serd no solo la tendencia

XH

fisiopatolégica —diriamos con
lenguaje de hoy-y localizatona
de su patologia, sino también la
irritante petulancia de su
instalacion como médico
practico: «habiendo ejercido la
medicina hasta la vejez, nunca
hasta hoy di un patinazo
(éskehémonesa) acerca de un
tratamiento o de un pron6stico»
(K. VIII, 145, 17-146, 1). Por
otra parte, como buen
aristotélico y como buen médico
que era, vio perfectamente que la
realidad sensorial es un punto de
referencia inexcusable. La
practica cotidiana de la clinica va
imponiendo al médico
rectificaciones, No hay que
olvidar que «la mayor parte de
las enfermedades tienen un
diagnéstico conjetural,
stokhastikeé diagnosis (K. VI,
363, 8-9), y que el significado
(dynamis) de la conjetura médica
(tekhnikos stokhasmos) es la

posibilidad de rectificacion (K.
VIII, 145, 13-14). La historia
clinica sera precisamente el
compromiso que resuelve en
Galeno la tension entre el
caracter visto de su nosografia y
su experiencia personal como
clinico,

(Como son estos relatos
patograficos? ; Qué papel juegan
en la obra médica de Galeno?
Algunas de sus obras, como el
De praecognifione, son en
realidad hilvanados de historias
clinicas. Otras, como el De locis
affectis o sus escritos terapéuticos
y dietéticos, contienen un
numero muy abundante de ellas.
de muy desigual extension.
Veamos una de ellas: «Te citaré
lo que sucedio a un joven... Era
por la época del crepusculo de las
Plévades que precede al
equinoccio. La fiebre le comenzo
con un escalofrio muy cerca del




Manuscrito drabe representando a
Galeno, enire Aristételes, Platén y Al-Hakim.
(Biblioteca Universitaria, Glasgow, )

amanecer; no parecia una
terciana ni por ¢l calor ni por el
pulso. No sobrevino ni vomito
bilioso ni suero abundante.
Solamente al segundo dia, hacia
la hora tercia, se produjeron
ligeras sudoraciones, al cabo de
las cuales desaparecio la fiebre
de forma tan poco sensible que,
hacia el atardecer, apenas
parecia exento de ¢lla, pero su
pulso conservaba claramente el
cardcter de la fiebre. Por lo
demas, se encontré muy bien
durante toda la tarde y toda la
noche. Pero al amanecer del
tercer dia sobrevino un segundo
acceso semejante en todo al
primero excepto en la duracion.
En efecto, ya muy entrada la
noche, cerca del dia, se presenté
la sudoracion, y la fiebre ceso al
amanecer del cuarto dia.
Durante el resto del otono y del
invierno en que estuvo enfermo,
todas las otras circunstancias, asi
como el tiempo de acceso y
remisién de la fiebre, se
reprodujeron del mismo modo.
El joven tenia alrededor de
dieciocho afos, blanco de tez,
grueso, de costumbres
licenciosas, habituado a
continuos banos y. por tanto, con
pésimas digestiones. El pulso se
mostré medianamente duro al
primero y segundo dia; pero al
tercero, cuarto y siguiente, hasta
el séptimo, adquirio tal grado de
dureza que podria creerse, si nos
fidramos s6lo de €1, que la
enfermedad contaba ya con
varios meses. El pulso se
mantuvo asi hasta el equinoccio
de primavera, en que comenzo a
ablandarse. Al comienzo del dia

cuarenta, el enfermo quedé
completamente libre de fiebre, el
pulso se fue ablandando cada vez
mas, el paroxismo disminuyé y
las orinas dejaron un buen
sedimento. Antes, las orinas eran
excesivamente abundantes» (K.
XI, 27, 12-19,9).

En la historia clinica transcrita, el
hipocratismo de Galeno adquiere
uno de sus perfiles mas genuinos
y nos recuerda los escritos
hipocraticos Epidemiorum 1y
I11. No obstante, se advierte va el
rigido esquematismo clinico -a
través sobre todo de las
valoraciones semiologicas— que
caracterizara a la medicina del
helenismo tardio. Observamos
que las historias de Galeno
-salvo contadas excepciones— son
anonimas. No se cita el nombre
del enfermo. Hay una cuidada
observacion, llevada al modo
hipocritico, dia a dia, y una
preocupacon evidente por ¢l
ambiente, la edad, el sexo, y
modo o estilo de vida. Es
evidente también el
empobrecimiento en la recogida
de las senales de enfermedad. Se
reducen a la fiebre (escalofrio,
sudoracion, calor), al pulso -que
ocupa el valor semiologico
central-y al aspecto de la orina.
Se valora también la presencia o
no de vomitos como expresion
semiologica de trastorno
humoral.

Por otra parte, si observamos
detenidamente los numerosos
casos clinicos citados en el De
locis affectis —sin duda alguna el
libro de patologia mas atractivo
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de Galeno y uno de los mas
interesantes de la historia de la
medicina— advertiremos que no
sirven de base a la construccion
del libro sino que estdn al
servicio, por un lado, de una
elaboracion deductiva de la
enfermedad y, por otro, de una
demostracion de como se ejerce
el diagndstico racional y regional
o localizatorio. Son historias
clinicas muy sucintas, auténticas
epicrisis. Las contenidas en el De
praecognitione subrayan la
racionalidad del pronéstico,
como ha puesto de manifiesto
Nutton.

Hemos dicho que Galeno dota a
las enfermedades de entidad
propia. Es mas, las creaen el
seno de su edificio logico-
deductivo. La referencia a la
realidad no es mds que por via de
ejemplo. «Lo que sucedié a un
joven—nos dird poco antes de
empezar la historia clinica
transcrita— nos servird de
ejemplo de fiebre terciana
andmala, y de ensenanza» (K.
XI, 27, 11-12). La preocupacién
por la ensenanza que late en sus
escritos clinicos es otro aspecto
de lo que venimos diciendo.
Léase con este sentido su
afirmacion: «Si alguien quiere
alcanzar la gloria mediante el
ejercicio del arte médico....
puede sin fatiga recoger lo que
encontré a lo largo de mi vida
con diligente inquisicion» (K.
VIII, 146, 2-5). Sdlo se puede
transmitir algo —ensenarlo-
cuando se convierte previamente
en saber. Tras relatar la
enfermedad del médico siciliano
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amigo de Glaucon, dice: «He
contado estas cosas para que
conozcais los sintomas propios de
cada enfermedad, y los comunes
de otras enfermedades. Y,
ademads, los que son inseparables
de uno u otro género (de
enfermedad), los mas frecuentes,
los que son mas dudosos o raros.
Os he citado esta oportunidad
que me depard la fortuna, para
que, en circunstancias parecidas,
poddis emplearla adecuadamente»
(K. VIIL, 366, 5-11).

A Galeno le importa mas hablar
de enfermedades que de
enfermos. O mejor dicho, le
interesa hablar de enfermedades
en enfermos. Ello significa que
Galeno puso en primer término
-al menos en sus escritos— la
descripcion de enfermedades,
dando relativa importancia a la
realidad individual y concreta del
enfermo. Con su tendencia
tipificadora, Galeno sent6 las
bases de un pernicioso
alejamiento de la realidad. La
prictica médica acabara por ser
la molesta actividad del médico
obligado a ser clinico por las
circunstancias pero que, si quiere
mantener su condicion de
cientifico, debe construir y
elaborar un saber cuya tinica
garantia reside en la correcta
aplicacion de unas reglas logicas
que reduzcan la compleja
realidad a un cientifico y riguroso
arbol de géneros y especies. El
enfermo queda reducido al papel
de «ejemplo» de un saber
desligado de la realidad, que
terminard por convertirse en algo
secundario. La comunicacion

mutua entre clinica y patologia se
desvirtia al senalar s6lo una
direccion fecundante: la que va
desde la patologia (medicina
como ciencia) al caso concreto.
El relato patogréfico, la historia
clinica concreta, queda con ello
fuera de la ciencia médica; o, si
se quiere, subsumido por la
preocupacion nosografica. Esta
serd la negativa herencia de
Galeno como médico practico.

La timida tipificacion hipocratica
de los escritos coicos —segun las
conclusiones de Lain- adquiere
con Galeno su maxima
elaboracion desde unos
presupuestos metodolégicos muy
concretos. La historia clinica
galénica —-documento tipico del
médico practico en su actividad
diagndstica— nos descubre la
honda y permanente tension de
la medicina griega que
histéricamente encarnd los dos
extremos de la dialéctica,
constante en medicina, entre la
clinica y la patologia. Galeno ve
y entiende lo real —en nuestro
caso, el enfermo concreto- desde
la nocion general y esquematica.
Hablando de los médicos de
Cnido, la conocia secuela
hipocratica, Galeno comenta (K.
XV, 428, 3-6) que «dejaban de
lado las semejanzas de las
diatesis que observa Hipocrates;
el cual se sirve, para determinar
estas didtesis, del inico método
que puede hacer encontrar el
nimero de las enfermedades».
Dejemos aparte el anacronismo
de aplicar a ese escrito
hipocratico —De acutorum
morborum victu- el concepto de




Antirreumatico
Antiinflamatorio

- Indolgina

Indometacina

INDICACIONES

En el campo de las enfarmadades reurnaticas INDOLGINA esta indica
da en los siguientes procesos: artntis reumatoide, artrosis (ostecartro-
sis}, espondilitis anquilopoyética y gota

INDOLGINA esta tambian mdicada en los trastomos musculo-asguekit-
COS ¥ 8n cuakyuer proceso, agudo o cromoo, cuando sa desee reducir el
componants inflamatono y oblener una rapida accidn analgasica. burs:
fis, sanovilis, lendmitis, esguinces, distensionas, lumbago y torticolls
Otras indicaciones . Dolor e Inflamacion en Oaimologia y Odomologia
(dotor de muslas, lemones, elc.). Hermpes zoster. Dalores postoperalo-
nos ¥ postraumatices. Fiebre (como santomatica)

DOSIFICACION

Capsulas: Al miciarsa el tratamiento, una capsula dos o tres veces al
adia. Aumentar gradualmenta la dosis hasta un maximo de ocho capsu-
las dignas an los casos necesanos

Las capsulas deberan tomarse siempre durante o fespués e |las comi-
das y nunca en ayunas

Supesitorios: Lino o dos supositonos anos, al acostarse y al levantarse
Tamtson se puede combinar el tratamiento, adminstrando un Suposfono
al acostarse y capsulas durante el dia, hasta un maxime de 200 mg. de
Indarmatacing en 24 horas

CONTRAINDICACIONES

Ulcus gastroduodanal (en estos casos 105 supostonos san mejor iolera-
dos que las capsulas) Leucopema, dialesis hemorragica y enfermeda-
des renales, hapalicas o cardiacas graves

INCOMPATIBILIDADES
La INDOLGINA puede polenciar la accion de kos anticoagulantes

EFECTOS SECUNDARIOS

En pacentes hipersensibles, dosis altas de INDOLGINA pueden provo-
car cefalea o ardor apigastrico, que se evita inginendo el msdicamento
con ios aimeanas., leche o un antacido

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO

No es posiie L imowcasion con INDOLGINA a las dosis lerapéuticas
En caso de ingestion accidental de dosis muy supencres a las normales
s& procedera al vaciado de estomago por lavada y aspiracson. Adminis-
tracion de antiacicos y leche

COMPOSICION Y PRESENTACIONES
Capsulas (25 mg) Envases de 50 y 20 capsulas.

PV.P 315~y 197 —ptas_i i
Supositonios {100 mg). Cajas de 12 supasitonos. P.V.P. 295 - plas. ||




Eupen
bronquial

Tratamiento de la
bronquitis aguda
y de las complicaciones bacterianas
de las virosis respiratorias

Indicaciones
Infecciones broncopulmonares sensibles a la
amoxicilina, especialmente las gue cursan con
aumento de la viscosidad de las secreciones
bronquiales.
Bronconeumopatias agudas y cronicas que
cursan con tos y expectoracion.
* Bronquitis 1 , subaguda y erénica. * Bron-
quitis asmatiforme. * Bronquitis bacteriana
Eusigripa_l. * Brotes de reagudizacion de la
ronquitis cronica. ® Laringitis. ® Tos fenna.
* Bronquiectasias. ® Neumonia. * Bronco-
neumonia. ® Complicaciones bacterianas de
las virosis respiratorias.

Posologia

Adultos: 1 ca cada B horas.

Niios: La dosificacion usual corresponde a
25-30 mg/kg de amoxicilina y 1,25-2,5 mg/kg
de brovanexina, en dosis divididas cada 8 horas.

Esta dosificacion corresponde a 1 sobre cada
8 horas, que puede ser aumentada sin nesgo
seglin la gravedad del proceso,

Contraindicaciones: Administrar con precau-
citn a enfermos con historial alérgico o sensi-
bles a penicilina y cefalosporina. No ha sido
demostrada su inocuidad en el embarazo.

Efectos secundarios: Pueden presentarse in-
tolerancias digestivas: Diarrea, nduseas, vo-
mitos, que no requieren suspension del trata-
miento.

Incompatibilidades: La accidn bactericida
puede ser antagonizada por antibidticos bac-
leriostaticos.

Intoxicacion y tratamiento: En personas hi-
rsensibles a la amoxicilina pueden aparecer
enémenos alérgicos (reacciones cutdneas con

urticarias e incluso glositis) que se tratardn
con antihistaminicos, corticoides, aminofilina
o dc. nicotinico, oral o parenteral, segin su
gravedad.

Composicion y Presentacion

Eupen bronquial capsulas: Cada capsula con-
tiene 500 mg de amoxilina (trihidrato) g
25 mg de brovanexina CIH. Envases de |
capsulas. P.V.P. 648 — Ptas.

Eupen bronguial sobres: Cada sobre contiene
Is{mg de amoxicilina (trnhidrato) v 12,5 mg
de brovanexina CIH. Cajas de 12 sobres para
reparar suspension extempordnea. P.V.P.
378 - Ptas.
Nueva presentacion iddnea para ninos.
Puede emplearse en los adultos con problemas
de deglucion. (2 sobres = 500 mg de Amoxi-
cilina).
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diathesis, muy evolucionado en la
época de Galeno y mas complejo
que en el Corpus hippocraticum,
Ese método no puede ser otro
que el paso del caso singular al
concepto universal, de la vision
inmediata de «tal enfermo» ala
descripcion tipica de «tal
enfermedad». Frente a cada
enfermo, Galeno no podia dejar
de considerar la individualiad del
paciente; pero su atencion hacia
lo singular no queria excluirla del
marco de las semejanzas entre ¢l
enfermo observado y los demas.
Y esto para ¢l constituy6 no sélo
un problema mas, sino e/
problema base del diagndstico:
como encajar el enfermo
concreto dentro de la necesaria
generalizacion que se deriva de la
consideracién de lo semejante
(tautétes) (K. XV.428.4) ylo
comun (koinon) (K. VIIIL, 463,
13). En una ocasién nos dice
Galeno: «No es posible a los
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Vasoconstrictor nasal @‘““ﬁ* ,]
g

de accion rapida y prolongada |
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Indicaciones: Resfriados, catarros, rinflis alergica. sinusitis abuda y cronica Edema intranasdl pastiperatorio y en gengral siempre que se desee reducr 1a congeslion
de la mucosa nasofaringed, Composicion: Adultos: Oximetazolina CIH 50 mg Vehiculd isotonico tamponade ¢ sp 100 ¢ ¢ Nifios: Oximetazoling CIH 25 mg Vehiculo
isotdnico tamponado ¢.s.p. 100 c.c. Posologia: Sélo son necesarias dos aplicaciones diaras Lo posalogia puede aumentarse sin inconveniente pues UTABON no produce
~gfecto rebote= ni acostumbramiento Conlraindicaciones: Se aconseja no superar las aplicaciones recomendadas en el primer periodo del embarazo; insuliciencia corona-
ria, hipertiroidismo, hipertensidn y diabetes. Efectos secundarios; No ligne a las dosis recomendadas Incompatibilidades: No se conoeean incompatibiidades para &l uso
de UTABON. Intoxicacion y su tratamiento: La ingestion acoidental dal contenido del frasco puede dar lugar a lenomenas de hipertonia ssmpatica con insomnio, agiacion
psicomotriz y arritmias. Tratamienio: Se recomienda ia administracion de:sedantes ligeros, bajo contral médico. Presentaciones: Adultos: Frasco mixto nebulizador-cusntagotas
de 15 c.c. (P.V.P: 172,— Pts.). Nifos: Frasco cuentagolas de 15 cc. (PV P 141 — Pis )i




Fosfosal

el analgesico
de uso diario

Analgeésico-antiinflamatorio
caracterizado por su
absorcion oral excelente y su
tolerancia digestiva

en grado optimo

Composicion: Cada sobre contiene Fosfosal (DCI), 1200 mg, Excapiente (con 90 mg de ciclamal
stdico y 8 mg de sacanna sodica) ¢ s p. 1 sobre_Indicaciones: Analgesico-anlinflamatonn para el
tratarmiento de los dolores propios de enfermedades agudas y aronicas, de dolores
musculoesqueleticos o amculares y coadyuvanie en [0s procesos respiralonos y catamales. Por su
extraordinani lolerancia general y digastiva. DISDOLEN esta espacialmente indicado en tralamientos
de larga duracion y en personas :!e edad avanzaca o con probiemas de lolerancia digestiva, » Dolores
musculcesqueticos: dorsalgas, lumbalgias, tendinitis, contusiones, esguinces, luxaciones « Dolores
articulares arriks reumatowde, ostecannilis. » Algias post-traumatcas y post-quirargicas. » Celaleas y
g;m_ Neuralgias. Mialgias « Eslados gnpales y febnies. Dosificacion: « De 1 a 3 sobres al dia

= De precisarse, pueiden inistrarse un tilal de 6 sobres &l dia, distribudos sn 3 1omas di 2 sobres
cada una_ « Debido a su lolerancia gastrica, las lomas de DISDOLEN pueden realizarse sin pravia
|r?asim de alimenlos, @n ayunas. entre comidas etc. » El contenido del sobwe se disuslve con rapidez
E&M&d en medio vaso de agua. Contraindicaciones: Casos de hipersenmibilitad a los saliciiatos.

& administrarse con precaucion en pacenies con antecadentes de hermamagia gastnca, gastnts
erosiva y ulcera peptica. Aungue no hay evidentia de efecios 1eralogenos, no o8 acorsejable su
utilizacion durante el embarazo . Interacciones: DISDOLEN debera adminisirarse con precaucion en
pacientes somendos a tratamiento con anticoagulantes ya que exisle la posibilidad de una potencacion
de su acoon. El fosfosal puede polenciar a accion de los hipoglucemiantes cralies y obligar a una
reducgion de la dosis de estos. Efectos secundarios: No se conocen a lis dosss terapeuticas
habituiles Intoxicacion y su tratamiento: £n caso de inloxicacion accidental, que solo se produciria
por ingestion de dosis muy elavagas, debdo al favorable cosficiente lerapeubico del prncipeo active
puedan aparecar alteraopnes del sistema canhovascular, del sistema respiratono y oel equilibno
electrolilico, asi como nauseas, vomilns y ocasionalimente diarrea. Comao tratamiénto de la intoxicacion
s& recomienda ol vaciado de estomago por aspiracion y lavado, administracion de una suspension
acuosa de carbon aotvo, aumentar Ia divrass y mantener el equihbno electrolitico. Instaurar
rratamiento sintomalico, Presentaciones: Envases de 20 sobres (960 - pis. | Cada sobre contiene
1200 mg de Fosiosal (DCI). DISDOLEN es un producto ivestigado y desarmollado por URIACH

w J LURIACH & CIA |, S A - Decano Bahl 58-67 - 08026 Barcelona




