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S debe suspenderse 2-3 días antes del convenio del tratamiento con CRINORFTK. Dosificación en Insuficiencia Renal: En pacientes con aclaramieMo de creatmina entre 30 y 80 mito*; CRINOfíETK deberá utilizarse sólo

tras la titulación de cada uno de sus componentes. La dosis inicial recomendada de maléate de enalapnl, cuando se Miza solo, para m/fictenoa renal leve es de 5-10 mg. CONTfíAlNDKACIQNES: Anuna, pacientes hipersen-
2 stbtes a cualquiera de sus componentes y en pacientes con fusiona de edema angwrsurriíico relacionado con el tratamiento previo con inhibidores de la ECA HipersenstbVJdBd a otros fármacos denvados de la suffonamicB.

PRECAUCIOHES: ttpottmíón y dtstQüíibno HiáwíetímHÚco: En algunos p
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¡aciaranTientoóecreatinna inferior a Xrritir^^
sor y sm enfermedad renal previa aparente, han presentado pequeñas elevaciones temporales de la urea y la creatmtna en sangre cuando se les ha administrado enalapnl concomitantemenle con un diurético. Si esto ocurre,
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nales o estenosis de la arteria óe un riñon solitario, se han observado incrementos en los niveles de urea y creatirm sérica, normalmente reversibles con la suspensión del tratamiento, al administrar mNbioores óe la ECA
Enfermedad Hepática' ¿as tiaadas deben uMzarse con precaución en pacientes con alteración óe la función nepáfe o enfermedad progresiva, pues pequeñas aeraciones M r o e f e c M u s pueden precipUar un coma
tepáfcc CirvgiaíArmtesia: En pacientes que van a sufrir cirugía mayor o anestesia con wrocos h/potensores, enaiapril bloquea la formaoófi de angntensina «secundaria a la liberación compensadora da renina. Si
apareciese hipotensión y se considerase secundara s este mecanismo podré ser corregios por expansión de volumen. Las Bandas pueden aumentar la respuesta a Ja tubocurarina. Efectos Mt taÚfcos y Endocrinos: B
tiatatriento con baste puefe afíerar la toierarKia a la gh
elevaciones Intermitentes del calcio sérico. B tratamiento con liradas lamben puede asociarse con incrementos de tos ñutes sáneos de cotesferw y trigicaridos. Las toadas pueden precipitar ftiperuncerraa y/o ojota en
ciertos pacientes. Sin embargo, enaiapril puede aumentar el ácido úrico en orna y, por tanto, atenuar el electo hipenjhcémico óe la todroctomhasda. Edsma Angnrmjrótico/Hipersemibilklatt En pacientes tratados con
inhibidores de la ECA, incluyendo maléate de enalapnl, han aparecido en raras ocasiones edema angnneurótco de la cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y/o laringe. En tales circunstancias, el tratamiento debe
suspenderse inmediatamente y & cadente óebe permanece' en observación nas!a ave desaparezca ¡a thmefacción. Cuando existe obstrucción de la vía aerea, debe administrarse adrenalina en srj/ucon V.1000 f},3-0,5 ni}
por wa subcutánea e instaurar otras medidas terapéuticas que se consideren apropiadas. En pacientes bajo tratamiento con tiazidas, pueden darse reacciones de sensibilidad conosm historia de alergia o asma bronqua'. Se
na informado exacerbación o acíwacion de lupus entematoso con el uso óe tiavóas Usotne) Embarazo: No existen estudios bien controlados con CfUNOfíETK en mujeres embarazadas Las tiazidas y el enalapnl traspasan i
'a barrera pJacentará y aparecen en la sangre del cordón umbilical Por tanto, se requiere sopesar tos beneficios del fármaco frerts a posibles riesgos para el feto antes de su administración. Ltctmcm: No se sabe si' e/iolápntt-
to se excreta por Ja teche materna; sin embargo, las lásdas no aparecen en la leche materna Si se considera esenciaí e) uso de/ tarmaco. la paciente debe interrumpir la lactancia. Uto w> PvMMrit: No se ha establecido su
seguridad y eficacia en nños. por tanto, no se recomienda su utilización. Uto «n Geristrfa: En tos estudios díñeos realizados, la eficacia y tole/anáa de maíeeío de arafapnl e rudroOorotiaiKla admrvstrados concomrtante-
mente fueron srtares, tanto en tos pacientes nipertensos * edad avanzada, como en los mas ¡ovenes. ADVERTENCIA: Esta especialidad contiene lactosa. WCOMWTTBIUDAOfS. No se han descrito INTERACCIONES:
Otros trtttrmntot AntíhiptrtamHOs: Pueden aparecer efectos aditivos cuando se uMza el maieato de enaiapril ¡unto con oíros tratamientos anlihicertensms. Potasio Sérico; 6 efecto de pérdida ds potas» causado por
los diuréticos tán icos se atenúa normalmente con el electo conservador óe potasio de enalapnt. B potasio sanco nabitualmente permanece dentro de los limites normales Litio: Generalmente el Uto no debe administrarse
con diuréts^ Estos reducen el adarammto renal oelhtio y añaden a e ^
nes fueron mareos y fatigas, que generalmente desaparecieron a/ disminuir la dosis y raramente requirieron suspender el tratamiento. Otros efectos secúndanos |1-2%J fueron: caíambres musculares, nauseas, astenia, hipoten-
sión ortosfafca, cefalea, tos e impotencia. Efectos aun menos frecuentes fueron Jos agüeites- Cardiovasculares.' sincope, hipotensión no ortoestética, palpitaciones, taquicardia, do/or torácico; Gastrointestinales, diarrea,
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mgdefaoVoctorotiazicla(PVP*/VA3 3.268,-flas.j.
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reclamando una mayor incorporación gación de unos nuevos estatutos para
a las nuevas corrientes europeas de las la Regia Sociedad hispalense, facili-
que iban quedándose aislados. tando en ella la práctica de demostra-

s—\ ciones anatómicas y debiéndose, a su
/ S l f p \ Las agrias polémicas entre tradicio- gestión, la larga labor realizada en la
ITjj jT/ nalistas y renovadores iban a culmi- capital andaluza por Blas Beaumont
^ nar, favorablemente, con la creación y Guillermo Jacobe.
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£ |{J na española del XVIII. • la protección real para la mis-
> . 1 ma proponiendo como su objetivo

A n t l S C p S l c l Con la entronización de la dinastía principal la realización de exámenes
1 borbónica, pronto se abrieron fronte- de las aguas minerales y la enseñanza

d I d ras ideológicas con el beneficioso tras- de la anatomía y de la botánica.
A^pnQia p n la n h m v a s e d e s a b e r e s . d e técnicas y de
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de Medicina de Londres, y también
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torno a los médicos y cirujanos veni- Palacio del Buen Retiro en 1748.
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^^^^* ^A vanni Spallarosa, uno de los
^^T ^ ^ ^ B iniciadores de la valorización en Cá-

^^f ^^ diz, Diego Volpe, el protomédico Mu-
^m ció /una y José Cervi, entre oíros.

^•^^^^k Cervi (1663-1748), natural de Parma
^M ^^K Je cuya Universidad fue catedrático

^ H de I'i una de Medicina gracias a la ayu-
^M H da de Francisco Farnesio, en 1714
^K U acompañó a España a la que iba a ser
^^L ^r ^ft la nueva reina Isabel. Pronto iba a^ ^ ^ ^ ^ ^ — ^ ^ ^ ^ ^ — destacar, ya siendo médico de Cama-
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I Antisepsia

X^/ ala
Asepsia en la obra de
Salvador Cardenal

La introducción del método continuidad, quizá como resultado científica en el caso al que me voy a
antiséptico de Lister significó la del interés en aplicar, o en referir, con la Gran Bretaña, y en lo
culminación de la revolución de la comprobar, datos aparecidos en que respecta al aprendizaje del
cirugía a lo largo del siglo XIX. publicaciones científicas seguidoras nuevo método antiséptico, debemos
Iniciada con la aparición de la de los avances de la cirugía europea. tener presente las entonces escasas
anestesia que suprimía el dolor y relaciones existentes, lejanos ya los
ampliaba las áreas del cuerpo Cabe suponer que el inicio tuviera tiempos de los Reales Colegios de
humano hasta entonces inoperables. lugar en alguna Facultad de Cirugía con numerosos alumnos
la antisepsia iba a terminar con las Medicina: Barcelona. Madrid o becados, a la vez que superadas
grandes infecciones hospitalarias. Valencia, por orden alfabético, sin también las forzadas y frecuentes
locales o sistémicas, responsables de olvidar Cádiz, Granada o Sevilla, emigraciones políticas de la primera
un extraordinario porcentaje de vieron aparecer esta nueva técnica mitad del XIX. Pese a ello, aunque
muertes, ya postoperatorias o como la cual, desgraciadamente, no pudo en época más tardía, el propio Lister
consecuencia de simples accidentes consolidarse en los primeros reconoció la utilización de su
laborales. tiempos debido a la falta de método en Italia y en España, con

estructuras en sus respectivas pruebas documentales de la
Como muestra cabe recordar el caso clínicas quirúrgicas. presencia en Londres de. por lo
de Alemania, sacudida por una menos, dos cirujanos españoles:
inquietante tasa de mortalidad La situación hospitalaria española Alejandro San Martín {1847-1908),
hospitalaria. El deficiente estado de no difería mucho de la comentada de Madrid, y Salvador Cardenal
sus centros asistcnciales. para Alemania. Por lo que respecta Fernández (1852-1927), de
incapacitados para albergar unos a Cataluña y a sus capitales de Barcelona,
aceptables departamentos provincia, únicamente Barcelona
quirúrgicos junto con las inevitables disponía de un Hospital General, el Sin embargo, y como vanguardia de
piemias consecutivas a las de Santa Creu. creado a comienzos algo que se avecinaba, las nuevas
amputaciones habituales en la del siglo XV el cual, en el último corrientes que iban a facilitar el
época, hacían llegar las defunciones tercio del XIX y pese a sus progreso de la ciencia en España
hasta un 62.5 por ciento de los características de institución mostraban un larvado interés por el
operados y «sólo» a un 37,5 por privada, colaboraba en la prestación nuevo término antisepsia. Esto
ciento entre los no operados, de la enseñanza universitaria. ocurría con anterioridad a la
principalmente con fracturas primitiva concepción de Lister el
abiertas1. Prácticamente desechado para su cual basaba dicha antisepsia en

utilización por una Comisión impedir el acceso del aire
La problemática empeoró durante municipal desde 1847:, y en unas atmosférico hasta las superficies
la guerra franco-prusiana pese a la condiciones que se iban agravando cruentas; con ello pretendía frenar
mejora que significó la utilización, con el paso de los años, la Facultad la putrefacción o descomposición de
frente al habitual sistema de cura de Medicina se alojaba en el los líquidos exhalados por las
cerrada, del método de cura abierta, contiguo edificio del desaparecido heridas,
al aire libre, principalmente Real Colegio de Cirugía
utilizado por Billroth y por disponiendo, solamente, de unas El cirujano José Díaz Benito y
Volkmann. También la creación de pocas camas hospitalarias para la Ángulo fue uno de los primeros en
nuevos hospitales, bajo el sistema de enseñanza clínica. De ellas, abordar la cuestión: en 1858 estudió
pabellones, contribuyó al cambio en cincuenta y Ires correspondían a la la acción del clorato de potasa en
la mentalidad asistencia! con una clínica quirúrgica dirigida por Juan cirugía1; en 1864. Giné y Partagás
notable mejoría de la situación. Ginc y Partagás. de las que trató del ácido fénico centrando su

diecinueve pertenecían al llamado efecto frente a la putrefacción
Por lo que respecta a nuestro país, departamento de enfermedades cadavérica y sus consecuencias'. Por
no voy a insistir en la ya conocida venéreas, también a cargo de último, y para no citar más, en 1866
discusión acerca de la prioridad en Giné. Juan Soler y Buscallá (1835-1895)
la utilización del método antisépico quiso hallar alguna acción
por unos o por otros. Su comienzo A la vez, y por lo que respecta al terapéutica de aquel último
fue, sin posterior solución de intercambio de información germicida sobre el cáncers.
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PVP(IVA]:Ebpeclanic!7S/l25m9,en«asede 12sobres 1597pías Eupedamc500/1»mg.en«sede 12sobres 1.230ptas Í envase descomprimidos. l.176otas. Eupecla-icíM/EÍ.5 J i ™ " , „
mgemasede 12sobres.635pías.y24sobres, 1.26*pías.Eupeclamc 125/31,25mg.ervaseoell!sobres.348 ptas >2Jsoh? ; B77ptes E'.ii,.':linic100;i2,5mg.golaspediatricas,en«ase Uega Bahl, 59
con 20ml, 504 ptas. Envases clínicos de500 comprimidos 500/125-na; de 500sobres de 500;i25mg y ae 500 soores de 250/62,5 mg Canaiciories de prescripción j dispensación Con re- 08026 Barcelona
ceta médica. Reembolsable por la Segundad Social.
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[ ^f^ nabumetona

• fm m» fm m*&afa m MfMftfX W%&£ DESCRIPCIÓN: üstran (nabumetona} es el primer representante de una nueva familia de analgésicos antiinflamatorios, los
L14.} %Mm I I L I I I I f ^ l v l f C3 NO Acidia», uta diferencia con los AJNEs existentes hasta Id fecha, confiere a üstran unas características farmacológicas y

j¡~ _ fatmacocinébcas que hacen de él un fármaco revolucionario dentro de los AINEs, al conjuntar potencia an timílamalona con

^ • ^X m» ̂ » ^ * % mm * • • • rf»•• *****>! *m "iñwoi riesgos de efectos secúndanos. INDICACIONES; Ustran está indicado en Osteoartnlis y Artritis Reumatoide que
C. O f f f f C Wfi \ U f l I f C U C f f-# requieran tratamiento jnatóéwo y antünftamatorio. COMPOSICIÓN: Cada comprimido recubierto de Ustran 500 mg

contiene: Nabumetona (D.C.I.) 500 mg. Cada comprimido dispersare de Listran 1 g contiene: Nabumetona (D.C.I.) 1 g.
POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN. Adultos: La dosis habitual es de 1 g al día administrado por vía oral, en

m A _ • una única toma, con u sin alimentos, preferiblemente por (a noche. En pacientes con sintonías agudos o persistentes la
ff gm fftffl/'AC/ff / f / IC f f i r / l A5s»s puede aumentan hasta 1.500 mg ó 2.000 mg por dia como dosis única o en dosis fraccionada. Niños: No hay datos
L %M I l l l l i . UJ U U UJ I I IC U clínicos para recomendar el uso de Ustran en niños. DOSIFICACIÓN EN ANCIANOS O PACIENTES CON INSUFICIENCIA

_ - * * a RENAL Normalmente, no se precisa realiza; ajustes de la dosis en los ancianos, ni en pacientes con insuficiencia renal leve

f f f Cf}f1B ff áVff fWfV fw ° m o d . f f í d a - CONTRAINDICACIONES: Ustran está contraindicado en pacientes que han mostrado anteriormente hiper-
j ^ ^ j %}%M I f f I ^ J %J ̂ ff sensibilidad a este medicamento y en pacientes a los que la aspirina u otros fármacos antiinflamalonos no esteroideos l «

^ 0 provocan reacciones alérgicas. Ulcera péptica activa. Disfunción hepática grave (cirrosis).ADVERTENCIAS Y PRECAUCIO-
NES ESPECIALES DE EMPLEO; Se ha comunicado la aparición infrecuente de úlceras gastrointestinales sintomáticas, he-
morragia intensa o perforación. Aunque la frecuencia es menor que la descrita para otros AINü, deberá tenerse en cuenta

^ ^ ^ - — . la posibilidad de aparición de estos procesos, incluso en kts pacientes sin antecedentes de úlcera. Al igual que con todos los
^ * * ^ ^ ^ v AINEs, debe tenerse precaución en pacientes con insuficiencia renal grave (adaramiento de creatimna < 30 ml/min/1t7J

f \ m*). En pacientes con procesos inflamatorios crónicos, pueden aparecer anomalías en la función hepática, (fluctuaciones en
/ ^mm. ^L^k t la fosfatasa alcalina). No se ha comprobado que Ustran acentúe estos cambios; en caso de que se observen síntomas y/o

A WMmm) ^ B \ signos que indiquen una disfunción hepática o resultados anómalos de las pruebas hepáticas, debe controlarse el posible
• ^W ^ ^ \ desarrollo de una reacción hepática más grave. INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE
V INTERACCIÓN: El metaoolito activo de Ustran puede desplazar a otros fármacos unidos a proteínas de su lugar de unión.
• \ La administración simultánea de un antiácido conteniendo aluminio, leche o alimentos, no afectó de manera importante a
• la bódisponibüdad del metabdito activo de Ustran. Dos ensayos clínicos farmacológicos demostraran que no se producía

una interacción significativa in vivo entre warfarina y Ustran. No obstante, deberá tenerse cuidado cuando se recete
M 1 jf~+^ listran conjuntamente. La administración simultánea de paracetamol, aspirina o cimetidina no afectó a la biodisponibtlkJad

'""""'N f̂c ^ ^ ^ ^ ^ ^ f ^ \ . del principal metabcJito. No se han realizado estudios de interacción entre Ustran y glucósidos cardkwctivos, litio o
|W—/ \ ^ metotrexato; por tanto, se recomienda ̂ precaución en la administración simultánea de ambos. EMBARAZO Y LACTANCIA:

/ ^ v En ratas, Ustran no ha mostrado ningún efecto adverso sobre la capacidad reproductiva. No existen estudios controlados
^ v que garanticen la eficacia y seguridad de Ustran en mujeres gestantes. No se recomienda su uso durante el

^ k ^ ^ ^ tercer trimestre del embarazo. Durante la lactancia su uso deberá estringirse a aqueflos casos en los que
i ^km^^_ ^ — " * ~ ^ ^ ^ ^ el posible beneficio para las madres justifique el riesgo potencial para el lactante. EFECTOS SOBRE LA

^ ^ # ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ V \ CAPACIDAD PARA CONDUCIR VÍHICULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA: Existe un riesgo de que
^ ^ ^ m ^ H L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^m%\ 1 ám\\ • aparezcan vértigos u otros trastornos del Sistema Nervioso Central tras ¡a administración de Listran

« ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^tW ^kW m ̂  tales casos, el paciente no debe conducir o utilizar maquinaria REACCIONES ADVERSAS: Gene-
\ ^H ^^k ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^m raímente Listran se tolera bien. Us reacciones adversas descritas más frecuentemente son: Sistema

^ H X^^^^^^^^L ^^^aWa^^^^M ^^áf Ne rv 'CIS0 Central: Cefalea, vértigo, fabga, somnolencia e insomnio. Dermatológicos; Erupción cutí-
^ H ^^^k \ ̂ ^H ^^^mm^kW na y prunto. Gastrointestinales: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal, náuseas, sequedad de boca,

\ ^H wL^^MBaañ W^r flatule'ncia, estreñimiento y sangre oculta en heces. Sentidos Especiales: Tinnitus y visión anormal
\H \ ^H ^ ^ ^ ^ ^ ^ Sistémicos: Edema. SOBftEDOSIFICACION: No existe un antídoto específico. Se recomienda el lavado

^ H ^kmmmmm \ ^^kmWu*^^^^ gástrico seguido de la administración oral de 60 g de carbón activo diarios, en dosis divididas, con terapia
f \ adecuada de soporte. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS: Propiedades farmacodmámicas: Ustran es un nuevo (arma-

/ \ coaritinflarTutoniinoestercw^.no-áao^quehaderrKis^
>^H i >. / \ durante los estudios farmacológicos. En ensayos realizados en volúntanos sanos, durante una semana, con dosis repetidas,

^ / ^H \ ^ ̂ f Ustran tuvo escaso efecto sobre la agregación plaquetaria inducida por colágeno y ningún efecto sobre el tiempo de
W ^H \ K ^ — I sangrado. Propiedades farmacocinéticas; Ustran se absorbe bien en el tracto gastrointestinal. Por si mismo no se puede
r ^H V-J^ V cuantificar en el plasma, porque después de su absorción sufre una rápida biotransformación a su principal metaboüto

^ ^ L ^ ^^^^^^mm—j—^M W^K activo, el ácido 6-m etox i- 2-naftilacético (6MNA). Aproximadamente un Í5% de una dosis oral de 1.000 mg de nabumetona
^ H ^ ^ R se convierte en 6MNA y un 50% se transforma en otros metabotitos que se excretan posteriormente en la orina. Más de un
^ ^ | ^^mmmmmm^^ \ 99% ̂  g y ^ ̂  wfo a proteínas plasmáticas. La fracción libre normalmente, consiste en un 0,2% a un 0,3% de las

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L \ concentraciones alcanzadas tras la administración de 1 000 mg de nabumetona y aproximadamente un 0,6%, a un 0,8%
^ ^ k \ de las concentraciones totales en el estado de equilibrio después de la administración diaria de 2 000 mg DATOS

J ^ ^ \ PRÍCLINICOS SOBRE SEGURIDAD: Toxicología general: Corno clase, los íármacos anümllamatonos no esteroideos se
I ^ ^ k \ han asociado con lesiones renales después de HI aamimstración a largo plazo, 1 animales. En ralas se observaron cambios

^ ^ ^ k \ tras la administración de nabumetona. En monos, no se observaron lesiones renales en los estudios de hasta un año de
^ ^ ^ ^^k \ duración, a dosis 10 veces superiores a la dosis humana recomendada Cenotoxicidad: Nabumetona y su metaboiito

/ ^ ^ L activo (6UNA) no resultaran ser genotóxtcos en esludios in vitro e in vivo en mamíferos y no mamíferos. íarcinogénesis:
ff ^ ^ ^ ^ ^ ^ i Durante los ensayos realizados en ratas y ratones durante dos años con nabumetona, no se obseivó ningún efecto tumoral.

^ ^ J INCOMPATIBILIDADES: No se \m descrito. PERIODO D£ VALIDEZ: No utilizar después de la fecha de caducidad. PRECAU- f
ff m\m\ I ^KM^^^^^m C I O N E S ESPECIALES DE CONSERVACIÓN: Almacenar a temperatura ambiente en recipientes bien cerrados Dispensar en

^ V / k^rnU envases resistentes a la luz. INSTRUCCIONES DE USO/MANIPULACIÓN. Mantener fuera del alcance de ios niños. PRE- 2
j/^k\ i M ̂ ^^^^r I SíNIACION y PRECIO PVP IVA: Listran 500 mg, envase de 40 comprimidos recubiertos PVP IVA 2 209 - Ptas Listran 1 q,

y^ ^km^ ^ \ envase de 20 compnmidos dispervables PVP IVA 2.209,- Ptas. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN' Con
•F • receü medica. Reembolsables por la Segundad Social. COSTE TRATAMIENTO/DIA: 109 ptas

üstran' 500 mg comprimidos r«jbieitoí esla fabncddo por Smilhklbe Boecr.am Pharnia CmbH mw^aaaM\ WM^mm^aí >
^^áW' • Cíonau ( A í m j n i s ) , ba|o licencia de SmithWine B m n ¿ m p i e , para | URIACH h T ía , S.A. I • W^ J§¡ ?

^^kmmW \ Liítran11 q compíimidoí diiperubles esta fabroflo por SmithWiiK Beettom PhimMceuticib, 1 1 V ^ ^ 01
^^mmmmWF \ M J W ROVJ. Crawiey (femóUnido), bajo bcenoa di SimlhkJne BeKtwn p.lc, para | URIACH I K W 1 h'; ' A

mmam >'.' I • • ? Wm^^a^^^^^^r^^^^k^^^K^^^^^^ \ L U ^ aaY^^am m



Poco después, en 1875, en el vetusto I
hospital barcelonés y en uno de sus
rincones húmedo y oscuro
habilitado como «sala de i
operaciones» -para no llamarle _«».,_
quirófano-, el polifacético Giné y ,-^JIJt£¿i
Parta gas (higienista, dermatólogo, íjjf
frenólogo y catedrático de clínica JM
quirúrgica), llevaba a cabo las yíl
primeras aplicaciones documentadas /Jl
en la Ciudad Condal del método ,Jr iMT
antiséptico de Listen reseñadas por / , l l ^ N
su discípulo Alfredo Nadal". /

[• 1 relator reconoce que no es la ^flSES^. i 1
primera ve/ que presencia la /Z^Í'^ST ' I
aplicación de este nuevo método al̂ r̂ ^ ^ ^ ^ >flP^^?í2HB3/^\\ I
terapéutico utilizado por Giné y jg^BPM^K^^^^W i \
p r e t e n d e , con MI escr i to \ dadas Lis 'JMMfeEpSfij}^^^ ;^£> P ^ I. J j
numerosas versiones :ip in i idas ^^^^Sgji**^ ^ ^ ^ ^ M ^ ¿ & . J**-- — • ^«^_
hasta entonces, arrojai un poco Je " ^ " "' ^^^^^"*^Ü^BSHfch*
lu/ «sobre el legítimo modus
faciendi de Mr. Lisler». tal como lo
practicaba en Edimburgo y a tenor
de unas noticias recogidas de una
carta «redactada por Clcment ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _
Aun/-' -he aquí una Je las posibles ^ ^ I ^ ^ H ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ H ^ H ^ ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ H H H ^ H ^ H H ^ ^ H ^ ^ H I I H ^ I H I
fuentes de información impresas-
miembro de la Academia de
Medicina y ayudante del reputado tal gasa interponiendo, entre las dos (11 I:PMALIS. I.H. -The- introduction oí
Profesor «irlandés» (sic), últimas, una tela impermeable S í í ^ f x " ^ 1 ^ ! 0 ^ ^ ^ ' BullHÍ5t

revestida de caucho por la cara que
Veamos, resumiendo, cómo describe c o n t a c t a b a con la her ida , con la (2) Dictámenes médico-hijiénicos de la
Nadal la aplicación del método. Se misión de impedir que las ^mld/^taCmz'dfSnei^'/"V'""'
utilizan -escribe- tres tipos de secreciones atravesaran el aposito nombrada en 12 de diciembre de IH47porei
desinfectantes: ácido fénico, ácido eliminando, con ello, el ácido fénico Señor Alcalde corregidor de esa ciudad
bórico y cloruro de zinc, siendo el y facilitando el paso de los gérmenes Barcelona. ImP. de Antonio Brus,. 1848.
primero el más enérgico utilizado a la herida, extremo que era {3) DÍAZ BRNITO. "Del cloram de potasa
para la limpieza de los tegumentos. incuestionable evitar. jn algunas aiuca<.nĉ quirür̂ icas.. Memorial
esponjas, instrumentos, etc. en una
solución al 5 por ciento, proporción Durante la intervención debía (4) (ilNL y PARTAGÁS, Juan. «El ácido
que- debía reducirse al 2 por ciento mantenerse una atmósfera ^ Z ^ I T & ° Í Z S ^ 9
para el lavado de las manos del antiséptica mediante la
cirujano. pulverización de líquido fenicado al (-̂ i SOLER Y BUSCALLA, Juan. «El Scido

2,5 por ciento utilizando el llamado c^SadilCM7d^col^tST2^2m.
La primera cura externa se realizaba aparato de Richardson, una homba
mediante la llamada antiseptic manual o un pulverizador de vapor ¡6> NADAI Alfredo. ..Cura antiséptica du

, , , •• , , . • j i Lister». La independencia Médica, 1S75 {M:
gauze. formada de un tejido de recientemente incorporado al 54-57.
algodón impregnado con una parte método. «El aparato -afirma- sea
de ácido fénico mezclado con siete cual fuere el que echemos mano
de parafina y cinco de resina blanca. para obtener la atmósfera fenicada, pulverizador de Rkhardson
En total se utilizaban ocho capas de debe confiarse a un ayudante

III
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inteligente y cuidadoso, pues de el
depende en gran parte el éxito del
tratamiento».

Para proteger la herida de la acción
irritante del antiséptico, Lister ^jj
preconizaba el uso de un tejido J ^ ] j j j ¿ ^ *
especial, tke protector, constituido \ «^^«5
por seda embebida en aceite común. Sft'í^áb^"!
recubierla en sus dos caras por T P ' JÍ*^I^^.
barniz copal \. vi conjunto, poi una j \ / ^^"flk
capa de dextrina en cuyo interior un f J fcJSBi ^k-É=^^^^^^^Z^A

convenientemente fijado medíanle J I f^^fl ^ ^^^^^m
hilos de seda, facilitaba el drenaje. ^j - -_j, l i S ^ B Wf

Para las ligaduras vasculares I I \\
aconsejaba el catgut, también ( 1- '
preparado asépticamente y 'L J ^ _ L J ; | ¿ JjJ, ,.
conservado en aceite fenicado al 10 JF BtJ iLj faSEl
por ciento, a la vez que prefería Íf r > ' l i^^á sTi J K ^ 5 K Í n p ;
substituir las habituales suturas ^Ki ^ ^ ^ M ' v

mantenidas bajo las mismas
precauciones.

El número de curas dependía de la I
supuración, siendo imprescindible
mantener la humedad de la gasa ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _
antiséptica con el fin de que ésta ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
«evaporándose lentamente a la
temperatura ordinaria del aire,
podría suceder que gérmenes instituciones universitarias - multitud de operados», como
sépticos adheridos accidentalmente Facultades de Medicina-como recuerda en 1SS1 Antonio
a los hilos de la gasa, pudiesen ser desde las clínicas privadas de las Morales*.
así puestos en contacto con la úlcera principales ciudades españolas7:
por la superficie del aposito mismo» con Lister se reconoció que «la Pronto sería predecible una mayor
elemento que podía utilizarse. supuración no es un proceso difusión de! método antiséptico y
indistintamente, bajo la forma de necesario y la presencia en las aquélla iba a superar las escuetas
vendaje. heridas de pus revela un trastorno, reseñas anteriores de la prensa

un verdadero obstáculo en la extranjera para centrarse en
Desgraciadamente, no disponemos reparación de los tejidos». Era traducciones de obras
de estadísticas de aquella época también patente que «el contacto específicamente dedicadas al tema.
inicial aunque sí cabe resaltar la de los gérmenes atmosféricos En 1880 aparece en Sevilla la «C uní
expresión de los «excelentes viene a ser una causa más
resultados» obtenidos. Pese a ello y influyente, no ya solamente para
por las circunstancias expuestas producir el pus, sino también para
anteriormente, no parece posible descomponerlo, infeccionando la
que el proceder consolidara. herida, provocando la septicemia,

infección purulenta, erisipela y
Las nuevas ideas fueron ganando otros accidentes , que hacían Pulverizador a vapor de LucaK-championiért
terreno tanto a través de las sucumbir en otras épocas a

[V



II

^^^^^^m^^^H^HH^^g^HM| I . R Galí (1827-1904):
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ el nuevo Hospital Militar de

Carabanchel, con figuras como las
_ _ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ _ _ _ l ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ de Jerónimo Pérez Ortiz y Lorenzo

Aicart López; el Hospital de la
Princesa, con Antonio Morales ya

__ * •—-—' ' ¡ citado y más tarde catedrático en
<J*^ , | Barcelona, junto con José Berrueco

l ^ p S ^ (1855-1923), ambos formados bajo
B u la tutela de Creus y Manso.

Por lo que respecta a Barcelona y
también al margen del Hospital de

• . ^^fc^BS^L^ Santa Creu, que entonces cumplía
É^ÉÉÉíí^' '- r—ifl Bp* más mal que bien las funciones de

jwk hospital universitario, en 1879 un
o I . V ^ r ^ H ^ ^ ^ * * i grupo de aquellas llamadas «señoras

.LJLJLJKUVI —/.* J t í \ 1 ¿ y A ¿ 2 9 5 5 S 5 ^ i » piadosas» llegó a fundai un nuevo
M , j^Jt^-~ _ _ ¡ K~ ~ 3 H H B ~ BBSBT**^ Hospital, el del Sagrado Corazón,

^ t ^ - — I T H ^ S ^ ^ ^ B S Í inicialmente habilitando una casa de
^ ^ *M_" ff^^^ H Í alquiler bajo la dirección del

M^1 Mh^— Ji E**§i oftalmólogo Manuel Isidoro Osio
I Valero. Al poco tiempo, insuficiente
I aquélla, se construyó un edificio de
I nueva planta proyectado para
I trescientas camas de acuerdo con la
I tecnología de la época, encargando

la dirección del mismo a Salvador
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ Cardenal y Fernández (Valencia.
^ ^ • • • • ^ • ^ • • • • ^ • • ^ • ^ ^ • ^ ^ • ^ • ^ ^ M I lona, 1927).

antiséptica expuesta según el método Facultad de Medicina, una (7) R I E R A . Juan. La introducción en
de Lister», de Nussbaum y poco amputación del muslo según el España del método antiséptico de Usier.
después, en Madrid, la «Cirugía Método del eminente cirujano de M Í S Í ? illT™"0 d" ****"** d" h

antiséptica y aplicación del método Edimburgo», prioridad que hace
de Usier» de Just Maric Marcellin extensiva", a la vez, a Juan Creus v (s> MORALts PÉREZ. Amonio. Tratado
i , - i , , n , - w i i T , . . i XM J - J i - j - de operatoria quirúrgica l i . uc^ lon . i . Sucs . du

Lucas-Championnierc (1843-1913). Manso, de Madrid y a los médicos N Ramirt.z y cía.. 1881; 2 vols.
el más decidido defensor del valencianos Amalio Gimeno y Julio
lis.cr.smo en Francia. Magraner. ^^^Z^^^Lr,,

principios, manual operatorio. Valencia.

Asimismo, en 1882 Juan Aguilar y Pero más allá de las Facultades de Librería de Pascual Aguilar. Ed. 1882.
Lara publica en Valencia su Nueva Medicina cabe citar un importante , ¡()j (-fr ]a m o n o e r afía j e j u a n Riera un
cirugía antiséptica" en la que recoge número de instituciones extra- tit. (7).
una extensa relación bibliográfica, universitarias las cuales, con
recordando que «hace algunos años, mejores medios, desempeñaron un
el distinguido Catedrático de esta importante papel en el desarrollo y
Escuela Dr. Ferrer y Viñerta. practicó consolidación del método
por primera vez ante un numeroso e antiséptico de Lister en nuestro
ilustrado público, compuesto en su país1": Madrid y Barcelona llevaron
mayoría por Catedráticos. Médicos de la pauta. En la capital cabe citar el de?cl%cióna¿¡í'^ OíV"
Beneficencia y alumnos de la Instituto Rubio, creado por

v
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Cardenal, genuino representante de extrauniversitaria, creando una que el empleo y el entusiasmo por el
la llamada «generación de sabios», extraordinaria escuela de la que método de Lister es tanto mayor
únicamente dejó huella en la salieron cirujanos como Antonio cuanto más se va alejando de la
Facultad de Medicina a través del Raventós Avino (1869-1414), ciudad en que ejerce el gran
modesto cargo de «preparador de Francisco Rusca Doménech (1868- Profesor».
los Museos Anatómicos». Entre 1409), Sebastián Recasens Girol
1875 y 1879 tuvo lugar su formación (1863-1933) y. entre otros más. Y por lo que respecta al resto del
científica, inicialmente autodidacta Enrique Ribas y Ribas {1870-1935). continente, mientras en Rusia se
cuando no colaborando activamente Casi al fin de su vida fue nombrado manifestaba su entusiasmo, el método
en las tareas de la «Academia y catedrático honorario de la se había asentado tanto en Dinamarca
Laboratorio de Ciencias Médicas de Universidad. como en Sui/a a la ve/ que.
Cataluña» de la que junto a Juan contrariamente, en Francia se habían
Giné y Partagás, José de Lelamendi Poco después de su regreso. llevado a cabo grandes esfuerzos para
y Bartolomé Robert fue uno de sus Cardenal aspiró a difundir el desacreditarlo. En España -dice-,
fundadores. Más tarde, dedicado método de Lister que había visto en «donde existe la mala costumbre de
plenamente a la cirugía. Cardenal Alemania pues con anterioridad. no aceptarse sino lo que viene de
inició un pcriplo por distintas reconoce sinceramente, «no quise Francia, ¿será preciso, para que se
Clínicas europeas: en 1875. a los 23 lanzarme a ello por carecer en generalice el método, que algún autor
años, visita Francia y a continuación aquella época de observación propia de dicha nación tenga a bien escribir
entra en contacto con los principales sobre el particular, y estar un tratado manual de Cirugía en que
cirujanos del área germánica: convencido de que. en cuestiones de se ocupe de él y que algún benévolo
Austria, Suiza y la misma Alemania, práctica pura, no basta leer para español se apresure a traducirlo?,
donde mantuvo sus primeros poder enseñar». Para ello se vale de Quiero esperar que no». Pero pese a
contactos con el método antiséptico la tribuna de «su» Academia de ello, recuerda que Creus y Manso
de Lister, ya plenamente aceptado Ciencias Médicas, donde pronuncia había publicado varios casos en los
tras la guerra franco-prusiana. Allí seis lecciones con la esperanza de dos años anteriores, a la ve/ que se
se hi/o cargo del nuevo tratamiento conseguir «popularizar en mi país seguía con interés tanto en Cádiz
de las fracturas abiertas. un método que ha salvado ya tantos como en Valencia. Respecto a
principalmente en base a sus millares de enfermos y que Barcelona, cree que Giné y Partagás
relaciones con Bíllroth, Tiersch, permitirá con seguridad salvar otros trataría de introducirlo en su Clínica
Bardeleben, Volkmann, Rose, tantos, y me daré por muy satisfecho en cuanto lo hicieran posible las
Julliard. Lücke y Schroder a quienes y por completamente remunerados desventajosas condiciones en las que
visitó personalmente con este mis esfuerzos». se encontraba en el Hospital de Santa
objeto. Creu.

Con estas palabras, fechadas el 16
A lo largo de su viaje pudo de enero de 1880. finaliza la A manera de prólogo. Cardenal
comprobar el estado de los nuevos introducción de sus lecciones, cuya recuerda el ideal de todos los
hospitales alemanes, sensiblemente publicación estuvo «madurando tiempos: alcanzar la cicatrización de
mejorados en los últimos años, así hace año y medio», lo que hace las heridas por primera intención,
como los excelentes resultados suponer que tuvieron lugar a pese a la opinión contraria de
postoperatorios obtenidos. mediados de 1878". ciertos cirujanos franceses como
haciéndole ver que el método Pelletan. Larrey y Dupuytren,
antiséptico había echado profundas Cardenal presenta material quienes llegaron a proscribir el
raíces en Alemania, país que antiséptico traído expresamente de procedimiento, y frente a otros
consideraba como «el que más se Alemania y de la Gran Bretaña, país como Richct. quien en 1875
opera en el mundo». -éste- que considera reacio a la amputada a colgajo libre, sin

aceptación de la antisepsia pese a la suturar, solamente interponiendo
A su regreso, aportó los nuevos nacionalidad de Lister el cual - unas hilas de algodón,
conocimientos en la puesta al día de recuerda- es inglés «peor que ésto.
su departamento del Hospital del es escocés y digno de notarse el A partir de estos momentos, entra
Sagrado Corazón y en él sentaría hecho curioso observado por en la historia la figura de Pasteur
cátedra, naturalmente Schultze en su viaje a Inglaterra de para quien la fermentación y la

vi
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de ang/oís/isins ananiantB especifico, de 'arga duración de acción y S Í I grupo suHhidnlo. nQpCACJQNc$.' Toóos /os prados oto riperfensiofl esencia/, npsrteflsjQfT tínovasevíaf e msuficiencta cardiaca congestiva.
POSOLOGIA: CRINOREN se debe aammtrar úmcamefiie por via ora! y su absorción no se ve afectada por Ja comida, t a dosis usual diana rana desde JO a 40 mg en todas las «dtcaciones, administrada en una o dos tomas.
Esta dosis debe ajustarse según las necesidades de/ paciente. Hasta te fecna, ía rr^rmd<)s/sest[tfiada ene) hombre es de W
reno^asa/ía/J, administrada una ve: ai día. £n pacientes de 65 años o más. la dosis inicia! recomendada es de 2,5 mg. ¿a dos/s usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mg una vez al día. En pacientes hiperíensos
que estén siendo tratadas con diuréticos, el tratamiento diurético debe suspende/se 2-3 das antes del comenzó de CRINOREN. S\ no fuese posibte /a dosis inicia/ de CWNOREN debe ser baja 12,5 a 5 mg). Insufídtnda
nnak Generalmente, los intervalos de dosificación de enatapnl deben prolongarse, o bien disminuirse la dosis. Las dosis incales recomendadas son ías siguientes: adararruenfo de crestnna menor de 80 milmin y mayor de
30 rrf/rnin f5 mg/dá, ac «radíente de crea lwnar^^
diálisis, la dosis debe ajusfarse de acuerdo a Ja respuesta de fe presión arterial. Insuficiencia Cardiaca Congestiva: La dosis inicia! de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva debe ser de 2,5-5 mg y s t
debe administrar ba/o estricta supervisión médica. Si es posiWe debe redyerée la dosis de diuréticos antes de iniciar el tratamiento. La dosis usual de mantenimiento es de 10 a 20 mg, administrados en dosis únicas o
d/votias Esta dosis debe alcanzarse por incsemeníos graduaíes Iras Ja dosis nciaf y puede Hevarse a cabo en un peródc de 2 a i semanas o más rápidamente, si la weseroa de agres y sñlomas restfuafes de insuñáencia
carabea asi lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CRINQREN debe contrólame estrechamente Ja presión artenal y la función renal (ver Precauciones). CONTfíAJNDKACIONBS Y PRECAUCIONES:
CfílNOREN esta contraindicado en pacientes con hipersensibtlidad a este Arnaco Hipotensión Sintomática; Fue observada raramente tras la dosis mea' o en el curso del tratamiento con CRINOPEN. En tos pacenies
hipertensos la hipotensión es más frecuente cuando existe üepleción de volumen. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva es más probable que aparezca en aquellos con grados más sereros de insuficiencia
cardiaca. Si se desara/iase nipolens/ón, debe cotocarse al paciente en posicón supina p r e n d o ser necesario administrarle liquido oral o suero feiotóg.co por wa intravenosa. Una respuesta rtipotensora transitoria no es una
contraindicación de dosis posíenores. que pueden administrarse habituaimente después de la expansión de volumen. Si ¡a hipotensión se luciese sintomática, puede ser necesario reducir la dosis o suspender e! tratamiento
con CRINOREN. Función Renal alterada: En algunos pacientes con estenosis diarera' de las menas renales o estenosis de Ja artera de un nñón soiitano. se han observado incrementos en los nvefes de urea y creatina
séricas, reversibles cor la suspensión del ¡ratarríenro. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia renal AJgunos pacientes fjipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal prevé, han
desarrollado incrementos mínimos y generalmente transitorios, en la urea y creatimna sérica especialmente cuando se administro CRINOHEN concomitantemente con un diurético. Puede ser necesario entonces reducir la dosis
de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardíaca congesíra. la hipotensión ¡ras ei comienzo de' íraíamiento cor; CRINOREN pMds llevar a t i l uitenot oetenoro de la ftvnctón renal. En esla
situad, se ha ctervado insuficiencia rertfagu^
Jbrmaaón de angraíensina II secundaria a ía íberación compensadora de renm &'apareciese n ^ e n w
potasio senco geDera/meníe permanece dentro de los /imites rtimaies. & pacientes con m u l g l n d l renai. la administración de CfíiNQREN puede llevar a elevación del poiasio sénco. especiairnente en pacientes con
insuficiencia renal, diabetes me/íifus, yfa aiureticos ahorradores de potasio concomilantes Empleo en el embarazo y Madres Lactantes: No existen estudios adecuados y bien contrólanos en mu/eres embarazadas. No se
conoce si CRINOREM se eterzte rjor la /ecfie materna Existe un nesgo potencia! de hipotensión letal, baio peso al nacer y descenso de la perfusión rena o anuná, en eí feto iras la exposición uterina a tos inhibidores del o
enama de comisión. Emplea en Pediatría: CRINOREN no se na estudiado en niños INTERACCIONES: Ruede ocurrir un efecto aditivo cuando se «npíea CRINOREN conjuntamente con otros fármacos anfihjMrfensMB. »
Genera/mente no se recomienda la utilización de supJiamentos oe potasio o diuréticos ahorradores de potasio, ya que pueden producirse elevaciones significativas del potasio sénco. EFECTOS SECUNDARIOS; CfíINOREN ha z
demostrado ser generalmente bien tolerado. Los efectos secúndanos mas comúnmente desertos fueron sensación de ihestóoi/idad / cefalea. En el 2-3% de tos pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos
secúndanos con una incidencia menor de! 2% fueron: hipotensión ortostáfica. síncope, rai/seas, diarrea, calambres musculares, erupción cutánea y ros seca persistente. En casos individuales se ha desento edema |
agnnetrolco, con hinchazón de ¡a cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y;o tannge (Ve Prezauciones). En estos casos debe suspenderse CR1NOREN e instaurar inmediatamente las medidas íerapeiiticas adecuadas. 5
Raramente se observaron alteraciones en los parámetros estándar oe .afwraíorc con k achnsíracnn de CRINOREN, que fuesen de significación cimica Se rían observado incrementos de Ja urea y creatmioa séricas, £
revers.'b'es con ía suspensión oe CRINOREN. Se han desento. en cocos pacentó, I g n s ámnuaones de la hemogjobtna, frematocrito. plaquetas y leucocitos, asi' como elevación de enzimas tepaKas, pero no se ha rr>
esiaúleüdo una relación causal con CRINOREN. INTOXICACIÓN V SU TRATAMIENTO: B M M aatos 'miados respecto a la sooredosificaaon. La manifestación más praoaofe de so&redosificacion de&e ser hipotensión, que m
puede ser tratada. SÍ /uese necesario, medíante infusión intravenosa de suero salmo noírai PRESENTACIONES: CfiWOREN 5 mg. Eni-ase de 60 comprimidos. PVPIVA3 2.204,-Pias. y Oe 10 comprimidos, PWIVA3 i.
36?,-Ptas. CfíINOREN 20 mg. Envase de 2B cmprmdos, PVP (VA3 3.693,-Ptas. Envases Clínicos.- CRÍNQREN 5 mg, 500 comprimidos ¡dosis unitarias!, CRINOREN 20 mg, 500 conpnmidos fdosis unitarias}. i
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* STATICUM
Control y ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^m

S
i i ( i 11 f * l / l * ) 1 \ Composición: Cada comprimid» de STATICUM contiene 5 mg de glisentida. fracrionable en dos nina

vgUl lUdU desde2,5mg.
H 11 Y*\ II t í* 2 4 ll ( ) 1*2 I S Indicaciones: Diabetes mellilus del adulto (DMNID). Diabetes no compensada o mal compensada con
* * * * * U I l l í V **~ 1 1 V 1 •*•-* otros hipoglucemiantes.

DiH'tl VI I Kl C Í C*ll t C ' ' " s i l " : " " " | : U d o s i s u s u a l e s l á comprendida entre 1/2 y 4 comprimidos (2.5-20 mg de gl¡sentida). En
Mr if la mayoría de los casos es suficiente una dosis de 1 -2 comprimidos por día, administrados en una sola
< J ¡ « » | - k / W ! . » , , » l i ' i A i i T T toma, durante el desayuno. Las dosis superiores a 2 comprimidos diarios se repartirán durante el resto de
CIUIDC UCO l l p O 11 las comidas.

TT^lVn^TD'i Normas de administración: Diabéticos no tratados previamente: Iniciar con 1/2 comprimido. Conti-
\ A ^ 1 T X 1 ^ 1 I ' ) nuarcon esta dosis o aumentar 1/2 comprimido cada semana, hasta un perfecto control. La asociación de

STATICUM a un adecuado régimen dietético permite obtener excelentes resultados en más del 90% de
diabéticos de reciente descubrimiento, no insulino dependientes.

Diabéticos ya tratados con otros antidiabéticos orales: Los diabéticos no compensados o mal com-
pensados con otros hipoglucemiantes pueden muchas veces ser controlados perfectamente con STATI-
CUM. En éstos, no es necesario que medie intervalo alguno entre los dos tratamientos.

En las diabetes bien equilibradas con otros hipoglucemiantes orales, el cambio a STATICUM puede
iniciarse con 1/2 comprimido al día. En las diabetes mal equilibradas con otros antidiabéticos. iniciar
con un comprimido diario. Si fuera necesario, aumentar progresivamente las dosis en fracciones de 1/2

y*ttS7V?í\ ' comprimido cada semana.

/ ^ < C ~ ^ $ T \ En tos diabéticos que precisen menos de 20 U.l. de insulina diaria puede sustituirse ésta por si v
I • f j s / ^ ^ ^ v j Q | TICUM. En estos casos: iniciar el tratamiento con 1 comprimido diario de STATICUM. Aumentar
V ^ V ^ ^ s * £*} l a d o s ' s - s ' ft"ese necesario. 1/2 comprimido cada semana hasta un máximo de 4 comprimidos al día. STA-
\y~^m_¡^m/ ^ ^ ^ ^ ^ ^ TICUM provoca la liberación de insubna endógena a partir de las células B pancreáticas. Esla insulina,

x^NP^/ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f l ^ ^ ^ f e utilizada por el mismo organismo que la ha formado, está desprovista poi tanto de las propiedades
^ — - - - " ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ 7 7 antigénicas de la insulina exógena.

^ H | ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Asociación con biguanidas: En los pacientes en que sea difícil conseguir un control de la glucemia
óptimo, puede asociarse STATICUM a una biguanida. Para ello se acompaña, a la dosis de STATICUM

f /~ I I KA - ; i e s t a D ' e c id a ' u n a pequeña dosis de biguanida. aumentándola hasta conseguir el control ideal. En algu-
V-T"A*]"l^LJÍVl nos casos esta asociación permite reducir la dosis de STATICUM.

•—' l . , L t i ' i ' ! ; ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Incompatibilidades: La administración simultánea de determinadas sulfonamidas de acción prolonga-
^^^^^^^^^^^ ^ tuberculostáticos (etionamida). pirazolonas o derivados cumarínicos, puede potenciar el efecto hipo-

.^^^^^^^^^^^ jtSíií glucemiante del medicamento. STATICUM no presenta efecto antabús.
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ • — • •

Efectos secundarios: A pesar de que la tolerancia de STATICUM es muy buenu, si en
orJi "c-t*1* _ algún caso se observaran manifestaciones digestivas (náuseas, sensación de plenitud

i i ' "~ o anorexia) se tomará el medicamento durante o inmediatamente después de las
^_______^ C 4 5 ^ ^ ~ - - - — — ~ ~ ~ ~ " ^ — comidas.

^ ^ ^ ^ _ _ ^ ^ - - " - " ' * * " " " ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I Contraindkadones: Descompensación metabólica grave. Coma diabético. Tra.s-
^ ^ ^ ^ ^ ^ t f ^ ^ ^ V lomos graves de la función renal o hepática. Diabetes juvenil I D M I D I Embarazo.

|v^^^ri| ^ ^ ^ ^ ^ Intoxicación y su tratamiento: La intoxicación aguda con esta especialidad es rara
. . ^ ^ ^ ^ ^ ^ H <Í;K1" SU elevado coeficiente terapéutico. En caso de intoxicación accidenta], que sólo puede producirse

- - ^ ^ ^ ^ ^ ^ poi ¡ngesl de dosis muj elevadas, se seguirán las paulas generales para favor» ei la rápida eliminación
• ^ ^ ^ ^ ^ ^ H de medicamentos (lavado de estómago, aumento de la diuresis). En caso de hipoglucemia grave y/o

~ - '•* „' , ^ ^ ^ ^ ^ ^ H prolongada se requerirá tratamiento con solución de dextrosa por vía intravenosa y cuidado médico in-
^ ^ ^ ^ ^ • - - - tensivo.

^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ • Presen lunóti: I mases di M)\ HXinmiprinndns 1I'V!'1VA44O> S(i(ipt¡is).

^ h ^ ^ ^ ^ _ ^ Á Condiciones de prescripción v dispensación: Con receta médica. Financiable por la Seguridad Social.

M | ^ ^ ^ H ^ Estimación del costedel tratamiento: I ntre 5 j 58 Pl is/día
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| Para ello. Lister buscó un buen
antiséptico que defendiera la herida
de la putrefacción, junto con un
protector inofensivo y no

t estimulante el cual, a su vez. la

defendiera del antiséptico.
- "

Pese a la insistencia de Lister de que
S T -tSK-1-'-"/^^ t *'•' s u m ^ t 0 ^ ° n o podía ser aplicado

^ M f e L . , . . *W*", ~f '\ ^*Sfl^* correctamente con su sola
" í S i H F " "• •• • • •'f ' \ , v / " í r "^ÉBÉÍJ ' ^ B descripción, inicialmcnte ningún
IreE^^B fT**B -'•'''''''' V í t^T/i-" "* |̂j|l!|ii'ln N cirujano alemán se había desplazado
K^MÍSS -^f\ ^ \ i ^ii Nussbaum, de Munich, tur hasta

, JaKjfe l^™1^ ' - ̂ -r-C" / '•¿f^Bjll^^ CÍ1S' ' a exageración su más ferviente
^ ^ S B B •. ' « T H Í ' " ® " partidario, mientras que Volkmann.

•^ '^^Sffl J ^ i ^ ^ r y a nSS ' l-̂ ' Halle, obtenía unos resultados no
w^¿ M ^ I V V vP^ P a r ' e ' aPos^°'ado de Cardenal se

(9^9 ^ ^ basaba en su experiencia, gracias a
jn S S M sus contactos con Berlín, Viena.

Para la aplicación de la nueva
técnica, eran necesarios los

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ siguientes elementos:

Io. Pulverizador de líquidos de
Richardson, de chorro continuo,

putrefacción frecuentes en las Cardenal insisle en que la para mantener una atmósfera
heridas, era el resultado de la importancia del reposo, del drenaje antiséptica alrededor del campo
proliferación germinativa de unos quirúrgico y de una antisepsia total operatorio, siendo necesaria la
seres microscópicos capaces de serán los fundamentos básicos del presencia de otro aparato de
conservar su vitalidad y su método antiséptico de acuerdo con repuesto para preveer
germinabilidad aún después de el pensamiento de Lister, contingencias,
desecados. A este respecto. Lisler debiéndose, además, pulverizar
aplica la doctrina del panspermismo continuamente la atmósfera del
partiendo de la idea teórica de que campo operatorio.
«la descomposición de los líquidos
orgánicos» y principalmente la de El objetivo pleno consistía, insisto,
los generados por las heridas, en evitar que se pusiera en contacto
depende directamente de aquellos con la herida absolutamente ningún
organismos inferiores. Como objeto ni substancia que no hubiera li i) CARDIÍNAL. S. Guia práctico para i<¡
consecuencia, fija su atención en sido previamente desinfectada con cura de las heridas y u¡ aplicación del método
evitar que dicha intervención pueda esmero. Para conseguirlo era '["¡'^ivmii'nL'.'iv"("u-il'n''\ ttni'n('¡' <u'"("""
llegar a desarrollarse al llegar a preciso el USO de unos apositos que Cataluña). Barcelona. Biblioteca Ilustrada de
contactar con las heridas, a la vez que proporcionaran una atmósfera Espasa. Hnos. (ca. ixxi)): vm+ixs p.
propugna el reposo de los miembros permanentemente incompatible con
afectados {to be net alone). la vida o con la actividad de aquellos

organismos, sin que la substancia
ormado en la Escuela alemana y antiséptica se aplicara directamente nmL-rpíU-a

siguiendo fielmente a Nussbaum. sobre la herida.
vil
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Lister había ideado un pulverizador
de vapor, mejorado por Lucas-
Championniére y fabricado por
Collin, de París, utilizado en el I 1 I
Hospital del Sagrado Corazón, sin
excluir otros modelos más sencillos ^ ^
como los de de Nussbaum o de MT'^% ^mt^^

herida durante la intervención, las ^^^^^^^^^ V
esponjas y los apositos. /

4°. Aceite fenicado del 5 al 10 por ^
ciento para lubrificar los
instrumentos de exploración y para I 1 I
empapar las gasas.

5o. Solución de cloruro de zinc al <S
por ciento por su acción antiséptica.
en caso de heridas tardías, fracturas
complicadas o úlceras. 7" Tafetán protector, o siík

proiective, constituido por una
6". Catgut de seda antiséptica para especie de hule muy fino, flexible e
ligaduras vasculares y suturas, impermeable, recubierto de una
considerado como uno de los más capa formada de una mezcla de
curiosos y útiles aportados por dextrina. almidón y ácido fénico. En
Lister por su poder de su misión, sin actuar como
reabsorción. antiséptico directo sobre la herida.

la defendía de la acción irritante de
Cardenal recuerda que el producto los restantes tópicos si bien, en las
se prepara comercialmente en variantes alemanas, Bardeleben
Edimburgo. Leipzig. Schaffhausen. utilizaba seda común mientras que
etc., si bien frente a la aceptación Billrolh una lela de caucho muy
del mismo por parte de Nussbaum. fino. Cardenal se lamentaba de su
Volkmann y Bardeleben. está la coste que podía llegar a las nueve
opinión contraria de Billroth el pesetas el metro cuadrado.
cual consideraba que la ^ífhbb****''" ''"'""''''''""'''''""'"' ""m"r

reabsorción era demasiado rápida. 8o. La parle más origina! del método
utilizando en su lugar seda de antiséptico -se dice- la constituye la Torunda antiséptica
Czerny. llamada «gasa antiséptica» que.

VIH
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| mortalidad exislcnte en los
hospitales alemanes en la época pre-
antiséptica, variando entre el 38 y t̂ l

I 48.5 por ciento, mientras que en
Francia, teniendo además en cuenta
unas estadísticas erróneas de
Malgaigne. se optaba por la

1 amputación directa en los casos de

3pk Salvador Cardenal aconsejaba, una
P^Ék ^frf0f^m^ v e z " I l i v e i P r o c o d e r d e los cirujanos
^M ^^fmmw^^^^atfP1^''' wJoffir alemanes principalmente de
Ws ' ^^^^F JBHBJ Volkmann. Nussbaum \ Rose. Se
W"/ñ VWTH ^ ^ ••• ÜilBw5 basaba cu la inmovilización y
lÉfc|ASSJ §jjr :•, •:.••.* -n\ desinfección absoluta y continuada,
^^H^^^m ' i i l" i™«*^a||g¡^fiii**^ • ̂ VuÁ.,A. e n u n perfecto drenaje y. como

a ^ " o a ^ ^ H ^ ^ complemento, en la práctica de
^*«-¿- aberturas en los puntos declives,

utilizando -según los casos- ácido
I fénico o cloruro de zinc.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Siguiendo las líneas de su
I formación, recomienda una

indistintamente, llegaba de la Gran 10". Vendas de aplicación variable
Bretaña, de Alemania o de Suiza. Se desde el mismo Lister que utilizaba la
preparaba mediante tiras de gasa misma gasa antiséptica, hasta
común, de cinco o seis metros de Vokmann que se valía de gasas secas.
largo por uno de ancho, introducida Cardenal, las mojaba en una solución
en una caja de zinc y manteniéndola de ácido fénico fuerte, escurriéndolas
a la temperatura del agua hirviendo antes de su aplicación.
durante dos o tres horas. Pasado
este tiempo, y por cada diez partes 11". Tubos de drenaje,
de su peso, se le introducía otra perfeccionando el modelo de
parte de ácido fénico por cinco de Chaissaignac, también conservados
colofonia fundida y siete de en solución antiséptica.
parafina. También por su elevado
coste, era recomendado el método 12". Esponjas o, en su defecto.
de Burns. de Tubingen. más torundas de yute salicilado
económico. envueltas, a su vez. en gasa también

salicilada.
9". El llamado Mukimosch, o tela
impermeable de caucho para situar 13°. Finalmente y como elementos
entre las dos últimas capas de gasa. optativos según ¡as circunstancias, se
Su finalidad era la de mantener, por podían substituir los apositos
debajo, una atmósfera antiséptica lenicados por otros salicílicos.
ajena al aire exterior
imposibilitando el paso a su través Respecto al tratamiento de las
de las supuraciones, de «los llamadas fracturas complicadas, fr^L%f'i^mi"ii['l'ill '"í'!"'!Z'-'m^ ve""'""y r"ra

líquidos» de la herida operatoria. Cardenal recoge la elevada tasa de '
IX
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bibliografía exclusivamente el método sería válido si pudiera
germánica como la más aplicarse sobre una cura bien hecha,
representativa en cuanto a la

D
p jrj aplicación del método antiséptico: el El servicio de Cirugía del Hospital

Tratado de Kóning y las del Sagrado Corazón fue
Anti^PnSlíí monografías de Genzmer y de adquiriendo notoriedad y cabe
rvilli^poia Volkmann. recordar, de aquella primera época.
£J J Q a su primer ayudante Alvaro

. . 1 U. Progresivamente, aunque con Esquerdo y Ésquerdo (1853-1921)
-/iSCOSlcl Cíl 13. ODr3. oscilaciones, el método antiséptico quien en 1880 ganó una plaza por

i de Lister se fue introduciendo en oposición en el Hospital de Santa
Q C España. Por lo que respecta a los Creu siendo sustituido por Mariano
Q _ 1 J f^orrif^n a l Congresos, un año antes de la del Vilar y Fontcuberla. Éste, junto
i 3 d . l V d . U U r v ^ - d l U C l l d l publicación de Cardenal, en el de con José Girona y Trius y con Felipe

Cádiz, vemos que solamente se Cardenal y Navarro, colaboraron
. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ presenta una comunicación sobre la con el Maestro en su clínica privada

M ^ ^ l ^ ^ ^ H temática, la del oftalmólogo -una de las pocas entonces
Cayetano del Toroi:. sobre «El existentes en Barcelona-, instalada
ácido hiponítrico en terapéutica», con el mejor utillaje de la época en
mientras que en el de Barcelona de el Pasaje Mercader, 13. Su fachada
1888 los trabajos leídos sobre el todavía puede apreciarse en la
mismo tema fueron numerosos". actualidad"1.
Por el contrario, mientras que en
1881 el catedrático de Barcelona En 1881 Cardenal realizaba su
Antonio Morales, incluía en el primera laparotomía y cinco años
programa de la asignatura una más tarde ya había efectuado treinta
lección sobre su experiencia y dos. con veintidós éxitos.
personal1"1, al año siguiente Juan preconizando la separación del
Freixas y Freixas (1860-1933), instrumental utilizado en
antiguo alumno de Giné y Partagás. operaciones sépticas que aislaba en
defendía su tesis doctoral en la una sala especial17.
Universidad Central sobre los
distintos métodos'" en la que tras Aquella primera Guía de Cardenal
una exhaustiva enumeración de los se agotó pronto y hasta siete años
antisépticos conocidos, llega a más tarde no aparecería la segunda
definir el aire puro, el método edición bajo el nombre de Manual
abierto defendido por Cardenal práctico de Cirugía antiséptica™\
como el único que se acerca al de título por el que comúnmente es
Lister por sus resultados y el agua también designada la primera por
oxigenada y el método de Guérin. quienes solamente la conocen de
utilizado por este cirujano en el referencias dado los pocos
viejo Hótel-Dieu de París. ejemplares conservados. En 1895.
consistente en la colocación de una como ya veremos más adelante, se
enorme capa de algodón cardado publicó una tercera edición, que fue
alrededor de toda herida, aposito obra de consulta obligada hasta bien
que el mismo Guérin dejaba sin entrado el siglo XX.
renovar entre 15 y 25 días.
limitándose a colocar nuevas capas Entre aquellas dos primeras lechas,
de algodón limpio y nuevas vueltas 1880 y 1887. Salvador Cardenal
de venda en cuanto aparecían había profundizado susmanchas que atestiguaban la conocimientos quirúrgicos entrandopresencia de pus. Cardenal creía que de lleno en la cirugía experimental.x
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GUIA PRACTICO PARA LA CURA
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ocular», p: 727-736. CAMPA. F. de R -Sobre
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normales... p: 736-742. FARGAS ROCA.
Miguel A. «Antisepsis obstétrica», p: 743-

„„,,„»» u u . .« •.. V ^ " ™ " • « ™ « « » o » el..»»! -IDKUI 74< C A L D E R | N I ¡ , , D e | , a | u r d c |.,
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862-863: «Ventajas de la escrupulosa

D - O rAPnPMAl aplicación de las precauciones antisépticas».
"- C- y^r\ KUdlNrtl— p : 880-881. POBLACIÓN. Antonio:

CASTELLS. Federico, sendas
prep»r«dor untomico. por opoiiirion, comunicaciones al tema «Determinar lus
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FORTUNY. F. «t i parasitismo y la
antisepsia en oftalmología-, p: 909-917.
(14) MORALES (Sí. p: 26X-28Ü.

+ S<TZ^** (lSJFREIXASYFREIXAS.Juan. Valor

//f^— 'íĵ W comparativo de los métodos antisépticos
( ;j( V - J 4 J^J Curvo de IHH2 tí / iW. Barcelona. Imp. Sucs.
ViV'VíV i e N ' R:lm 'rcz y Cia.. 188.1: 56 p.

^ - i ^ > ^ (16) CLIN1CVM. Casa de curación
quirúrgica del Dr Cardenal. Ñola descriptiva
v exlracto del reglamento. Barcelona. Salvat e
Hijo. 18W: 39 p.
(17) Pl FIGUERAS, Jaumc. /.« cirurgia
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amo^L.». u . c « . . . , as II: 153-212.
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1 ' refundida v considerablemente aumentada del
(iuia práctico pura la cara de las heridas y la

^^^^^^^^^m^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ Barcelona Espasa y C . Editores. 1887;
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y visitado a Lister en Londres. Y si Pero en la segunda edición de su
mientras en 1875 había recogido y libro ya incluye un pequeño
aceptado de los cirujanos franceses apéndice de técnica bacterioscópica

D
~ 1 r\ y germánicos las primeras con microfotografías cedidas por

^ *d observaciones sobre la antisepsia. Jaime Ferrán, donde pretende
A »-̂ f ícpt-\ci Q tal como lo exigían -según reconoce- demostrar la doctrina antiséptica en

r las necesidades de la práctica. base a hechos clínicos y de
Q | ^ cuando va a publicar la segunda laboratorio. Por el contrario, la

. . - - edición ya había acumulado una naciente asepsia solamente la
A.SCDS13. CU let ODFcl S r a n experiencia propia. Ésta le iba recoge en cuanto a su aplicación a la

i a permitir comprender la presencia metodología bacteriológica a la ve/
Cíe de supuración y de inflamación. que abonando la doctrina de Lisler
SalUílHnr f^rrlpníll a u n q u e escasa, en heridos y de que «las substancias orgánicas
JaiVdUUl V d̂l VJdlal operados que consideraba tratados putrescibles que no entran en

con las más estrictas normas de la contacto con la atmósfera, no
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^m tecnología antiséptica y aceptado. entraban en descomposición y las
^ ^ ^ ^ ^ ^ B M Wm por contra, aquello que que están en comunicación con

anteriormente era impensable: una ella. sí»,
curación sin inflamación ni
supuración. Por este motivo Habían transcurrido treinta años
determinadas operaciones, como la desde ei nacimiento del método
laparatomia. eran privilegio de unos antiséptico y Cardenal [o seguía
pocos cirujanos y aún aquellos de la defendiendo a la vista de los buenos
lalla de Volkmann o de Nussbaum, resultados -siguiendo a Kocher- sin
dudaban en practicarla en variar demasiado respecto a los
determinadas circunstancias. alcanzados por otros cirujanos que

utilizaban métodos asépticos. La
Cabe recordar que era el período de aceptación de éstos, sin embargo,
asentamiento de la bacteriología y, iba a ser inevitable ante el exacto
por consiguiente, de la plena conocimiento de las causas de la
aceptación de los postulados de Koch infección y de las vías de
para las enfermedades infecciosas. En penetración de los gérmenes: hasta
consecuencia y conociendo la casi entonces, en primer lugar, la aérea,
permanente presencia del aquella que Lister suponía como la
micrococcuspyogenus de Pasteur y más frecuente y temible y, en
Ogston hasta en los focos segundo lugar, la infección por
inflamatorios cerrados. Cardenal contacto ante la que. Lister también,
llegaba a la convicción de que «para procuró someter todos los
que se desarrolle una enfermedad es materiales quirúrgicos a una
precisa la presencia del germen, las absoluta desinfección y poco
noxas vivas llamadas Flogógenas después y, de ser posible, a su
presentes en el torrente circulatorio, y esterilización,
mientras no consigamos el método de
hacer estéril o inhabitable nuestro Fue entonces, catorce años después
organismo a todos estos inoportunos de su primitivo Guía práctico pura ¡a
gérmenes, debemos buscar el medio cura de las heridas y transcurridos
de impedir su entrada en él y de ocho de la segunda edición, sin
destruirlos en su origen una vez haber acontecido avance alguno en
entrados (...) y aquí tenéis, señores, el la terapéutica antiinfecciosa, pero sí
solidísimo fundamento del más en la confirmación de la etiologíahumanitario progreso de nuestro microbiana, cuando CardenalCirugía»19. considera necesaria la publicaciónXII
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de una nueva edición de su obra intervención más que fenómenos de
convencido «que el conocimiento de putrefacción o descomposición
la intervención de los agentes pútrida de los líquidos orgánicos,
microbianos en los llamados porque no existían entonces
procesos quirúrgicos, sin destruir en elementos científicos para otra cosa,
lo más mínimo el concepto no por eso fue menos lógico en sus
tradicional y perpetuo de la diátesis, deducciones, y ante un peligro
como estados orgánicos general difuso, poco especificado ní
predisponentes (de menor conocido en sus detalles, opuso una
resistencia a la lucha), ha producido diversidad de medios que tendían
más positivo progreso en la todos a matar o destruir donde
terapéutica quirúrgica, que diez y estuvieran, es decir, en todas partes y
ocho siglos de elucubraciones ante todo en la atmósfera, los
filosóficas y doctrinales». elementos infectivos que tanto se

temían; porque el hecho de mayor
Salvador Cardenal, sin abandonar el importancia demostrado hasta
lislerismo, hace su profesión de fe entonces era que las substancias
patente en la lección VIII de esta orgánicas putrescibles que no
tercera edición: «Los que han tenido llegaban a ponerse en contacto con
la suerte de nacer en el último tercio la atmósfera no entraban en
del presente siglo y por consiguiente descomposición, y las que estaban
no han podido conocer otra práctica en comunicación con ella sí».
quirúrgica que la que se ha
generalizado estos últimos quince A partir de entonces, combinando la
años, no pueden apreciar con antisepsia y la asepsia en una clara
justicia el importante papel posición ecléctica. Cardenal aceptó
desempeñado por el listerismo, y al que donde existiera un estado
aprender hoy los principios y aséptico, solamente era necesario
fundamentos de la moderna asepsis esforzarse para conservarlo y
quirúrgica, la relativa sencillez de mantenerlo, mientras que donde
sus procedimientos y la excelencia hubiera una infección séptica, debía
de sus resultados, consecuencia lucharse contra ella con medios o
directa todo esto de los progresos agentes antisépticos para tratar de
verificados en la ciencia volver las cosas a su estado normal
bacteriológica, pueden sentirse de asepsia. Y es en este momento,
fácilmente inclinados a juzgar mal al en los estados de asepsia, cuando la
gran reformador y hacer reparación de los tejidos lesionados
responsable a Lister de los errores se verifica como una función casi
de doctrina cometidos al crear su normal y fisiológica «sin que
método, errores inevitables y elementos infecciosos extraños
debidos pura y exclusivamente a la vengan a turbarlos»,
insuficiencia de nuestros
conocimientos bacteriológicos en Pero defendiendo una vez más el
aquella época. Lisier hizo bastante, método antiséptico y tratando de
y la humanidad no podrá nunca aunar conceptos. Cardenal detecta SSSSKSSSSfElKí'SSÜLi. de
pagarle el inmenso beneficio dos errores de apreciación en los Medicina de Barcelona leído el 13 de junio
obtenido por ello, con penetrar el defensores a ultranza de la de 1885, Concepto quirúrgico actual de la
gran secreto de que todas las antisepsia: 1°. la confusión del £ ? ° ™ ? ^ d t - í a P ; ^ d S d e i E E w <?«").
complicaciones infectivas de los medio o instrumento de lucha
traumatismos eran debidas a la (antisepsia y antisépticos) con el (20> CARDENAL. Manual práctico de
intervención de microorganismos objeto el esfuerzo (asepsia) que es Esp'ís'"\Jcíaí'rdi<iores\'84Tvi¡+rHH?pa'iis:
exteriores, y si no pudo ver en esa lo que se trataba de conseguir y 2o. 9 láro.

XIII
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Oeffnerj Zerlegt. Geschlossen
/ * \ stalí Tragnemen
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Wa/c(/n porldíií con/cni'ená« los elementos
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de Ironiaminasas antes de iniciar el frotamiento, y J-ú meses cteíDues. soore todo en pacientes que presenten pruebas hepáfcoj onomales y/o injieran ^PVjk^
conüdodes iiutancialei de oíconol. Esta oeterroi noción debe repetirse ounfualmente; si estos elevaciones son persistentes o progresivos debe díi- ^^g¿ í^^Bt ̂ «^B
cmlinuorse a1 fijrmoco. Efectos Muscutons: Se non ohxrmao ron írecijencio eievocioreí 'eveí y transitorios de los niveles de creoünfosboumeso ^ ^ ^ p ^ p ^ ^ ^ ^ i ^ ^ L

ÍCPtí) en pocientes Iratodos ron kmstutina pero fwóifc/aJmenle no non tenido signincodo clínico lo oponción de miafgws también se no osociodo ol PBB 'VP I ^ ^ B P I PRP^^PH
írotarwento con fevastolino En raros ocosicnes je no producwk mwpoíio. Se íion infennodo COJOS oe rabdonvcJiss grave que precipitaron uno raí/- ̂ ^^^^L ^^^^^^^^^^^^^J ^^^^^^^^^^J~^^^B
fioeocio n ^ 0 0 ^ . El h * > j ^ t o deie interrun^'™ * ̂  | l * f L ~? ¿ * J~ 1 Lhj i ' / • ] r""!H
movoru de paciente oue desarm/bren miopaSo, inc/uyenob rabdormo/ius. estoiwn lecibienao terapia inmunosupresoro que indino oclosporino. gem- ^PJPH ^ ^ W M

hbtozíl o dosis nipOMpem/ontes de ócida nica/in/co. Alguno de esbs pacientes tenían insuncencio renal preexistente genero/mente como conseoenj ^ ^ H P ^ P ^ P P ^ ^ P P ^ P ^ H P ^ J P P ^ H
CJO de uno diabetes de ¡QTQQ evo/ucrón. 5e na describ rabdanuoíisis, coo a sin insuficiencia renal, en pacientes graves frotados con entroinjcina con ^ ^ ^ M ^ M P J Í T ^ I • ^ |
convtonte con lovastafi'na En pocienles A toá is con fovastafino y que no recibieran estas terapias, Ja incidencia de mtopofra fW ooraiimodomente p^^^^^^^^^^^^^^^^^^ .^^^H
del C. \% 0 írottmienlo con NEfiGAÜAN debe suspenderse temporalmente o discontinuarse en cualquier pacHriB con enfermedad aguda grave

que indique miopoto o aue présenle un factor de riego o un factor da riesgo que predispongo 0/ foflo nna secundara a rabdommliw incWndo

'otee- con agudo arwe: hipotensión, cin^gia moyor. Iraumo, aptemcfon metooo/ico endocrino o eAedrol̂ ica orove y corrvursjones no controladas Uso en

e/ E m b o r e í a NfRGADAN esto confro.nd»caoo durar* e/ emboruzo. Soto se odmmisírcró a mujeres en edad ferfl cuando seo muy improbaWe vo-

ran o quedar embarazados, l o r t u x i o : No_ se sobe si NEÍGACAN se excreto por fa lecñe malemo U » « I pe<fioína; No se no estobleo'do

la sepur/dad y eficacia en niños. MonrtwtKU? Esto eipeovKnd contiene betosa. Se non desento cosos de intote/unoo o este componente en niños

/ adolescentes. WCOMMTIBJUfijUXS: No se conocen I rVTFUCCKMS: Fórmocos inmunasupresores, gemfiiroii/. óo'ob nirafímeo, etífromici-

no/wPRfOWOCWES, Erectas Musculares). D i r i v w í w cumariniciM: Cuando se odmimsfrnn de fernoOTniunto lovosWnoy^cnlJccflciulontes pW M

Cumarinrcos, a tempe oe pra*romtvno puede oumentot en argunas poc/enfes LAgox.'na
1
 t n pacienfes con hjpercotesteroiemia, b admirvsfracian con'

comitente de bvastanno y oioQnna na Juvo etectos sobre b concBflPTQOOfl pbsmoíicc de digcuino Otrcu i r a f n w M t o f Coocoffwontesr D I es-

hÉf̂ w A;.,;,'-,. 1. i.it.f.i 1 , . MJ.I'I'IÉHÍ - * n n j l 1 ,. J'J . . , ,. ,-1 , £\ ,1 • > .n-... ,-,11'iJf ,•!>,:,n - - . .L. . , . , ; , , , , • P^^P^^PB ^^^^^^t^^ < .^pfl

PUDPOS ctmooSi fotasmno se aonMiHiv ccnfUnonvnPe con ̂ WuoiíjOiPfis^ürifcy^nSfPS OH caicfo, atúremeos y Grannwnwponos na eseroneos, s*)

ewdenoo de iníe/DCCwes oawsos cfinfcomonto sjgriincoffvos. frECTOS ScCWIDAKtQx .NEJrGAtJAN H gene/ovnente bien tíerodo, b maycio

oe efectos secuodonos non sioo leves y Sunsifooos. tn eslutwos ciánicos cannooaas, Jos efecros secunoarios qae ocurrieron con una frecuenoo moyor or

1% njéfort: ikikMfKíQ, ororrea, es/rennuento, nausea, aispepsia, morsa, vrsion borrosa, ceroteo, corambres muscubresH tnioĴ Jo, row cvtófiQQ y ífeíor

aboomma/. tos pacientes ooe recibieron agentes actrvos ae cufuru fweron una inctíencio stmitor o fnús a/to de efectos secúndanos aosnoinffisíincites.

O o ¡ efectos sícwidonoi que ccjmew en e/0.5í o I S d e l o s a r ó t e W x i fatiga, M W Í B , sequedad de toco, insamio, hütomoi dei sueño /

cAiganá. C t a A l o a j m a o S z a c a í < M « i m » s » h » d i i c i i B ^ » i q ú n l a i a f c e t a a í i i á i d b r i ó r a l o a n o h s . l a p d i b , K * r ¿ o a j i a c o . ñ i d i a i ; fe^^

CTOTO, peresleio y «Mora» ps>)uicos noVñob msieobd. t t a mMtm KÍfüo Smctcro de 5»™-A»on r neottó ep«¿i»¿»
toíico 6)raraj«mK^jelwmlw^cfeunaporet*i«k™deh«ffiemiMctó(M»KU]iroomróde P^Pfl
omíídera, líodrone Ipui-ííe, pcJmrcJoio ntnóteo, trurÚtnm, Wcienó, cranlo kootteo, octanos cfMscrs l v u | sostrios,
OD^de lo . tk^deseo i i ien íc raoUXlVKloAA^Ó^ V
Pr1»toi*lODO(Wo™fnroc«rasi>r«setecnii«nícocfciitreTO«!»^^
Ibmtíérj se hon comwilcocij ofros onomo/íos en los tesis efe WicVi hepónco, índtwioo elnocün de ¡o fesínteo oW(W y b/Wbrna. Se non
cem»¿c»toc«»iosmbcfeoS¿slbqumsosenco(oAteofcWcOTnuscub • ^H M
» tenstoios. «oro « ! se kan ctmunrádb etwráus iraodos, [ w «KAl lOtMS, Efcdos »(us<ukrei). «TOXKKION Y SU I1MLU01N-
ro:5ec^tTO™ok»icp^xn».toiorloUml«pc*ra Ac«>W« «cWcrae s o bmaota ? su! melolxfc se" ctdizoits ^ B
Se non notificado unos cuanto cosos de mtoxrtocpon accidento// nínetmo de estos pódente presento sjnbmoi espeoncos y todos se recuperaron sm
secuefas b mmw conlidod ingefwb ta « 5 o ó o. P K S í n l W i W Fnvoi« á 2fi ccnipnnidM ronLrcdos ds 20 mg de fewsnfino, ¿ 28Ó cta P^^P^P^PHK ^ *
|W»«].En^dI2»ct^^J.«mgJJ%«s»n0.Í.MÍi«s|fW«13) B

I lNeigadanao- .—^ ^ PI

Jlí^dar,*- ® -^Sefl
^^ *7fc >^» • V̂ * i ^ r
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Niveles hemáticos más elevados. Pauta posológica cada 12 horas.
Composición: Se elimina principalmente por vía renal alcanzando infecciones por S.pyogenes (estreptococos beta-hemo
Amoxicilina (trihidrato) X g elevadas concentraciones en orina; también se excre- Uticos grupo A) la administración de este antibiótico
Sacarina sódica 20 mg ta por la bilis, donde se alcanzan concentraciones debe prolongarse durante un período mínimo de 10
Sacarosa 2.700 mg elevadas. días.

Advertencia: Indicaciones: Contraindicaciones:
Este medicamento contiene 2.700 mg de Sacarosa EUPEN1 g (Amoxicilinal está indicado en el tratamien- EUPEN ¡Amoxicilinal está contraindicado en pacten
por sobre lo que deberá ser tenido en cuenta por los to oral de infecciones causadas por cepas sensibles de tes con hipersensibilidad a las penicilinas o cefalos
enfermos diabéticos. microorganismos citados anteriormente, tales como: porinas. o afectos de mononucleosis infecciosa. De-
Propiedades: * infecciones de samanta nariz v oídos- * * administrarse con precaución en pacientes con
LaAmoxicTiña es una penicilina semisintética activa * Amigdalitis antecedentes de alergia, fundamentalmente medica-
por vía oral y con acción bactericida sobre un amplio * Otitis media mentosa.
espectro microbiano. La Amoxicilina actúa, como to * Sinusitis Interacciones:
das las penicilinas, inhibiendo la síntesis de la pared _ .„#--_.__-- rfí>, tfartn ™Bni,-,M™ ¡nt^inr- Oebe evitarse la administración simultánea de anubló
bacteriana. • fSUSÍÍgSi £85 "cos bactenostáWos (grupo teiracidna o Coranfen,
Es bactericida y en su amplio espectro de actividad se * Neumonías bacterianas col> P**la P°s'í"''CatJ de que se produzca antagonismo

incluyen la mayoría de los patógenos responsables de lnfecaones del tracto eenito-uñnario sin comolicacio- ^ ^ * *" * * " * " ' * mecanismo <* a c c t ó n -
las infecciones mes frecuentes. Í ^ S S S ' Se desaconseja.a utilización conjunta de alopurinol por
Gram-positivos' un mayor nesgo en la aparición de fenómenos cuta

Stapriylococcus aureus ('). Slreotococctis naemoli- • Infecciones te la piel y f ictos blandos ¡incluyendo neos,
t/cus, S. virídans. s. pneimoniae. S. íaecelis. Ctós- '"lecciones de la henda quirúrgica). afectó, «wundarioa'
tridium tetani.- m Intecciones en odontthestomatologia. l a tolerancia de Eí/Pf/V es buena. Según la suscep
IVJoes activa contra cepas de staphylococcus . lecciones del tracto bular. tibllidad individual, es posible la aparición de pesadez
prouucioras tie penicmnasa. ¿e estómago, náuseas y, rara ver, diarrea o vómitos.

Gmm nesativn'i! rosotogia.
H:*>mnnh,i,,G infli,fnr!*> w . i í c w ú o m v í h n ™ M La dosis habitual en adultos es 1 g dos o tres veces al Las reacciones adversas se limitan a fenómenos de
nSXí! SSrní coTSKanSTní dla- Si" <""bargo. las dosis indicadas pueden aumen- sensibilidad ¡prurito, erupciones cutáneas, ele.) Que a
SiSSÍcSSSi tó " > " * « " M s o * infecciones graves, debido a la esca- «sces nxnilen s,n necesidad de interrumpir el trata-
leus mirabilis, Heltcobactet Kampylobacter) pylon. M [micKaa y a lg eiici!ienu, tolerancia de EUPEN. miento. Muy rara vez se presentan reacciones analilac

m^ZcTj¡dos%Safm%ls,ST£o°aíS^miS c ° ™ ""««•"«<:«>» a un tratamiento por vía parentera, licas * ™^,grs«<Iaa.
S f í S S *12SST™2S^?TS er,sep,,cem,as. endocardios,meningitis, laposologia a fw. «Kri» lam«n a ( í ™ s cssos * c*«
estómago rio interfiere sensiblemente la absorción de ""*"> «•mentarse basta 6 g/24 b. pseudomembrenosa.
la Amoxicilina. En el tratamiento de las cistitis simples en la mujer se Intoxicación y tratamiento:
Tras su insestión alcanza elevarías rnnrentrarmnft recomienda una dosis única de 3 g. Como profilaxis de Cuando aparecen los fenómenos de hipersensibilídad
hpmztira* v riifimrie rán^ i rJnte nnr t*vtn *iW¿a!Z* la endocarditis bacteriana utilizar 2 g una Hora antes se recomienda suspender la administración del trata- f
m7 iauí le ptmlte 1SS" aUocTfnfec^Sc a * '" «'ervención Quirúrgica, seguía de 2 g S ñoras m*r,to y administra, una mapéuuc especia (con i
concentraciones terapéutiSs útiles. No sufre en el Q^Pues. coides. anbbistamlnicos. ox¡genote,ap,a. etc.).
organismo procesos de biotransformación que alteren Duración del tratamiento: Normalmente el tratamien- Presentación y PVP IVA:
sus propiedades antlbióticas. to duraré un mínimo de 7 días. En el tratamiento de Sobres de 1 g. envase de 12. 1.022,— pías.
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la consideración errónea de primera intención, ginecología y
considerar sólo antisépticos los visitas ambulatorias. En el primer
agentes químicos germicidas y, piso, al margen de las
asépticos, los agentes físicos que habitaciones. Cardenal situó la
como el calor, la filtración, parte más interesante de la clínica,
desecación, etc. son capaces de la sala de asepsia, con una mesa de
destruir los gérmenes tratándose, operaciones de bronce niquelado
en su opinión, de medios diseño del propio Cardenal, junto
genuinamentc germicidas o a una autoclave de Chamberland,
antisépticos como los primeros. una estufa de Poupinel, etc., al

igual que debía ocurrir en el
Los medios terapéuticos de la Hospital del Sagrado Corazón,
época no le permiten abandonar
plenamente el método antiséptico. Pero pese a mejorar el anterior
La asepsia, reconoce, es el mejor concepto para este tipo de
método existente para la curación instalaciones, la idea listeriana de
de las heridas, el «único capaz de la transmisión aérea de los
permitirnos asegurar en ellas un gérmenes infectantes seguía viva:
curso exento de complicaciones», para su erradicación se debía
pero, «como lo mejor no excluye impregnar la atmósfera de vapor
lo bueno» -afirma- hace un repaso acuoso el cual, siguiendo el
a los medios alternativos a utilizar criterio de los cirujanos alemanes,
cuando no sea posible la asepsia: servía para «fijar el polvo
la limpieza, a falta de otros atmosférico y partículas volantes
medios, con agua caliente y jabón; (gérmenes) a las paredes y al
los sencillos métodos antisépticos suelo, impidiendo así su
de Bardeleben y de Boeckel; el desprendimiento en nubes
método abierto o la curación al infectantes, a cada movimiento del
aire libre; todavía el aposito personal durante la operación. El
algononado de Guérin y. por procedimiento, por demás sencillo
último, la cura húmeda con alcohol -afirmaba- no es más que un
o con otros antisépticos comunes remedo de la purificación de la
«más o menos antisépticos». atmósfera tranquila, después de la

lluvia»21.
Con el advenimiento de la asepsia
las reformas llegaron al mismo Veintiocho conclusiones aforísticas
tiempo a la «Casa de Curación o '«preceptos prácticos para la cura
quirúrgica del Dr. Cardenal», su de las heridas» cierran
clínica privada. indistintamente las tres ediciones

de la obra de Cardenal. Creo que
Fundada en 1888 ya al año merece resaltar dos de ellas: La
siguiente sufrió una primera suerte y hasta ¡a vida de los heridos
ampliación que culminaría con una depende, pues, del que practica la
nueva y definitiva transformación primera curación y. Cuando no se
en 1898, llevada a cabo por el consigue convertir en aséptica una
arquitecto Pallas y Vivó. herida séptica, lo cual puede

ocurrir en ciertas circunstancias, no
Con una altura de tres plantas y somos dueños de ella ni podemos
sótano, en la baja se mantuvo una asegurar el resultado.
de las salas de operaciones que
Cardenal llamaba antiséptica, para Para terminar, voy a transcribir la
pequeñas intervenciones de reflexión que hace en el último (21) CLIMCUM (16) p. is.

XV
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párrafo del prólogo a la tercera
edición fechado el Io de enero de

_ ^ ^ ^ ^ 1895".
• ^ ^ p lo i

^fc É ( «Una sola duda -confiesa ^
I ^\n.tlSCDSlS Cardenal- nos ha sugerido la V

^m - * experiencia de estos últimos años, n\ A^ »*. ,#k
_ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 'L\ \'i\ ante el espectáculo de ciertas _. ^Ap^^^^fcJai
x • IV* audacias e intemperancias I ¿^

r\SCpS13 CU ul 001 el operatorias: ¿tendrá que ^HHr^l^S WÉ
I v reprocharse tal vez la Cirugía ÍP^^H
1̂̂ - antiséptica, y los que hemos /f ^EPüXli
CoKínrlAr rif/^an o 1 contribuido a su vulgarización, de I i ^ | ^* ' 1

^ a i v a a o r c a m e n a l haber dad0 lugar> ha
6
ciend0 pe;der ! • t#¡ i

el miedo a los inexpertos, a B E T ^ I M
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ intervención quirúrgica, irreflexiva I I B J ^

o egoísta, que ha producido más I J I
de una víctima?. Es muy posible; IV | | jUu |
pero no es menos cierto, y eso lo 1^ I ta^
probará una vez más, que poi « f c l — t ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
encima de todo progreso, como de ^^fc^."-"-. ^.-?-•-....' **~¿ü^Stt'
toda ciencia y de toda doctrina,
está el buen sentido, la honradez V
aquel sublime y elemental
principio: «No hagas nunca a otro
!o que nt> quisieras que lucieran ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M
con ligo ». ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B

(22) Sin duda hay un error de lecha en esla
lercera edición del «Manual Práctico <¡r
Cirugía antiséptica» de Salvador Cardenal.
1.a referencia bibliográfica citada en la ñola
anterior (2l>| reproduce el año de 1844 como
el que figura en la portada. l:\ prólogo, como
vemos, fue escrito en Barcelona el 1" de
enero de 1K95 (el de la I1 edición lo fue en
(ünebra) pero el colofón del libro repile el
nombre del edilor. »Tipolitot;rafía de Hspasa
y Comp*» asignándole el año 1K45 como el
de su edición.

XVI
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Recens iones mejicanas, cuyo original se conserva
en el Archivo del Real Jardín
Botánico de Madrid.

B OTELLA, Miguel C; ^m

JIMÉNEZ, Sylvia A; M^ SIN PALACIOS,
RUIZ, Luis; SOUICR U Miguel. Glosario d,

Philippe Du (Eds) m ^ ^ voces romances
Nuevas perspectivas en registradas por un botánico anónimo
Antropología. VII Congreso hispano-musulmán (siglos Xl-XU).
Español de Antropología Biológica. Edición facsímile. Introducción de
Granada 1991. Granada, Diputación Vicente Martínez Tejero. Zaragoza,
Prov. de Granada, 1995; 2 vols, 1097 Institución «Fernando el Católico»,
p. ISBN.: 84-605-2082-X 1994; 500 p. ils. ISBN.: 84-7820-212-9

R Con motivo del cincuentenario de

ecoge esta obra los trabajos l a muerte del arabista Miguel Asín
presentados al Palacios, la Institución «Fernando
VII Congreso Español el Católico» reproduce uno de sus

••k w ^ " " ^ ^ ^ . « ^ w organizado por la Sociedad más característicos trabajos
| V ^ I M ^ Española de Antropología aparecido en 1943. En él, además

^ k I 1 Biológica, en la Universidad de de recoger notables huellas de las
^ k l m Granada, en 1991. lenguas romances habladas en la

^1 L̂. J España musulmana y cristiana
^ • j " í i ^ m En él figuran 102 comunicaciones de durantelossiglosXIyXII.se

g f\ t la más variada temática, cabiendo ofrece una extraordinaria
I / \ ^ ^ resaltar el capítulo dedicado a la información botánica,
1 t~^\ ^V paleopatología. farmacéutica, antropológica y
^ ^ I % ^J geográfica de aquella época.

\ A / j íg . I ¥ m^k EMORIASAcadémicas

\ \ /I ^^Zil 1 MvU '/';/''AV"/s7"''/l"'"v Noticias
I % / • m ^ ^ ^ ^ I ™ * ' Mean ina \ demás
I ^ / 1 ^Wy Ciencias de Sevilla. Año de 1789. ^ ^ ^
* • M. ^^*S m. 1 Tomo VIII. Facsímil. Sevilla, Eds. ^ ^ ^ k riunizaJn por d Instituto

Guadalquivir, (s.a.); 409 p, 8 h. ^ ^ ^ « . Estudio
^ ^ ^ ^ ^ Documentales e Históricos

Esta edición facsímil publicada sobre la Ciencia de la Universidad de
bajo los auspicios de una entidad Valencia se ha desarrollado un
bancaria, reproduce el volumen simposio en el que, bajo el tema de El
VIII de las Memorias de la Regia Tribunal del Real Protomedicato en la
Sociedad Hispalense, único que Monarquía Hispánica (1593.1808),
permanecía inédito, en el que se han intervenido historiadores de
recogen las Disertaciones leídas en diversas Universidades españolas. Los
aquella Institución en el año 1789. temas tratados han sido los siguientes:

«Los estudios histórico-médicos sobre

H el Tribunal del Protomedicato»; «El

OMENAJE a Martín de Protomedicato en la administración
Sessé y Juan del Castillo, central de la Monarquía Hispánica»;
naturalistas ¡acétanos. «Protomedicato y miñonas

Huesca y Jaca, Instituto de Esludios marginadas»; «Protomedicato y
Altoaragoneses, Instituto Pirenaico curanderismo»; «Protomedicato y
de Ecología, 1993: 29 p, 20 lám, matronas»; «Protomedicato y médicos
ISBN.: 84-8127-002-4 cortesanos»; «Tribunal del

Protomedicato y profesión quirúrgica
Presentado por Luis Villar, un grupo de española en el siglo XVIII»;
historiadores aporta una serie de breves «Protomedicato y boticarios en la
trabajos sobre el médico y naturalista Barcelona del siglo XVIII»; «El
Martín de Sessé y Lagasca (1751-1808) control de las profesiones sanitarias
y el farmacéutico Juan Diego del en Aragón»; «Estudio del
Castillo(1744-1793),protagonistasde la Protomedicato navarro»;
Real Expedición Botánica a Nueva «Protomédicos y Protomedicato en
España, y promotores de la creación de Cataluña» y «The Royal
los Jardines Botánicos de Méjico y La Protomedicato in Spanish Naples».
Habana.

La supervisión del simposio corrió a
La edición, en forma de carpeta. cargo de María Luz López Terrada y
incluye veinte láminas de plantas Alvar Martínez Vidal.
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VYyi ejemplar en cuestión se conserva en ediciones, la sustitución de su
. T T T-,T • /~ , T T perfecto estado. postfacio al lector por una carta

PremiO U R I A C H dedicatoria al patricio veneciano
j p T-Tictnrífl Impresa en segundo, a dos Mario Zorzi (o Giorgi), la
^ ^ rilMUIld ^ columnas, con signaturas a8 a-r8 A- introducción en ambos márgenes de
de la Medicina E > F"G* y foliación triple (6+136- las planas de texto, de numerosas

50), la Articella de 1493 es. en orden anotaciones para guía de los
cronológico, la quinta de las lectores, y la disposición en

E
incunables de este auténtico libro de recuadros centrados, de los cuatro

1 pasado 13 de noviembre se texto universitario de la medicina textos hipocráticos y el galénico,
reunió el Jurado que debía escolástica bajomedieval. Al igual que se acompañan de comentarios.
otorgar nuestro tradicional que la edición precedente de 1491 y

Premio de Historia de la Medicina las subsiguientes de 1500 y 1513, Jon Arrizabalaga
al que concurrieron los siguientes todas ellas también venecianas, la
trabajos: Articella de 1493 fue preparada por
1, "Tratamiento de las fracturas un editor médico, el vicentino
abiertas", lema Español; 2, "La Gregorio Da Volpe. Para su trabajo.
política sanitaria republicana Da Volpe se apoyó en gran medida H|^^^B^^^^H
durante la guerra civil", lema en el efectuado por otro editor ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
"Tristes horas": 3. "El escorbuto en médico, el valenciano Francesc ^ ^ w ^ " ^ ^ ^ ™ « - ^ w

la mar. 500 años de historia", sin Argilagues, en las ediciones de esta i ^ k I ^ ^
lema; 4, "El asombroso progreso de colección, también venecianas, de ^ ^ I 1
la ortopedia quirúrgica de la cadera 1483 y 1487. De hecho, en sus cuatro ^ W l m
y rodilla en los últimos treinta y Articellae Da Volpe reprodujo un ^ | ^ ^ ^ ^ ^ ^
cinco años", lema Siglo XXI; 5, patrón de obras idéntico al de ^^^m^ ̂ ^ " T ^ ̂ ^^
"Barcelona y el cólera de 1834", Argilagues, aunque también g l\ t
lema Epidemias; 6, "Joaquín Duran introdujo algunos cambios dignos de M g ̂  ^ ^ ^
y Trinchería (1856-1911), vida y mención. 1 ^ ^ ^ ^ ^ m
obra", lema Montbau; 7, "Pasión ^ ^ I ^L ^J
ilíaca derecha"' lema Observación y, La Articella de 1493 contiene (en este m ^ ^ * ^ * 5 ^ \ T B " " ^ W
8, El Dioscórides de Sesma"' con mismo orden) las obras siguientes: la ^L ^k f Vfv I
igual lema. Isagoge de Johannicius, dos pequeños M^L XM ^r^^^^M ^^~^J
En la primera votación quedaron tratados semiológicos sobre los pulsos I % I 1 u f S ^ ^ \
eliminados los señalados con los y las orinas (depulsibus atribuido a I ^ ^ 1 ̂ Lj*v/
números 3.4 y 5; en la 2a votación se Filareto y De urinis de Teófilo); tres ^ ^ ^ ^ * ^
eliminó el n° 1; en la 3', el n° 6; en la escritos hipocráticos que. al igual que
4" el n° 8 quedando finalistas los n° 2 los tres anteriores son constantes en la
y 7. En la última votación, el Jurado Articella desde el siglo XIII:
otorgó el Premio, con cuatro votos «Aforismos», «Pronósticos», y
afirmativos y uno en blanco, al «Régimen de las enfermedades
señalado con el n° 7: "Pasión ilíaca agudas», todos ellos acompañados de
derecha" cuyo autor, una vez abierta sus comentarios por Galeno; el libro
la plica, resultó ser el Dr. Jaime sexto del texto hipocrático
Brotóns Barcón, de Cartagena. «Epidemias», acompañado de su
Como también ya es tradición, comentario por Johannes
quedó convocado el XXVII Premio Alexandrinus; el escrito, también
Uriach de Historia de la Medicina hipocrático, «Sobre la naturaleza del
cuyas bases se publicarán en nuestro feto»; el «Arte médica» o Tegni de
próximo número y que, como Galeno con su comentario por 'Ali
novedad, avanzamos que su ámbito ibn-Ridwan, el opúsculo «Sobre la
se extiende al terreno internacional. división de los libros de Galeno» (De

divisione Hbrorum Galieni) del
médico escolástico Gentile de Foligno
y dos brevísimos textos hipocráticos

_ . , . . que cierran la serie: «Sobre la ley» y
b i b l i o t e c a «Juramento». Da Volpe, finalmente,

tampoco descuidó reproducir las tres
La edición impresa de la Articella tablas de contenido que Arguilagues
de Venecia 1493 había incorporado a sus Articellae,

relativas la primera a los «Aforismos»
El Centro de Documentación de hipocráticos, la segunda a los
Historia de la Medicina de J. «Pronósticos», el «Régimen de las
URIACH & Cia. S.A.. ha adquirido enfermedades agudas» y las
recientemente un ejemplar de la «Epidemias», y la última al «Arte
Articella cuya impresión por médica» de Galeno,
encargo del librero Ottaviano
Scotto. concluyó el impresor Boneto Entre los cambios introducidos por
Locatello en Venecia el 20 de Da Volpe cabe destacar la supresión
diciembre de 1493. y que se añade a de la nota introductoria al contenido
la edición de Lyon (1515) de Pedro de la colección que el Argilagues
Pomar, previamente adquirida. El había dispuesto al inicio de sus dos
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el proceso ^ á
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Descripción: peratorio de la cirugía vascular periférica y de la salicilatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de ta agregación pía- cirugía traumatológica. el embarazo.
quelaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Ff*»rtn« «priinHarine-
de Investigación Uriách, que posee una acusada Complemento de la terapia anticoagulante en pa- cieLLU» aciuiiudiiu».
actividad an.itrombótica puesta de manifiesto en cientes maJ descoagulados. En raros caso, molestias gástrica que se evitan
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. Í Q ™ ^ » n a S Í c S S
La actividad antiagregante y antitrombótica de Posología: * q antiácidos.
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi- j . 3 cápsulas diarias durante o al final de las Intoxicación:
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a
medades tromboembólicas y de los procesos pa- Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. dosificaciones de 1800 mg diarios. En caso de in-
tológicos originados o que cursan con una hiper- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. toxicación accidental los síntomas son: excitación
actividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alto riesgo: 3 cápsulas o depresión del SNC, alteraciones circulatorias
_ . . diarias y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
ComposiClÓn: morradas digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mgde triflusal |DCI1 por cápsula. Presentaciones: carbón activo eliminación del fármaco |vómito

•ndicaciones: g ^ S % 3 S £ ÍPVP !™ ÍS».= K E » ¿ * S^°do£Íell
TValamiento y profilaxis de la enfermedad (rom- Disfren Envase Clínico de 500 cápsulas. ibno electrolítico e instaurando tratamiento sin
boembólica y de todos los procesos patológicos i .
asociados con hiperactividad de las plaquetas Interacciones: x—•x
TVatamiento y profüaxis de los trastornos va,- P o l e n ?» a . k » anticoagulantes, AAS v sulfonilu- Sf.at
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas. r ™ -^""fdo ?} dipir.darnol se potencia la ac- W/ j
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe- c " i n d e "mhos « " » « *
riféricas. C o n t r a i n d i c a c i o n e s : I URIACH & CÍA., S.A.
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona



• • JH • ® Descripción: MICETAL (tlutrimazol) es un antifüngico tópico del tipo imida-
• • ;.jiic) Al iguJí OUÍ ynos Oe'rvaoos imidare-i'cos «uinma:oi miertiífe i¿ smie •

• I HH _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Î BI ̂ ^ ^ I SIS cfel ergosterol medíanle la inhibición de la actividad del enzima lanosterol-
! • • • ^^^m ̂ W V |^B I I4tt-desmetilasa lo que origina cambios en ja membrana celular del hongo

I I • • Composición: MICETAL Gal: Flutnmazoi (DCI), 10 mg por g de gel Excipien-
• • tes Diazolidimlurea (conservante) Q.2 g, poiisorbaio 20, capniíRcaprüglucó-

• • • • ^^M ^M s¡do cocamidopropilbetaína. acrilatos/esteariléter-20-metacrilalo copolime-
• ^ ^ • v i ro dimeticona propil-PG-betaina, hidróxido sódico, perfume y agua purifica-

• MB • • « • M • da. MICETAL Crema dérmica'FlutrimazoliDCI). 10 mg por g de crema. Ex-
cipientes: alcohol bencílico, cetomacrogol 1000. alcohol cetoestearlltco, mo-

• M • noestearato de ghcenio 40-50%. adipato de isopropilo. fosfato disódico anhi-
I ^H^V v p r ^H VBnB dro. fosfato monosódico dihidrato macrogol 400 y agua purificada es Indi-

- - ^ ^ cationes terapéuticas: MICETAL Gel está indicado para el tratamiento tópi-
co de la pitiriasis capitis (caspa) y dermatitis seborreica. MICETAL Crema de>

pi • • i mica está indicado para el tratamiento tópico de las micosis superficiales de
I 111 í I m flZO I la piel'Iales como la Ilña en sus ^edades de: line¿ Peúis (pie de atleta), tima

w cnins.tineacorpons.tineafacie¡etl)arbaeytirieainQuinalis.ca\i$3ta$\)QtTri'
chophiton. Microsporum y por el Epiúermopbylon floccosum. En el tratamiento
de la candidiasis cutánea producida, principalmente, por levaduras dei género
Candida. También está indicado en el tratamiento de la pitiriasis versicolor. Po-
lologia y forma de administración: MICETAL Gel se aplicará 3 veces por
semana durante un período de 4 semanas, tanto en adultos como en niños a
partir de 10 años de edad. El gel debe ser aplicado en cantidad suficiente so-

I • A A L I M Í X I M ,«.« A .-. «*£!.*,»— . . bre el cuero cabelludo y áreas adyacentes medíanle un suave masaje o trie-
L3 SOlUCIOn ITI3S GTIC3Z V ción. dejándolo actuar de 3 a 5 minutos antes de aclarar con agua abundante.
mnm WW«WWBWBB • • • M W W > - V M * . J Si la mejoría clínica no es evidente después de 4 semanas de tratamiento, el
, _ i ^ _ _ _ - _ j _ _ •»._.— _ | i-.-fcA-fc«**2-fc.»i^ diagnóstico debe ser reconsiderado. MICETAL Crema dérmica debe aplicarse
COITlOfld D3l3 61 ir3l3ltllGniO unjvwaidiiiiniuwjduiivsíonioennrtosmayorasdeioinw Lactema
w w §•••••• w " • • ••••«•••»*•••*# debe ser aplicada en cantidad suficiente para cubrir la extensión de la lesión
j 1̂ **» • • *'n'oloj> y zonas adyacentes, favoreciendo su penetración a través de un ligero masa-

de las micosis superficiales Je^s^^rssssíefS^XTfss
depende del tipo de lesión o microorganismo infectante y de su totalización No
obstante, ya en los primeros dias de tratamiento con MICETAL se evidencia

• • • • • • *• un alivio de los síntomas dérmicos. El periodo de tratamiento aconsejable a
« MllaS IHSHS üP CUlRClOn efectos de disminuir la posibilidad de recidivas es: Í W M pírfís (pie de alíela)

n i f t « « w %*AV%M*M %m%0 %jmma%M%0w%MU* y pnicosis mterdigitales. A semanas; tmea cotporis, 2 a 3 semanas; pitiriasis
• ̂  • | • • • • • versicolor, 1 a 2 semanas: y en candidiasis cutáneas superficiales, 2a4se-

B CliniC3 Gil 13 DIIiri3SIS manas- Si ta mejoría clínica m e s evidente después de 4 semanas de trata-
U I I I M U U W l i • * • ! • • * • • • • *«•« miento, el diagnóstico debe ser reconsiderado. Se recomendará a los pacien-

• • • i • • • • • tes las habituales medidas higiénicas para evitar fuentes de infección o rein-
PílnlflS U 13 nPriTI3TlTlQ 1ección- Comraindicaclonei: MICETAL esta contraindicado en sujetos que
UU|<iUtf J iu m/iiiiuuuü presenten antecedentes de hipersensibtlidad a otros aniifúngicos imidazólicos.

0 i o a cualquiera de los componentes de la forma farmacéutica empleada. Ad-
1 *5PDOITPIPÍ1 venencias: Sólo para uso externo MICETAL no debe utilizarse por vía of-

* * * I P ' V I • * * • * * * • tálrnica ni aplicarse en áreas mucosas. Si una reacción dérmica sugiere sen-
sibilización o irritación química por empleo de MICETAL, el tratamiento debe
ser discontinuado y se instaurarán las medidas terapéuticas apropiadas. En
el caso de MICETAL crema, es necesaria la confirmación diagnóstica por
examen directo (KOH) y/o cultivo para el correcto tratamiento de la derma-
tomicGsis No existen ensayos clínicos en ambas formas realizados con niños
menores de 10 años. Interacciones: No se han descrito interacciones. Em-

Flutrimazol (DCI): molécula original del Centro de ¡^r^^^íS!^Z^q."«Jl¡!S
I n v e s t i g a c i ó n d e l b r t l p O h a r m a c e U t l C O U r i a c n ND existe experiencia clínica con MICETAL en estutfJDS controlados con mu-

jeres embarazadas. MICETAL puede ser utilizado en el primer trimestre del
embarazo sólo cuando el tratamiento sea considerado esencial para el bienes-

^ ^ ^ ^ ^ ^ tar de la paciente. Se desconoce si MICETAL es excretado por la leche ma-
-^^^g^01^ terna, por lo que debe utilizarse con precaución durante el período de lactan-

^ ^ ^ cía. Reacciones adversas: Durante los ensayos clínicos no hubo incidencia
^ ^ 882724°* úe reacciones adversas tras la utilización de MICETAL gel. No obstante, al

B i I' igual que en otros preparados antifúngicos imidazólicos no puede descartarse
/ <>>NH I • linn* la P°s i t l l e aparición, en algunos casos, de irritación o quemazón local tras las

/ ^ r¿-í/Q2^B luí 11 i primeras aplicaciones. En el caso de MíCETAL crema dérmica, durante los
/^^T ^XX^I l i l i * ' ensayos clínicos las reacciones adversas descritas más frecuentemente fue-
/ *** ^s"vv^ \ ^ | I al ron: ''^era Quemaiún. irritación, picor y eritema en la zona de aplicación. So-
( * fNs. ^ " ^ • Qcl brsdoiificación: Dada la baja concentración de principio activo y su atfmi-
\ ^ - \ ̂ -̂̂ ŝ ,̂  ^ H nistración por vía tópica, es poco probable la posibilidad de una sobredosifi-
V > ^ s » _ _ ^ • • Fiutrim3Z°' • cación o intoxicación con MICETAL, por lo que no es previsible que se pro-
\?*Í7*í\ ^^1 üuxean situaciones de riesgo vital en el paciente. No obstante, en caso de in-
^N^J U iJ^'^B gestión accidental de una cantidad apreciadle, se instaurará el tratamiento

j^A ^ sintomática apropiado. Incompatibilidades: No se han descrito incompati-
WWM$ bihdades. Presentación y PVP: Micetaf Gel al 1% Envase con 100 g PVP
^ T WÁ IVA: 1.499. Micetai Crema dérmica al 1%. Tubo de 30 g. PVP IVA: 1.499

Bs;72d o : Pías Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica. Fi-
, VQ|llin||ti||' nancíable por la Seguridad Social.

tfWlICBlal
jfm^tM gel ico! ^

GRUPO URIACH ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - - - ^ ^ ^ H ^ &>***^***^^
Degá Bahi 59 — " ""~" ^ ^ ^ ^ ^


