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a cristalizacion de la
medicina clinica coincide,
cronolégicamente, con la
transformacidn politico-social de
la Francia posterior a la
Revolucidn, convirtiéndose Parfs
en el centro geogrifico del nuevo
modo de ver la patologia. En este
periodo emerge la figura de
René-Théophile Laenec que
completaria la historia de la
medicina clinica al introducir la
préctica de la auscultacion mediata
con la valoracién e interpretacion
de los sintomas y signos fisicos.

Por otro lado.
Frangois-Joseph-Victor Broussais
(1772-1838) fue la antitesis de
Laenec, enfrentdndose
fogosamente a su obra
anatomoclinica. Bretén como €1,
médico militar en el ejército
revolucionario y con Napoledn,
estudié medicina en la nueva
Ecole de Santé influenciado por
Pinel y por Bichat: conservador y
fiel a las antiguas tradiciones
escoldsticas, llegé a ser profesor
de la escuela central de la
medicina militar francesa,
Val-de-Griéce, y de la Faculad de
Medicina parisina ya en ¢l declive
de su prestigio.

eguidor de Bichat en su
inicial «Histoire des
phlegmasies ou
inflammations chroniques» (1808),
estudid las lesiones inflamatorias
pulmonares y gastrointestinales
como bases lesionales de las
distintas afecciones lebriles que
Pinel llamaba «fiebres esenciales».

A partir de 1814 propugné que los
fenémenos de la vida dependen de
estimulos exteriores, elaborando
aguella «medicina fisiolégicar que
expuso en ¢l «Examen de la

doctrine médicale géneralement
adoptée» (1816), libro «bombax
en opinién de Ackerknecht y que
significo un cambio dramitico en
la historia de la medicina francesa.

onstruido sobre el aserto

falso de la presencia de

gastroenteritis en casi
todas las exploraciones
anatomopatoldgicas, considero6 que
toda irritacion anormal del tubo
digestivo a través de una causa
externa, con la consiguiente
hiperemia local, provocaba una
gastroenteritis primaria la cual por
«simpatia», se transmitia al resto
del organismo.

Los resultados terapéuticos a base
de dieta debilitante y la aplicacién
especifica de sanguijuelas para
oponerse a aquella «irritaciéns
llevaron a unos resultados
catastréficos tras lo cual, pese a su
extraordinaria pero fugaz
popularidad y aceptacion, la
medicina francesa sigui6 el
método anatomoclinico
propugnado por Laennec y
seguidos por sus mds fieles
defensores,
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Introduccion

Las Minas de Almadén (Ciudad
Real) han sido desde el siglo XVII
hasta la actualidad las mayores
productoras mundiales de
mercurio, Adscritas desde fechas
tempranas a la Corona espaiola, la
explotacion alcanzo en la segunda
mitad del siglo XVI1 una
extraordinaria relevancia
econdomica derivada del papel que
jugaba el azogue como elemento
fundamental para extraer la plata
americany mediante
amalgamacion. Junto a su
contribucion a lus finanzas
coloniales, ¢l rasgo mas
sobresaliente del trabajo en estas
minas era su extremada nocividad
para la salud de los operarios.
mavoritariamente afectados por la
intoxicacion mercurial. La
confluencia de ambos rasgos
explica la temprana presencia de
sanitarios en la explotadion asi
como la precoz dotacion de
medidas asistenciales pura paliar
los efectos perjudiciales del
trabajo, Desde finales de los anos
cincuenta del siglo XVI las Minas
contaron con los servicios-de un
médico y, desde 1568, con una
enfermeria para asistir a Jos
mineros’.

A pesar de esta presencia y de la
importancia del Establecimiento,
ninguno de los escritos médicos
que entre la segunda mitad del
siglo XV y comienzos del XVIII
abordaron los efectos nocivos del
mercurio tuvieron como objeto de
observacion las Minas de
Almadén. Los autores, de origen
mayorilariamente centroeuropeo,
centraron su alencion en las Minas
de Idria, pertenecientes al Imperio
austriaco. v en los diversos
artesanos que empleaban el
azogue. Entre ellos merecen
destacarse los textos de Ulrich

a literatura sobre
aspectos sanitarios
del trabajo en

Ellenbog (Von den gifftigen besen
Tempffen und Rewchen der Metal.
1473), Paracelso (Von der
Bergesucht und anderen
Bergkrankhenen, 1567), Agricola
(De re metallica, 1556), Gabriele
Fallopio (De thermalibus aquis, de
mereallis er fossilibus, 1564), Pier
Andrea Matuoli (Pedacii
Dioscoridis de materia medica
Libwri VI cum commeniariis,
1554). Andrés Laguna (Pedacio
Dioycorides Anazarbeo, acerca de
fa Matervia Medicinal,.... 1570)).
Martin Pansa (Consilitm
peripnewmoniacum, 1614). Samuel
Stockhausen (Libellus de
Lythargyvrii fumo noxio
maorbifico.,.. 1636), Walter Pope
(Extract of o letrer,..., concerninge
the niines of Mercury in Friuli.
1665). Michael Ettmiiller
(Mineraloeia, ca. 1683) 0 ¢l
propie Bernardino Ramazzini (De
morbis artificum diatriba, 1700),

A partir del siglo XVIII. la
tradicional penuria se troco en un
[lorecimiento de testimonios de
observadares contemporineos que
desde esleras diversas, no sélo
medicas, plusmaron las
consecuencias que para la salud de
los trabajadores conllevaba la
explotacion de los yacimientos
almadenenses. El objetivo del
presente trabajo es mostrar la
riqueza de dichos acercamientos
la realidad sanitaria del trabajoen
Almadén. en un periodo
comprendido entre los anos
centrales del siglo XVIII -en que
se produjo la primera contribucion
relevante de un médico espanol- v
las primeras décadas de nuestra
centuria.
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las Minas de mercurio
de Almadén, 1755-1924

El periodo ilustrado:
dirigentes, médicos y
naturalistas

En torno al siglo XVIII
concurrieron una serie de factores
que incrementaron el interés de los
coetineos hacia los problemas de
salud ocasionados por el trabajo
en las Minas. En primer lugar, hay
que mencionar ¢l impulso
expansionista que recibio la
explotacion. El progresivo
hundimiento de la produccion de
Huancavélica, la otra gran mina de
cinabrio propiedad de la Corona
espanola. obligd a centrar sobre
Almadeén todas las miradas de los
responsables del monopolio real
del azogue, Garantizar el regular
abuastecimiento de este metal en
las minas argentiferas americanas
exigid un considerable esfuerzo
para mcrementar y estabilizar el
tamano de las sacas de Almadén.
La intensificacion de las labores y
la inevitable profundizacion de los
frentes de avance propiciaron un
empeoramiento de las condiciones
de trabajo. colocando en un primer
plano los problemas de salud que
limitaban la capacidad productiva
del conungente laboral de las
Minas.

I MATILLA TASCON, A, Histevia e
leaw Minas de Almadén, Volumen 1, (Desde
ft dparcnt romanag hasta ¢l anio 1643),
Mudnd, 1955, ppe 79, 93

(21 SIGERIST. H.E. Historical
Background of Industrial and Occupational
Discases. Bull. N, York Acad. Med., 1036,
120 SUT-608] (pp. 600-603); ROSEN, G
The Hivtary of Miners's Discases, A
Muedical and Noctal Interpreration. New
York, 1943, pp. 49-8K v, 97-104:;
GOLIDWATER, LI Mercury, Ahistary of
Oieeksilyver. Balimore, 1972, pp. 261-263
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Bloquea
el proceso
trombdtico

Descripcion:

IMSGREN es un inhibidor de la agregacion pla
quetaria sintetizady v desarrollado en el Centro
de Investigacidon Urnach, que posee una acusada
actividad antitrombdtica puesta de manifiesto en
la experimeniacion farmacolégica 'y clinica

La actividnd antagregante y antitrombdtica de
DISGREN constituye la base fisiolbgica de su efi
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer
medades tromboembalicas v de los procesos
patologicos onginados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaguetas.

Composicion:

300 myg de trifusal (DCl| por capsula
Indicaciones:

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

Prevencion de las trombosis venosas profun-
das y de los accidentes trombéticos en ¢l posto

peratorio de la cirugia vascular periférica y de la
cirugid lraumatoldgica

Situaciones de riesgo trombdético,
Complemento de la terapia anticoagulante en pa-
cientes mal descoagulados
Hipercoagulabilidad.

Posologia:

1-3 cipsulas diarias, durante o al final de las
comidas

Dosis preventiva: | cdpsula diana.

Dosis de mantenimiento: 2 cipsulas diarins
Dosis en situaciones de alto riesgo: 3 capsulas
dmaras

Presentaciones:

Disgren 50 cdpsulas (PV.P. IVA 4.740,- ptas.!
Disgren: 30 cdpsulas [PV.P IVA 2.849,-ptas.|
Disgren Envase Clinico 500 capsulas
Interacciones:

Potencia u los anticoagulantes, AAS v sulfonile
reas Asociado &l dipiridamol se potenicia la ac
cian de ambaos fdrmacos
Contraindicaciones:
Deberiadministrarse con precancion en la dlce
ra péplica v en pacientes con sensibilidad a los

salicilatog, No estd demaostrada su inocuidad en
el embararo

Efectos secundarios:

En raros cusos molestiay gastricas que seevitan
administrando el medicamento con las comidas
y que ceden con antidcidos

Intoxicacion:

No se han descrito lendmenos toxicos incluso a
dosificaviones de 1.800 mg diarios. En taso de in-
toxicacian accidental los sintdmas son! excitacian
o depresitn del SNC, alteracivones circulalorias
y respiratorias y del equilibrio electrolilico, he
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
carbon activo, eliminacion del farmaco (vémito,
aspiracian, lavadol, prestando atencion-al equi
librio electrolitico e instaurando tratamiento sin

tomdtico
W

J. URIACH & Cia, 5.:A
Decano Bahi, /9
08026 Barcelona



Cuando el azucar es un problema...

STATICUM

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

Composicion
Cada comprimido de STATICUM contiene 5 mg de glisenti-
thay, Froecionable en dos mitades de 2,5 mg,

Indicaciones

Dinbetes mellits del wdulto (DMNID).

[inbetes no compensada o nal compensada con otros hipo-
plsceminmies,

Demificacion

Lan dosis wsual esti comprendida entre 12 y 4 comprimidos
(2,5-20 mg de glisentida). En lo mayoria de los casos ex suli-
ciente ung dosis de 1-2 comprinsidos por din, administrados
vin unn soli toma, durunte ol desayuno. Los dosis superiores a
2 comprimidos diwrios se repurtivan durante ¢ resto de las co-
mitls,

N de administrocion

[Hibticus mi trutados Previmente

Iniciar con 12 comprimido,

Continuar con est dosis o sumentar V2 comprimido cada se-
miani, hasta un perfecto control.

La asaciacion de STATICUM a un adecundo régimen dietéti-
o permite abtener execlentes resultados en mas del 9%, de
diabeticos de reciente descubrimmiento, no insuling dependicn-
Tes.

Prabeticos va tratados con otres antidiabebicos orales

Los diabéticos no compensadis o mal compensadus con olros
hipoghicemiantes poueden muchas veces ser controlados per-
fectamente con STATICUM. En éstos, oo es necesario gque
!lll'lr i alo alguno entre los dos trtamientos,

arules, el cambio a STATICUM puede iniciurse con 12 com-
r_rimidm ul dia.

o Tas dighetes mal equilibradus con otros untidiahéticos, ini-
ciar con | comiprimido diario.

Si Tuers pecesurio, sumentar progresivamente Tus dosis en
fracciones de 122 comprimido cada semuna.

En los diabéticos gue precisen menos de 20 UL de insuling
diarin puede sistitulrse ésta por STATICUM, En estos casos
in{d\l;r el tratamicnto con | comprimido diario de STATI-
CUM.

Aumentar ki dosis, si Tuese necesario, 172 comprimido cadi se-
it hasta un maisime de 4 comprimidos al dia,

STATICUM provoca la liberucion de insulinn endogena a
partir de las celulas B pancreaticas. Estu nsulin, utilizada por
el mismo organismo gue la ba formado, estit desprovista por
fanto de las propicdades untigénicas de L insuling exogena,

\sogiacion con higoanides

En los pacientes en que sea dificll conseguir un control de la
glucemian aplimo, puede asociare STATICUM 4 una bi-
gianidu, Para ello se seonpana, i Ja dosis de STATICUM va
establecidi, onw pequeia dosis de bignnida, somentindola
hastn conseguir ¢f control ideal, En algunos casos esti isicia-
cion permite reducie la dosis de STATICUM.

[ncomputibilidedes

La administracion simulines de determinadis sulfonamidas
e accidn prolungdda tubercalostaticos (etionsmida), pirnzo-
lonis o derivados cimarinicos puede potencir ¢l efects hipo-
tluceminnte del medicamenta, STATICUM o presenta ofec
o antabos

Efectos secundurios

A pesar de yoe lo tolerancia de STATICUM es moy buena, si
en ulgin caso se olservarsn manifestaciones digestivas (nau-
seas, sensaeion de plenitud o anorexin) se tomard of medics-
mento furante o inmedistamente después de las comidie,

Contruindicaciones

Descompensacion metabolicy gruve, Coma dishético, Tras-
tornos pruves de ln funcion renal o hepatica. Diabetes juvenil
(DMID), Embarizo.

Intoxicacion v su tratumiento

La intoxicucion agudy con esty especinlidad es rury dado su
tlevado cocliciente tempéutivo, En cavo de intoxicacion soci-
dentyl. que solo poede producine por ingestion de dosis may
elevadus, se seguiran las pantas generales pury vorecer i ri-
pidy eliminncion de medicamentos (avadn de estomago, au-
mento de la dinresis), En cano de hipoghweemia grave vio pro-
longada se requering tratamiento con solucion de dextrosa por
vi intray enosn v cnidado médico intensivo,

Presentacion

Envase de 30y 100 comprimidos (PVPIVA A 448y 922 ptas. .
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Esta preocupacion quedd recogida
en un buen namero de escritos
confeccionados a lo largo de la
centuria por los Superintendentes
-miximos responsables locales de
la explotacion- Francisco Javier de
Villegas (t1757) y Gaspar Soler. o
los directores facultativos Enrique
Storr (11802) v Juan Martin
Hoppensack (T1815). Buena parte
de estos testimonios permanecen
manuscritos ¢n los distintos
fondos que conservan el legado
documental del Establecimiento.
especialmente en la seccion de
«Minas de Almadén» del Archivo
Histérico Nacional de Madrid (a
partir de ahora A.H.N.)".
Unicamente Hoppensack. técnico
alemin que entrd al servicio de la
Corona en 1783 caomo Director y
delineador de las Minas v profesor
de geomelria subterrinea y
mineria practica de la Academia
fundada en 1777, consiguio ver
impresas algunas de sus
contribuciones®.

En esta misma linea de
acercamientos podrian enmarcarse
las tres Memorias redactadas en
1783 por el ingeniero canario
Agustin de Betancourt ¥ Molina
(1758-1824) tras una estancia de
apenas un mes en ¢l
Establecimientoy que han
permanecido manuscritas hasta
fechas recientes’. Los trabajos
introductorios que acompanan a la
edicion de las Memorias no
aportan dato alguno novedoso

voachicande fay aguas subter
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respecto a la finalidad y
circunstancias que motivaron ¢l
viaje del cientifhico canario a la

explotacion minera. ordenado por

José Monino, Conde de
Floridablanca. Aunque el propio
Betancourt -que afrontabi su
primera mision prolesional de
importancia- confeso que efectud
sus trabajos «sin espiritu de
reformador. ni de proyectista.
porgue no tenia mision para lo
primero, ni lo segundo es de mi
genio...», su Labor supero las

expectativas de un viaje de mera
instruceion”. Junto a las excelentes
descripeiones de algunas de las
tareas gue componian el proceso
productivo. Betancourt propuso
diversas moditicaciones técnicas
destinadas a aumentar el
rendimiento de varias de esas
tareas o a reducir el concurso de
mano de obra en cllas, y en otros
casos a limitar los riesgos
ocupacionales a que estaban
expuestos los operarios de estas

Minas,

(31 Extractos de algunes de estos escritos
st han sido impresos por estodiosos, Tal es
¢lcaso de un mforme del estado de las
Minas elaborado por Villepas en 1752,
parcialmente reproducido on
BERNALDEZ, F.: RUA FIGUEROA, R
Reyeiia sobre la historia, la
adnunistracion v'ifa produceion de las
Minas de Almadén v Almadeneios. Madrid,
I862, pp. 32-35. lgualmente, LARRUGA
Y BINETA. E. Memorius politicas s

COTHNE S \rh’H-" fos FEntas, CoInerCi,

fabrivas v pinas de Espana. Muadrid, 1792,

tomo 17, pp. 218-227, incluye un infoine
de Hoppensack correspondiente a los afos
ochenta. probablemente de 1785 donde
denunciaba el retrasoteenico que padecian
o mavoria de las Tabares del proceso
productivo

(4 Este autor publico dos miemanas, (Ubey
den bereban in Spanien... (Weimar, 1796)
y Bertcht dber die omiglchen spanivelien
sithbergwerke zu Cazalla und Guadaleanal
{(Weitar, 1796) que fueron teaducidas al
francés v editadas de forma resumida en
[797: COQUEBERT DE MONBRET., Ch
Meémuoire sur les mines d Espagne, pat

tré de divers ofivrages éirang
parficulierement de deux traités publids en
allemund par M. Hoppensack. Journal dey
Mines, 1797, 5.129); 387-413; 6,0 31)
35535-5372

Is. €l

131V GONZALEZ TASCON, 1;
FERNANDEZ PEREZ, ). (cds.) Memarias
de las Realey Minas de Almaden (178.3) e
Aeustin de Betancowrt. vy Moling. Madrid
1990, 290 pp

(v} Mhidem, p. 235
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Intimamente ligado a lo anterior.
los médicos vinculados al
Establecimiento minero legaron
los primeros escritos acerca de los
efectos del mercurio sobre los
trabajadores de Almadén, La
primera aportacion relevante de un
facultativo ligado a las Minas fue
la de Francisco Lopez de Arévalo
(t1765). quien en junio de 1755
remitio una carta con una
descripcion de los padecimientos
de los mineros de Almadén al
médico francés Frangois Thiéry (n.
1719)7. Thiéry, quien visité
Espaia entre 1752 y 1755 en
compania de Duras, solicitd la
colaboracion de diversos médicos
espanioles -que actuaron a modo de
corresponsales- para escribir una
topogralia medica de nuestro
pais”. La carta de Lopez de
Arévalo sobre Almadén y la
informacian remitida por otros
médicos de Mérida. Zaragoza.
Pamplona, Guiptizeoa, Bilbao.
Asturias ¥ La Caruia completaron
el plantel de documentos que
Thiéry incluyo junto a sus
comentarios y observaciones
personales en la topografia que
logré publicar en 1791,

Lépez de Arévalo desempend el
cargo de médico de las Minas
desde comienzos de los afios
treiiita hasta 1761, en que se
jubilé®, lo que le convierte en un
observador privilegiado de la
realidad laboral v asistencial en un
periodo tan sensible como lo anos
centrales de la centuria. No hay
que olvidar que en 1752 se fundé
el Real Hospital de Mineros,
institucion en torno a la que se
concentrd la actividad de los
facultativos el Establecimiento',

El sucesor de Lopez de Arévalo, el
médico catalan José Parés y
Franqués desempend el cargo
desde la retirada de aquél. ¢n
1761, hasta su lallecimiento en

octubre de 1798. Cerca, pues, de
cuatro décadas de vinculacion en
una etapa de las Minas
especialmente significada por el
despegue definitivo de los niveles
de produccion y, desde el punto de
vista asistencial, por el auge de la
actividad del Hospital de Mineros.
En su prolongada dedicacion a las
Minas, Parés confecciond una
trilogia consagrada a diversos
aspectos de éstas, que permanece
toda ella inédita'',
Cronolégicamente, la primera en
ser incluida fue la Apologia de las
Reales Minas de Almadén del
Azogue v de sus Mineros, sobre
imputdrseles a éstos impericia en
el arte de beneficiar el Mercurio,
v a aquéllas escasez de este
Mineral: v persuadirlas nada
perjudiciales a la salud de sus
aperarios, cuya dedicatoria,
dirigida al igual que las otras dos
al rey Carlos 1. esta fechada en
1777. El manuscrito era una
refutacion punto por punto de las
opiniones sobre las Minas y sus
trabajadores vertidas por
Guillermo Bowles (ca. 1720-1780)
en el primer capitulo de su
Introduccion a la Historia
Natural, publicada en 1775",

El segundo de los textos, cuya
redaccion finalizé hacia 1778,
constituye sin duda la aportacion
meédica mas interesante de toda 14
centuria. Titulado Carastrofe
morboso de las Minas Mercuriales
de la Villa de Almadén del
Azague. Historia de lo perjudicial
de dichas reales Minas a la salud
de sus Operarios: v exposicion de
las Enfermedades corporales, v
médico-morales de sus Fossores,
con la Curacian respectiva de
ellas, abordaba el conjunto de
padecimientos que Parés
consideraba especificos del trabajo
de Almadén. Es importante
destacar que su redaccion
respondid a un encargo de sus

superiores, interesados en
estimular la deseripecion y estudio
de las enfermedades de los
mineros y disponer de remedios
terapéuticos adecuados a su
curacion, asi como garantizar la
transmision de esos conocimientos
a los sucesivos médicos del
Establecimiento encargados de la
asistencia a los trabajadores. La
redaceion del tercer volumen de la
trilogia, la Descripeion
historico-fisico-médico-mineraliogico-
mercurial de lay Reales Minas de
Azogue de la Villa de Almadén,
finalizé en agosto de 1785, Su
confeccion intentaba paliar la
escasez de noticias sobre Almadén
constatada por nuestro autor en la
literatura mineraldgica del
momento. Parés reconstruyo la
historia del Establecimiento y
realizé una detallada descripeion
mineralégica y fisica de sus
yacimientos.

A pesar del «ilustrado» empeno de
Parés, ninguna de las tres obras
vieron la luz publica.
Desconocemos las razones que
determinaron la no impresion de
los manuscritos. No hemos
localizado dato dlguno referente a
una supuesta censura en los Libros
de Matricula y registro de Obras
para publicar, donde se relacionan
los textos sometidos a este
tramite' ", lo que no resulta
sorprendente habida cuenta del
particular conducto porel que
fueron remitidas las obras™.

En el caso de laApologia o la
Descripeion podriamos
cuestionarnos la eportunidad o la
valia de los copocimientos
vertidos por Parés en ellas como
elementos determinantes de su no
impresion. Sin embargo. la
decision respecto al Cardstrofe
maorboso parece engontrar su
explicacion en el siniestro
panorama sobre las condiciones de
vida v trabajo de los mineros que
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(7 LETTRE de Daon Francisco Lopez de
Arebalo, médicin de I"hapital royal des
forgats, dans la ville d" Almaden, & M.
Thiéry. docteur-régent de la faculté de
médecine de Paris (1-VI-1755). {n

Thiéry, F. Observations de Physique el de
Mceédecine faites en différents lieux de
I'Espagne. Paris, 1791, val. 2,pp. 19-45.

(8) CARRERAS PANCHON, A Viajeros
y carresponsales: loy médicos franceses y
I patologia del mercurio en la mina de
Almadén durante ¢l siglo XVIIL En: Acras
del IX Congreso Nacionid de Historia de
la Medicing, Zardgoza, 1989, 1 p. 135
Este trabajo recoge numernsas noticias de
la mision desempenada por Thiéry en
nuestra pais,

(9 A.H.N., Minas de Almadeén, leg. 1594;
MATILLA TASCON, A. Historia de la
Minas de Almadén. Volumen [, (Desde
1646 a 1799). Madrid, 1987, p. 308,

(10) Sobre 1y fundacion del Hogpital de
Mineros puede consultarse MENENDEZ
NAVARRO, A. El Real Hospital de
Mineros de Almaden: Génesis y
florecimiento de un proyecto asistencial,
1 752- 1809, Dvnamis, 1990, 10, 93-130,

(11) Los tFes manuscritos se conservan en
¢l Archivo central y Biblioteca del
Mimstenio de Economia v Hacienda, en sy
sede de la madrilena calle de Aleali

(12) BOWLES, G. Introduccion a 'tu
Historia Natural. voa la Geografia Fisica
de Espang. Madnid, 1775, pp. 534,

(13) Tules libros se conservan en 1y
seccion de Convejos del Archivo Histérico
Nucionil de Madrid. Tampoco hemos
encontrado noticia alguna en loy
expedientes de censura depositudos en la
seccion de Indiferente General del
Archiveo Gederal de Indios en Sevilla

(14) Dada la adseripeiim administrativa
del Estublecimiento u la Superintendencia
General de Azoghies, éstn fue Li
destinataria de los tres textos, Los dos
primeros gstaban eén poder del
Superintendente General antes de 1782,
[PARES Y FRANQUES, ). Enfermedades
de las Minas de Almadén. Extractoy de las
Juntas Generales de la Sociedud
Bascongada de los Amigoy-del Pais, 1782,
p. 36], mientras el tercero fue remtido en
agosto de 1785, A HN., Minas de
Almadén, leg. 200

Vi



Parés ofrecia en el texto. En
nuestra opinion, el «retablo de
desdichas» compuesto por el
médico catalin no pretendia
denunciar tales condiciones, sino
mis bien despertar la compasion
de los responsables del
Establecimiento, con el monarca a
st cabeza. en aras a incrementar
los fondos destinados a la
asistencia sanitaria del mineraje'.

Junto al interés despertado por los
problemas de salud entre los
dirigentes de las Minas y los
facultativos, hay que mencionar,
por ultimo, [a atencion concitada
en numerosos observadores
coevas. Los cultivadores de una
parcela en auge en el periodo
ilustrado. como la historia natural,
encontraron en Almadén -no
olvidemos que se trataba del
yacimiento de mercurio mds rico y
antiguo de Europa- un motivo
destacado de estudio. La primera
«historia naturdal» de nuestro pais,
la va mencionada del irlandés
Bowles, dedicaba su capitulo
inicial a la «descripcion de la
mina de cinabrio de Almadén».
que ¢l autor califico como «...la
mina mds rica para el Estado. la
mas instructiva en su labor, la mas
curiosa para la historia natural, y
la mds antigua que se conoce en el
mundax»'.

Bowles entrd al servicio de Ta
Corona espanola en 1752, gracias
a la mediacion de Antonio de
Ulloa. Una de las primeras
misiones que recibio fue la de
visitar las Minas de Almuadén con
¢l fin de proponer mejoras en su
explotacién, visita que tuvo lugar
en el verano de ese mismo afo.
Bowles volvié a desplazarse a
Almadén en cuatro ocasiones mds,
los afios 1755, 1757, 1759 y 1765.
El fruto de estas inspecciones
quedo recogido en su obra, junto a
otras observaciones recolectadas

VIl

en las diversas expediciones que
realizd por la peninsula, El texto
de Bowles alcanzo6 gran difusién
en su época gracias a dos nuevas
ediciones en castellano, en 1782 y
1789, y a sendas traducciones al
francés ¢ wtaliano en 1776 v 1783.
respectivamente. Asimismo, la
obra fue vertida al inglés, en 1780,
bajo el titulo de Travels through
Spain".

Al extraordinario valor de las
Minas eomo objeto de atencion de
la historia natural hay que sumar
la importancia econdomica del
Establecimiento. Personajes como
el naturalista Antoine de Jussieu
(1686-1758), enviado en 1716 a
Espaiia por el Duque de Orleans
para realizar estudios botinicos.
opto por observar con sus propios
ojos un centro industrial que por
sus dimensiones y trascendencia
econdmica resultaba singular en
nuestro pais. Una visita, en
definitiva, «interesada» en conocer
el proceso productivo empleado en
Almadén ante un eventual
descubrimiento de yacimienios de
cinabrio en el pafs vecino'. El
texto de Jussieu, inicialmente
publicado en las Mémuoires de la
Academia de Ciencias de Paris. en
1719, gozd de una amplia
difusion gracias a su inclusion en
la edicidn francesa de la obra de
Alvaro Alonso Barba Mérallurgie,
wu ['art.de tirer et de purifier les
métauy (Paris, 1751). En esta
misma linea de acercamientos
podria enmarcarse la iniciativa de
Frangois Thiéry. va citada.

Por su parte. la explotacion de
Idria continud siendo objeto de
atencion entre los
contempordneos. A los datos
proporcionados por los libros de
viajes de J.G. Keyssler. Neueste
Reisen durch Deutselland,
Bohmen, Ungarn, die Schweitz,
Talien und Lothringen y 1.1

Ferber, Bescheretbung des
Quecksilber-Bergwerks zu ldria in
Mitted-Crayn, publicados en 1730
v 1774, respectivamente. hay que
sumar las monografias legadas por
el médico y el cirujano del
establecimiento. Asi. Giovanni
Antonio Scopoli (1723-1788),
médico de estas minas entre 1754
v 1769, publicé en 1761 De
Hydrargvro Idriensi tentaming, en
cuya tercera parte («De causis et
curatione morborum. qui
hydrargyri fossores potissimum
alfligunt»), plasmé sus
observaciones personales sobre la
intoxicacion mercurial. El francés
Balthasar Hacquet (1740-1815)
desempend el cargo de cirujano de
la explotacion entre 1766 y 1773,
y legd sus observaciones ul
respecto en la obra publicada en
1781, Oryetographia Carniolica™.

Vistu del Cervo de Buitwomes o de Dextilacion
e AT, En este espacin se desarvollaban Ly
wperactones de fundicion del cinabeio §
almacetamiento del azogee oliteridog tarens
e il viahan ft r‘a'r’lmfl- Fiesen e
intoxicacton. £ dibwjo o reafiza ol megivane
José Antonio Alzate y Raoires, eo 1778, hasado
en elqie propieciona el tegtp de Antoine Je
Jiissren- Ef ovigina! se encwentra depositado en

for Bibloteca del Palagio Beal de Madtid




(150 MENENDEZ NAVARRKO. A Un
testumoenio 'medico sobre lus condiciones
de vida y trabajo de Tos mineros de
Almadén en la segunda mitad del sigln
XV el prologo del Catistrofe morboso
de las Minas Mercuniales de la Villa de
Mumadeén del Azaque (17781 de José Panes
y Franqués (17980 Ovoamies, 1991, 11
147-196.1pp: I6T-1HR]

1oy BOWLES, ap. ojp (151 p:3
(170 MAFFEL E: RUA FIGUEROA, R,

Apuntes para uni biblioteca espaioli de
librox, folletes v articplos. impresos

manuseritos. relatives al conpeaniento v
explotacion de las riguezas minerales v o
lax crenctas auvihiares, Madrid. 1871, vol
L. pp. Yd-96.

1181 La visita de Jussieu, efectuada en
enera de 1717, s6lo durd tres dias, En
apinion de CARRERAS PANCHON, op
cre. (X0, ppe 132-133, gue ha analizado los
pormenores de esté vilije gracias a la
relacion dejada por el joven Juan Salvador
v Raera [Viatge o' Espanva 3 Porragal

(! 7ho I TE7), Barcelonu, (1972)], Jussieu
apenis ispusd de algo mas de un dia para
nspeccionar Ly explotacion, Ademas de

Riera. acompuno al medico Tranoes su
hermano: Bernard (1699-1777), al que
trecuentemente se le ha atribuado Ty autoriy
die esta memaoria

{19V IJUSSIEL, AL de: Observations sur ce
qui se pratique aux Mines d " Almadén en
Espugne pouren tirer fe Mercure. Etsuor le
caractere des Mualadies de cenx gui v
irdvaillent, Memaires de U Acadénie Roval
des Neienoes, 17190 pp. 349-360

1200 LESKY., E. Arbispomediztn mr IN
Tabichnderr. Wersayze und Avbelrer i
Quecksilbeshergwerk Edria. Wiend 956, p. 5
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a literatura sobre
aspectos sanitarios
del trabajo en

las Minas de mercurio
de Almadén, 1755-1924

La contribucion
de médicos e
higienistas en
el siglo XIX

Si durante el Setecientos la
difusion de los problemas de salud
derivados del trabajo en las Minas
tuvo en los propios dirigentes y
médicos de la explotacion a sus
principales «propagandistas», en
la nueva centuria el peso recayé
sobre nuevos protagonistas. De
hecho. uno sélo de los testimonios
relevantes procede del facultativo
de las Minas. Se trata de Gervasio
Sinchez Aparicio, que al igual
que Lépez de Arévalo y Parés,
desempeiié durante un largo
periodo el cargo de
medico-cirujano del
Establecimiento. El informe de
Sanchez Aparicio, fechado en
marzo de 1857, fue confeccionado
a instancia de Fernando Berndldez
y Ramén Ria Figueroa (ca.
1820-1874). Ambos ingenieros
integraban la «Comision de
Mejoras facultativas de Almadén»
que entre 1856 y 1857 realizo una
ingente labor de recopilacion y
andlisis de la situacion el
Establecimiento, y cuyos
resultados quedaron recogidos en
dos memorias a las que
aludiremos mads adelante. Del
texto de Sinchez Aparicio merece
destacarse el recurso. tosco atn, a
la estadistica asistencial del
Hospital de Mineros -en concreto
del quinquenio 1841 a 1855- pura
fundamentar diversos aspectos del
conocimiento de la realidad
sanitaria de estos trabajadores®.

El resto de escritos médicos
confeccionados en la pasada
centuria deben su autoria a

facultativos que por motivos

diversos fijaron su atencién en
Almadén. Tal es el caso del
médico madrileno Serapio Escolar
(1807-1874)*. Su aportacion sobre
las Minas se publicd originalmente
en 1849 en los Annales de la
Societé de Médecine Pratique de
la Province d’Anvers, de la que
Escolar era miembro corresponsal.
Con anterioridad. Escolar habia
colaborado con este liceo belga
remitiendo un trabajo sobre la
aplicacién del yoduro de azufre en
ciertos padecimientos
dermatolégicos, trabajo que fue
informado muy favorablemente. El
articulo sobre Almadén no
explicita las motivaciones del
autor para abordar este tema,
alejado en principio de su
actividad profesional en Madrid ni
su grado de contacto con la
realidad de las Minas. Hay que
destacar que la primera parte del
trabajo, destinada a glosar la
historia v la estructura geolGgica
de los eriaderos, reproducia
bastantes de las informaciones
vertidas por Pascual Madoz en la
voz «Minas de Almadén» incluida
en el volumen segundo de su
Diccionario™,

El apartado médico del trabajo
-plagado de noticias que traducen
un conocimiento bastante ajustado
del Establecimiento minero-
coincide en su totalidad, salvo
pequenas omisiones, con un
articulo que, bajo el titulo
«Apuntes acerca de las
enfermedades que sufren los
mineros de Almadén» habia sido
publicado en el Boletin de
medicing, cirugia v farmacia,
correspondiente a 1843 (pp.
105-108 y 113-116). Este trabajo
estaba fechado en Almadén en
marzo de este ano y su autor
respondia a las iniciales de «V. de
A.y T.». Este mismo firmante
anénimo envio sendas
«observaciones» sobre dos casos

de obreros de las Minas aquejados
de convulsiones y calambres como
resultas de la exposicion al
mercurio, que fueron publicadas
en ¢se mismo volumen de la citada
revista®™,. Ambas notas reflejan un
buen conocimiento del
Establecimiento y son producto, al
igual que el estudio sobre las
enfermedades de los mineros. de
una estancia prolongada en
contacto con los lacultativos del
hospital. No hay que olvidar que
Escolar estuvo vinculado desde
1835 al Boletin de medicina,
cirugia v farmacia, del que llegd a
ser director. En sintesis. y ante la
falta de informaciones que
permitan constatar la presencia de
Escolar en Almadén, no habria
que descartar un posible plagio a
costa del andnimo autor de los
«Apuntes...»™,

Dos médicos franceses electuaron
sendas visitas a las Minas en la
década de los ochenta, plasmando
sus resultados en interesantes
escritos. Paul Raymond (n. 1859)
publicé en 1884 un breve estudio
en ¢l que abundan las noticias
suministradas por el facultativo
del hospital almadenense™. Por su
parte, Maurice Letulle
(1833-1929) incorpord por vez
primera en ¢l caso de Almadén los
recursos metodoldgicos del
laboratorio a los tradicionales
acercamientos clinicos para el
estudio de los fenomenos
neurolégicos de la intoxicacion
mercurial. Letulle compard
detenidamente las manifestaciones
observadas entre los mineros de
Almadén con las que mostraban
los trabajadores del fieltro
parisinos, expuestos también a los
vapores mercuriales. Ademds
recurrio a diversas técnicas de
laboratorio para mostrar el efecto
patogénico del azogue sobre el
tejido nervioso, entre ellas la
experimentacion animal™’,
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Devuelve el apetito al paciente anoréxico

COMPOSICION ficie 10 c.c
METOPINA® (BM-185) .75 mg. 30— mg
LLISINA 250,-- mg G- g
d-CARNITINA 37 5.-- mg 7.50 g
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Vitarmna By, J0.-- mg (00, mg
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secundana a procesos arganicos. Problemas "madre-hija’ por falta
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:ir\«:pm'r-'rr ra|u>l|:.'l'!n-ulll\'rllz‘ a los tres o cuatro 'dias del
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seguirdn las pautas generales para lavorecer la t.i;mla eliminacién
de medicamentos (lavado de estomago y aumento de |a diuresis)

PRESENTACION
Frasco de 150 c.c. de solucidn con agradable sabor tresa (PVP TVA
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IMPFERLROS DN LA RRAL Cada

Liberwad, 1§ duplicsdn

1888

(21) SANCHEZ APARICIO. G. Apuntes
sobre las enfermedades de los mineros en
Almudén. Revexri Minera, 1858, 9, 753-

768, BERNALDEZ. F.. RUA FIGUEROA,

R. Memtoric sofre tas Minas de Almadén v
A f}?!l!{f:'!.’rﬁ'}i‘_’u_ exiractada de la escrita ot
arden de S M, Madrid, 1861, pp. 115-120
incluyeren una version exiractada del
trahaii

(22) ESCOLAR. S, Nutice sur frs
maludies gui affecten les owveriers minaurs
d ' Almirden, Mahines, €. 1849, 25 pp.

(23) MADOZ. P, Diccionario geogrifico
estadistico-fustorico de Expaia v sus
posesiones de wleramar, Madrid, 1845,
vol. 2, pp. 21-47

(24) OBSERVACION (te unas
conyvulsiones mercuridles producidis por
los frabajos de las minas ¢ Almadén,
Boletin de medicina, cirngia v farmacia,
1843, #: 203: OBSERVACION de un
calumbrista con sudores v calentura,
producidas por los trabijos en las minas
de Almadeén, thid, p. 241

(25) Los datos hiograficos de Serapio
Escolar proceden de la necrologia inserty
en El Siglo Médico. revista de la que era
codirector, en IR74, p. 177,y en
CHINCHILLA, A. Anales histdricas de la

medicing en general v Wografico

bibliogrdfico de la espanola en particular.

Viulencia. 1846, val. 4, pp. 365-566
ALVAREZ-SIERRA, I, Diccronario de
autaridades medicas, Madrid, 1963, p.
157, también proporciona informacién.
aungue se deslizan diversos errores,

126) RAYMOND. P. L intoxication
mercurielle aux mines d" Almaden. Le
Progeés Médicale, 1884, 12: 1017-1019

27 LETULLE. M. Recherches cliniques
el experimentales sur les paralysies
mercunelles. Archives de Phvsiologie
Narmale er Pathologugee, 1887, 19: 30
338 v 437-468. LETULLE. M. Nate sur le
Tremblemeny Mercurvel. |[Extrail de La
France Médiciale n® 131 et 132] Puris.
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El altimo de los estudios
monogrificos de la centuria es el
firmado por Ricardo Gomez de
Figueroa™, Segun relata el propio
autor en ¢l proemio de la obra. su
movil para acudir a Almadén fue
la curiosidad despertada tras un
contacto casual con uno de los
operarios de las Minas.
imtensamente afectado por el
hidrargirismo. que acudid a su
consulta madrilefa v la posterior
lectura de los trabujos de Letulle.
De su monografia merece
destacarse el recurso, por vez
primera, a las variables
demogrdficas suministradas por ¢l
Registro Civil de Almadén v la
cercana villa de Chilldn, en
copereto para ¢l quinguenio
1883-1887. Ademis, Gomez de
Figueroa realizd las primeras
determinaciones sobre ¢l
contenido quimico del aire
respirado en ¢l interior de las
galerias v aplicd diversas téenicas
de laboratorio al estudio de los
casos clinicos recogidos en su
monograffa. Para ello conté con la
colaboracion de Antonio de
Mendoza, a la sazon Jefe del
Laboratorio histo-quimico del
Hospital de San Juan de Dios de
Madrid.

En linea con los acercamientos
experimentales de Letulle. Gomez
de Figueroa anuncié en su
monografia su intencion de
realizar proximas experiencias con
animales para profundizar en el
conocimiento de la patogenia de
lus lesiones neuroldgicas del
hidrargirismo. No parece. sin
embargo. que ¢stas llegaran a buen
término. Gémez de Figueroa
presento una comunicaciion sabre
el electo nocivo del trabajo en
Almadén en el 1X Congreso
Internacional de Higiene y
Demografia celebrado en Madrid.
en |898. Las actas de la reunion
sola reproducen las mismas

conclusiones con que finalizaba el
textoen 1888, sin incluir mencion
alguna a dichas experiencias™,

Junto a los estudios médicos.
mayoritariamente dedicados i la
descripcion y estudio patogénico
de los cuadros clinicos que
presentaban los mineros, también
se realizaron algunas aportaciones
desde el campo de la higiene
industrial, que tuvo en la mineria
uno de sus terrenos abonados. Los
acercamientos de nuestros
higienistas decimanénicos al
medio laboral pecaron de
«librescos», careciendo en la
mayoria de los casos de estudios
de campo originales que anadir al
comentario de la literatura
extranjera™. Almadén no fue uny
excepeion 4 esta norma y solo a
comienzos de nuestra centuria se
realizaron investigaciones de
relieve de la mano de Ubeda
Correal y, muy especialmente. de¢
Sanchez Martin. En | 884, vio la
luz en la Revista de la Sociedad
Espanola de Higiene un estudio
anonimo sobre la «Higiene de las
minas y mineros de Almadén» "'
El trabajo incluia un somero
repaso del proceso productivo
practicado en las Minas, senalando
0s rigsgos ocupacionales mas
destacados. Asimismo. un buen
nimero de acercamientos
generales sobre la higiene
industrial y del obrero minero de
nuestro pais. en particular,
incluyeron menciones al problema
de hidrargirismo en el
Estublecimiento de Almadén’™.

El progreso técnico
frente al problema
sanitario:

la contribucion

de los ingenieros
de minas

Ademis de médicos ¢ higienistas,
los ingenieros de minas aportaron
algunos de los eseritos mis
ilustrativos del peso gue las
condiciones de salubridad de las
Minas ejercian sobre lu actividad
productiva. Entre los mas precoces
de la centuria cabe destacar a
Rafael Cabanillus y Malo
{1778-1853), nacido en Almadén y
formado en su escuela de mineria.
Cabanillas desempend importantes
cargos téenicos tanto a nivel del
Establecimiento de Almuadén como
a escala estatal -en 1835 fue
designado Director General de

Minas-"",

Las principales aportaciones de
esta linea de acercamientos se
produjeron en torno a los anos
centriles de la centuria. La
independencia colonial y la
irrupeion de azogue californiano
en ¢l mercado mundial,
tradicionalmente monopolizado
por Almadén, forzé un
replanteamiento de los objetivos
empresariales que habian
presidido la actividad de las Minas
hasta Ta fecha. La necesidad de
reducir los costes de produccion
-imprescindible para hacer
competitivo al mercurio
almadenense- choco. entre otros
elementos, con el escaso
rendimiento productivo de los
trabajadores de Almadén. debido
en parte a las elevadas tasas de
incapacitacion laboral tributarias
de las deficientes condiciones de




trabajo. El mantenimiento de un
Ccosloso sistema asistencial
redundaba en ¢l encarecimicento
final del azogue extraido. Un
plantel de ingenicros de minas
postularon a favor de una
reorganizacion radical del
Establecimiento, reforma basada
en la introduccion de criterios
cientificos v (éenicos en la
direccion de los trabajos, valores
identificados con ¢l ascenso a los
puestos de mayor responsabilidad
de miembros de este cuerpo®. Las
memorias de Fernando Berndldez
y Ramon Rua, especialmente la
publicada en 1861", los trabajos
de Luis Maria Sanchez Molero™.
el autor andnimo de las «Mejoras
urgentes...» ', y los «Apuntes» de
Sergio Yegros (1820-1872)™. son
los exponentes mds destacados de
esta linea de pensamiento que
otorgaba al progreso tecnoldgico
la capacidad de resolver los
tradicionales problemas del
Establecimiento,

La actitud de este plantel de
autores bien podria resumirla una
cita entresacada de la Resera...
sobre la historia de las Minds
escrita por los primeros. Tras
mencionar los niveles de
produccion de azogue alcanzados
por la mina californiana de Nuevo
Almadén durante el quinquenio
I833-1857. los ingenicros
reflexionaban en torno a su
incidencia sobre Almadén:

«Esta produccion, decimos
NOSOLTOS, que en lan corto periodo
ha adgquirido tan considerable
vuelo, viene a lanzar el grito de
alurma a las minas similares del
viegjo mundo. Cesaron ya, para no
reproducirse en la historia de {4
industria. aquellos tiempos en que
las Minas de Almadén
especialmente y algin tanto las de
Idria y Huancavélica. surtian con
un monopolio arrogante los

a literatura sobre
aspectos sanitarios
del trabajo en

las Minas de mercurio
de Almadén, 1755-1924

mercados de América. La
naturaleza, que parcce fijar con la
distribucion de sus productos las
leves de la industria, habia
senalado en el invariable derrotero
de la humanidad el did en que
debiu cesar ese monopolio.

Ese dia ha llegado ya divisandose
sus fulgentes resplandores en el
extremar occidental de un
continente virgen. Su luz, apenas
iniciada en el horizonte de la
industria. parece eclipsar el futuro
brillo v la gloria secular de nuestra
antigua y codiciada joya de
Almadén: joya amenazada de un
demérito considerable e inminente.
ni no se refunde en el crisol de los
adelantos modernos y no se
reconstruye a la sombra de las
verdaderas prescripciones
economico-industriales»™.

Ya ¢n nuestra centuria, las visitas
efectuadas al Establecimiento por
nuevas «camisiones téenicas»
legaron, igualmente. informes de
interés™.

(28) GOMEZ DE FIGUEROA, R, Estudio
clinico d fas eife rimedades e ,’?.‘Jr-"('i'r'ﬂ
fox obreras delay minas de Almaden.
Mudrud, 1888

1290 GOMEZ DI FIGUEROA, R, Minas
de cinabrio en Almadeén: electos gue el
trabao en ¢lus produce en sus obreros:
precepins higiencos gie estos deben
segurr, Bnr SALCEDO v GINESTAL, L.
ted )V Acnas ¥ Memarias del IN Congreso
Internavional de Higiene v demogtafia de

Madrid. 18Y8. pp.23-26

(30 Vi RODRIGUEZ OCANA, |5 Pag.
Trabajo. Higiene. Los enunuindos aeerca
de L higiene industrial en b Espaiia del
siglo XIX. Bn: HUERTAS, RO CAMPOS,
R teds ) Medicing social ¥ liese nhrera
en Expaia {viglos XIX v XX). Madrud.
1992, pp. 383406,

1311 El texiociba fimado con las imciales
FAL gue bien podrian corresponder ul
doctor Angel Ferpiandes de Velasco. o la
sizon co-director de la publicacion
Fermindez de Veluseo lallecioen
septicmbre de ese mismo ano. 1884, El
companero de Ferndndez en la direecion
de Lo Revista, Manuel Carreras Sanchis,
dedicad unn emetiva necrologia enese
mixme volumen. De el destaca la alusion
a la existencia de diversos trabajos
inédiios de Fernandez. entre ellos yno
titlade v Higiene de las minas, mineros v
metalargicoss, CARRERAS SANCHIS.
M. El doctor Ferndnder de Velasco
Revista de la Soctedud Espanola de
Hn}h"n_ I884 20 433435

132y Entre Jas comespondientes al siglo
NIX podemos destacar o BAGLIETTO, M.
Tieflieencian e da hagiene induserial en el
progrese v ienestar de la olise ebrera
IDixcarsos provunciidos por D, José
Poradu Martin v 1. en la xesion
inanewral de o Sociedad Espanolaide
Higiene, cnrse INU2-931 Muadrid, 1892,
pp. A8-30. Vi en el sigho XX, el texto de
Jose Tgnacio Elerzegui uno de los
manuales de mwiene industeial de mavor
difusion, insertd diversas relerencios al
mercurto v o Almadén, procedentes ¢stas
ulumas del trahajo de Gomez de Figucron
ELEIZEGUT LOPEZL. L1 Novianey de
Higiene Indwsirial. Barcelomd, (e I911),
pp. 135-162. También GONZALEZ
CASTRO. L. Hiviene del obrero ntitiero
Mudrd, 19220pp 11-17: VEGA Y
LOMBAN. 1. Ve de pravieas realizade
por by aldimaos de ta Excacla nacional de
Samiedsiil o T Cuenrea miimera det Strali
Espusia, Madnid, 1931, pp. 39-51 OLLER
\I\R] l\l? A Medicina ;I]I | f!’rh"uu.-
Madrid, 19330 pp. 269-273, prestaron
atencion o nuestro Establecimiento.

A




(33) CABANILLAS ¥ MALO, R
Memaoria sobre Almadén: Anales de
Minas, 1838, [; 399-447

(34) Vid. DOBADO GONZALEZ, R
Actitudes intelectuales Frente a las
condiciones de trabajo ¢n las minas de
Almadén, 1 760- 1861, Revista de Historia
Economica, 1904, 2: 59-89 (pp. 81-8Y)

(35) BERNALDEZ, ap. «it. (3).

136) SANCHEZ MOLERO Y LLETGET
L.M. Memoria sobre szogues. Revista
Minera. 1856-50 7, 625-639:; 657-669:
6RO-TO6; T22-734; 754-T6Y; &; 11:23,
I8-46, 77-88, 334-337, 424-43, 492-500),
583-595, 621-628. 766-773:'%: |5-25; 10
5005-519. 543.552

(37) MEJORAS urgenies gue reclaman |ps
Establecimientos mineros del Estado: Guia
del Minero, 1848, [, 53-56, 61-64, 73-T5,
RI1-K3, 43-95

(38) YEGROS. 8. Apuntes para el estudio
y reformas gue demanda ¢l
establecimiento de minas de azogue de
Almadén. Revista Minera, 1834, 5. 483.
498, 517-537

(39) BERNALDEZ, op. ¢11. (3) rp
125-126

(40) e especial relevancia es el informe
redactado por la comisidn de 1906
JIHL';_::J\IJ por lres ingenieros de muings
VIDAL, LM.; ADAN DE YARZA R..
RUBIO, C. Comisian de visita al
establecimiento de Almuaden para
promover reformas, nombrada por RO
del Ministerio de Fomento de 27 de marzo
de 1906, ¢n victud de RO, del Ministerio
de Hacienda de 12 de enero de 1906
Mecanografiado, 1906, 144 pp

X1V

| ESTUDIO MEDICO

DEL

HIDRARGIRISMO

DE LAS MINAS DE ALMADEN

rFOR FI

DR. GUILLERMO SANCHEZ MARTIN

(Publioade so s REVISTA MINERA. Madrid 1924)

MADRID

IMPRENTA DEL BOCESOR DE E. TEODORD
Glorieta de Santa Maria de Ia Cabesa 1.

1924




'Iy"'-_"\\.
v
I t.'mrd_{'.: SA4
de le obesidfod v de o frastornes ol En esie oeso pon recomindables curas de 10 o X0 dias af
groges contiene Rhamnue  mes. Contraindicaciones ¢ Insuficiencie
condioca, hepdtica o remal groves  Elevtas Doty
pueden productr (rastormos intestingles de naturaless
mg  durreice, gue dessparecen ol dismimuir (o doss Iakeicacke

Composicide: 'Coda
haane polvo, 30 my Extr. Facus veoeuloss, 0 mp; Exir
wnare scolmus, S0 my Citr de m,f&ha. 'mg toles-  eleveday
Bocarh soddice, 50 mg. Poswlogis D 26 pregess dianias du- :-n'-":ruawmdnmﬂsumdﬂomm
! %mr werapeutica En cwso de imignicecion acoden sl
peede producire por ingestids de dusss muy eleve-
pueden aporecer laguicondio, diarres, erpaimos digerti-

Tratamiento natural de la obesidad: s e
Ag 30 'mp Extr. de tiroides, 73 me; Clor. mepnéneg
Shries |
e Envase de 30 grageas (PV.P VA, 310

estimulante del catabolismo,
accion ligeramente laxante y diurétic

no anfetaminico.

a — f.mm u* logrude,
'y Seun inwcion de peso
}yJ!;U_un:::m p (
proseguirse ¢ (rafomiento duronte plgunos meses dodi fa fre-  wor ¢ insommio. Thutamsento: Lavado de estémigo v sntomd:

ruenie lendemay de fos sntiguos obesas o recuperar s peso ik ficos.




« soluciones »

eficaces y practicas
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Tratamiento de la
Pitiriasis versicolor
La Pitiriasis versicolor es una de las
infecciones micoticas mas frecuentes.
De facil contagio en playas, piscinas,
duchts, etc., presenieun curso cronico,
~sujetoarecidivas frécuentes, creando o
~ lavez un problema estético para el pa-

,/cmnte

o,

N

La eficacia de BIOSELENIUM es supe-
rior a la de cualquier otro fdrmaco, con
la ventaja de que su aplicacién resulta
fdacil y comoday lo gue facilita la conti-
nuidad del” lmlamiento establecido.

* Accion antimicética especifica.

* Actia en superficie y en profun-
didad. *

N
i
Ll

L

Tratamiento de la
Dermatitis seborreica:
pitiriasis seca y
esteatoides

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

La eficacia de BIOCADMIO se mani-
fiesta tras las primeras aplicaciones,
frenando la hipersecrecién oleosa y el
prurito acompafiante,

El tratamiento es fdcil, cém agra-
dable, dejandovel cabello 1 al, no
untoso, limpio, con buen olor y aspecto
c:gmdcblo. -

* Normaliza la funcién de las
glandulas sebéceas.

* Reduce la exfoliacién guerati.
nica.

* Suprime el prurilo y la caspa
comun,

Biocadmio

Q i
Sulfurg de Cadmio

P

D

INDICACIONES

Bioselenium: Pitiriasis versi
lor, dermatosis pitiriasiform
prltrlgmusfh cCamosas o
camo-costrosasdel cueroca
Hudo.

Dermatitis sel
amati

Biocadmio:
rreica seca y de
Control de la alo
daria a la dermalitis sebor
ca acompanante o predis]
nenle,

POSOLOGIA

Dejar actuar el preparado
bre la zona alectada dura
unos 20 minutos, a modo de
vado, Repetir esta operaci
varios dias consecutivos. P
el tratamiento de la Pitiria
versicolor resulta también ¢
caz dejar actuar Bigseleni
toda la noche, duchandose
mafiana siguiente y repitien
cada 3-7 dias.

EFECTOS SECUNDARIOS Y
CONTRAINDICACIONES

No se conocen. En contacto ¢
la mucosa ocular pueden res
tar irritantes.

INTOXICACION Y
TRATAMIENTO

En caso de intoxicacién ac
dental puede apare ano
xict, vomitos vy anemia. Tra
miento: lavado de estomago]
aspiracion y lavado con p
gante salino.

PRESENTACIONES
Y COMPOSICIONES

Frascos de 35 y 100 ce
INCLUIDOS EN 8.8

Bioselenium

Frascos de 100y 35 ce con sul
ro de selenio al 2,5% en vehi
lo detergente.

PVP IVA 297,—y 218,- Ptas.

Biocadmio
Frascosde 100y 35 ce con sul
ro de cadmio al 1% en vehic
detergente

PVP IVA 228,- y 150.- Ptas
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Visiones
médico-sociales de
Almadén en el
siglo XX

La mayoria de las contribuciones
de los médicos ¢ higienistas en
torno al problema sanitario y
asistencial de Almadén a
comienzos del siglo XX
estuvieron vinculadas al creciente
conflicto que enfrentd al colectivo
obrero con los dirigentes del
Establecimiento. Las insalubres
condiciones de trabajo y el
desmantelamiento de los
mecanismos asistenciales de las
Minas urdidos desde el siglo
XVIIL fueron dos de las denuncigs
bisicas de los mineros. El
substrato del conflicto radicaba en
el excedente de mano de obra que
padecia el Establecimiento. causa.
entre otras razones. de la
progresiva reduccion del nimero
de jornales anuales devengados
por cada trabajador y, con cllo, de
la cuantia de sus ingresos
salariales.

Las reivindicaciones de los
mineros almadenenses ya se
dejaron sentir entre las demandas
gue las asociaciones obreras
socialistas elevaron al Gobierno,
en 1909, en relacion a las
condiciones de vida v trabdjo de
los operarios del sector minero''.
Un ano mds tarde. la Sociedad de
Barreneros de Almadén solicitd al
Instituto de Reformas Sociales la
realizacion de una investigacion
sobre el Establecimiento. El
Instituto nombré una comision
integrada por un inspector de
trabajo. Rafael Velaz, y un
higienista, José Ubeda Correal
(1867-1918), quicnes efectuaron la
inspeccion en el mes de junio de

1910*. La memoria del Instituto
incorporo los resultados aportados
por Velaz y Ubeda Correal, junto
aun informe de José Marvi. a la
sazon Jefe de la Seccién 2* del
Instituto. Ubeda se encargd del
apartado de salubridad. Analizd
las condiciones de trabajo interior,
con especial atencion a la
ventilacion'y composicion del aire
subterrineo, asi como los riesgos
inherentes al tratamiento
metalirgico. La atencién a
diversos factores del medio
extralaboral (vivienda,
alimentacion, ensefianza y
costumbres), el andlisis de la
morbimortalidad v de los
dispositivos asistenciales v la
proposicidn de diversas medidas
de actuacion completan su
memoria*.

Con una situacion de fondo
similar -tendencia a la reduccion
de plantillas-. la nueva
reglamentacion laboral surgida al
amparo de la reorganizacion
administrativa del
Establecimiento. adscrito a un
Consejo de Administracion
auténomo desde 1916, necesito de
una legitimacidn «cientifica» que
le fue proporcionada por los
higienistas. Asf, la reorganizacion
del régimen laboral de las Minas
planteada en 1920, que implicaba
la realizacion de un mayor nimero
de entradas mensuales al interior,
exigid ¢l dictamen previo
favorable del Real Consegjo de
Sanidad en el sentido de si tal
imeremento habia de «resultar
perjudicial para la salud de los
obreros» y si ¢l «proyecto era
aceptable desde el punto de vista
sanitarios™. El «desasosiegor»
generado entre los trabajadores
por esta modificacion y el temor al
estallido de una nueva huelga
como la que a linales del ano 1919
paralizo la actividad del
Establecimiento®, aconsejo de

nuevo el concurso pacificador de
la ciencia médica. El Real Consejo
de Sanidad nombra una comisién.
encabezada por su propio
presidente Angel Pulido
(1833-1932), que efectud dos
visilas de inspeccion al
Establecimiento, en julio de 1920
y en el mes de marzo de 1921, y
cuyas conclusiones acerca la
situacion sanitarid de lus Minas
quedaron reflejadas en un

mlorme*.

4 MARVA Y MAYER, ). El'teabajo en
fars imimay. Maded, 1970, 132 pp.:
VASCONI. A Sobre el réeimen de
trabajo en las minas espaiolas. Memaoria
de fecha 18 de Marzo de 1909 qeerca i
lay peticiones hechay ol Gobierno o ol

partide soctalisi obrero, Madnd, 1910,

pp. 23-27.

(421 INSTITUTO DE REFORMAS
SOCIALES. Informe sohpe lav minay di
Afmaden. Mudrid, 1910, 101 pp.

(43) Este mismo agtor, acthvo publicista,
volvid a abordar el tema higiénceo en
relacion al mercurio en al menos otras dos
acasiones, Asi, en UBEDA CORREAL.
Higiene de las tncdustrias minecas. Madrid.
1912, pp. 67-T 1. recordaba los principales
riesgos v padecimientos del wribajo en
estas Minas, retomando las medidas
prapuestas en su dia por Gomer de
Figueroa. En UBEDA CORREAL. 1.
Reglamenracion gienica de las
industrias inyalibres, Madrid, 1917, p. 35,
recogd de forma resumnda un conjunio de
medidas para atajar el hidrarginsmo.

(441 CONSEJO DE ADMINISTRACION
DE LAS MINAS DDE ALMADEN,
Reorgunizacwin del trabajo obrero en las
Minay de Almuadén, aprobada por Real
Ordet de 29 de abril de 1920, Madrid (ca.
1920y p. 3

1451 ZARRALUQUI MARTINEZ, J. Lo
almadenes de azogue (Minas de Cinalbriog,
La Histaria frente o la Tradicien. Madreid,
1934, wvol. 2. p. 335,

(46) PULIDO FERNANDEZ, A
RODRIGUEZ LAVIN. L.: GARCIA
DURAN, R. Las minus de Almaden.
Inspeceron oficicd hecld por lis
dociores... Mudrud, 1922,
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Los estudios higiénicos no solo se
convirtieron en elementos
legitimadores de algunas de las
modificaciones del régimen
laboral sino también en arma de
batalla de los dos sectores en Hza.
Por vez primera, la opinion de los
facultativos aparecia dividida y
enfrentada entre si.
evidenciindose posturas
encontradas entre los afectos a las
posiciones del Establecimiento y
aquellos que apoyaron las
reivindicaciones de los mineros.

El Consejo de Administracion de
las Minas encargd a comienzos de
1923 la realizacion de un estudio
sobre la situacion del
hidrargirismo en Almadén a
Guillermo Sdnchez Martin, a la
sazon jele del servicio sanitario de
las minas del Centenillo, en las
cercanias de la localidad jiennense
de La Carolina. Sdnchez Martin
efectud un interesante trabajo de
campo que incluyd el andlisis
detallado de las condiciones de
sulubridad de los puestos de
trabajo mds expuestos. Entre los
parametros estudiados destaca el
intento, novedoso en Almadén, de
cuantificar la concentracion de
vapores de mercurio alcanzada en
las distintas operaciones que
componian el proceso productivo.

Ademas, Sanchez Martin llevo a
¢abo el reconocimiento médico de
1917 obreros. cerca del 95% del
censo laboral de las Minas.
estableciendo un solido
diagnostico del estado sanitario de
los trabajadores®.

Las conclusiones y propuestas
higiénicas de Sénchez Martin
fueron ampliamente suscritas por
la Direccion de las Minas. Buena
muestra de ese apoyo fue su
nombramiento, meses mas tarde,
como jefe de los servicios
sanitarios de Almadén o las
elogiosas palabras dedicadas al
texto por Zarralugqui Martinez.
vocal del Consejo de
Administracién de las Minas, a
cuya consulta remitia a «todo el
que guiera estar en posesion de la
verdad cientifica con respecto al
hidrargirismo»*. Una «verdad
cientifica» que la Direccidn del
Establecimiento opuso al estudjo
médico que apoyaba las
argumentaciones de la Federacion
Local Obrera de Almadén. Este
era obra de M. Fernindez Aldama,
medico afincado en Almadén que,
tras dos anos de cjercicio libre de
la profesién. promovié una amplia
campana de prensa denunciando la
situacion sanitaria de los
trabajadores de las Minas™. Parte

a literatura
sobre aspectos
sanitarios del

trabajo en las Minas de
mercurio de Almadén,

1755-1924

de sus argumentaciones guedaron
recogidas, amén del citado
estudio, en uny comunicacion
presentada al Primer Congreso
Médico Nacional de Accidentes,
celebrado en Zaragoza en 19227,

La precocidad y pluralidad de
acercamientos a la realidad
sanitaria de las Minas permite
afirmar. a modo de conclusion,
que Almadén ha sido no sdlo el
punto de arranque de las
preocupaciones médicas espanolas
por lus consecuencias nocivas del
trabajo, sino también el terreno en
el que han cristalizado algunas de
las principales contribuciones de
nuestros médicos e higienistas
decimononicos acerca de los
problemas de salud en el mundo
laboral.

(47) SANCHEZ MARTIN. G. Estudio
medivo del hidrargirismo de lag mnas de

Almadén. Madrid, 1924

(48) ZARRALUQUL ap. cir (451 vol. 2o p
Glb

149) La Federuscion Local Obrera elevi sus
quejas al Directorio Milnar. El expediente
}!UI‘L‘!’ndn por-esie molive seconserva en
AHN., Minas de Almaiden, leg, 30894

(30) FERNANDEZ ALDAMA. M
Intoxicacein mervurial profesional de los
mineros de azoypue, Zarvgora, 1922




Recensiones

ARCIA GUERRA, Delfin;

ALVAREZ ANTUNA,

Victor. Lepra Asturiensis.
La contribucion asturiana en la
historia de la pelagra (Siglos
XVIHI-XIX). Madrid, C.S.1.C.-
Universidad de Oviedo, 1993;
XXX+342 p. Col. «Estudios sobre
la Ciencia», n. 19. ISBN.:
84-00-07322-3

La importancia médico-social que
tuvo la pelagra y la extensa
bibliografia que a ella se ha
dedicado, justifica esta obra
significando ademds. una
contribucion a la historiografia
regional.

Partiendo de la descripcion
princeps de la pelagra, debida al
empirismo racional de Gaspar
Casal, se llega a finales del s.
XVIII cuando una nueva especie
morbosa, la lepra asturiensis de la
morfologia de Sauvages, vinculd
estrechamente aquella enfermedad
con el Principado de Asturias, en
una relacién que se mantuvo hasta
finales del XIX.

La inicial labor de Casal. que en la
actualidad conserva plena validez,
fue retomada por diversos autores
del ochocientos hasta que, a partir
de la obra del francés Roussel y
tras diversos intentos para aclarar
su etiologia, se puso de actualidad
su posible relacién con el
proletariado campesino, llegando a
desaparecer de las topografias
médicas asturianas a principios de
la actual centuria.

ARONA VILAR, Josep

Llufs. La difusion de la

Medicina espafola en
Europa a través de la erudicién
bibliogrdfica. Valencia, Instit.
Estud. Documentales e Hist. sobre
la Ciencia, 1990; 113 p.; | h.
ISBN.: 84-370-0690-2

El estudio de la difusién de la
medicina espaiola en Europa, estd
directamente relacionado con las
corrientes cientificas
internacionales y con los periodos
de receptividad y de aislamiento
que, en nuestro caso, han acaecido
en la sociedad espaiola. Para
valorarla, el autor analiza, junto a
un inventario mds 0 menos
exhaustivo, las ausencias y
presencias de determinados
autores que permitirdn una
primera valoracion del papel
desarrollado por aquella difusién.

IMENEZ LUCENA, Isabel;

RUIZ SOMAVILLA, Maria

José; GARDETA
SABATER, Pilar. Catdlogo de las
publicaciones periddicas de la
Sociedad Malagueia de Ciencias.
Madlaga, Servicio de Publicaciones
de la Universidad, 1992: 111 p.
ISBN.: 84-7496-230-7

Prosiguiendo con una tarea
iniciada anteriormente, se cataloga
el fondo de las publicaciones
periddicas de la Sociedad
Malaguenia de Ciencias,
actualmente conservadas en la
Facultad de Medicina, atendiendo
el encargo que se hizo en su dia
para que «quedase en disposicion
de ser usado adecuadamentes.

Una ordenacion alfabética de las
mismas sustituyendo el indice
final, hubiera hecho mds ficil su
manejo.

UIZ SOMAVILLA, Maria

José, et als. (Eds.). Teoria

¥y método de la Medicina.
Malaga, Servicio de Publicaciones
de la Universidad, 1992: 109 p.
ISBN.: 84-7496-228-5

Recoge esta publicacion las
ponencias presentadas al VI
Simposio anual de la Sociedad
Espaiola de Historia de la
Medicina celebrado en Milaga en
diciembre de 1991, cuyos titulos y
autores nos limitamos a enumerar;
Rosa Moreno: El origen del
método. Ciencia y Medicina en la
Antigiiedad. Diego Gracia: El
método de la Medicina visto desde
la Filosofta. Luis Montiel: E/
método en Medicina. Su estudio
desde la perspectiva de la
Historia. Rosa Ballester y Enrique
Perdiguero: El método en
Medicina desde la antropologia.
Francesc Bujosa: Mérodo
cientifico y sociologia de la
ciencia: el constructivismo. Teresa
Ortiz Gémez: El método en
Medicina desde los estudios
feministas. Miguel Sdnchez
Gonzdlez: El método de la
medicina clfnica; el juicio clinico.
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Reial Académia
Catalana de Belles
Arts de Sant Jordi

| dia 17 de marzo ingresé
E en la REIAL ACADEMIA

CATALANA DE BELLES
ARTS DE SANT JORDI el

Académico Electo Dr. JUAN
URIACH MARSAL.

En el acto de toma de posesion,
presidido por Don Juan Bassegoda
Nonell, acompaiiado por el Dr.
Josep Laporte, D. Antonio Negre,
D. Antoni Canellas y D. Josep M*
Vallés, el Doctor Uriach ley6 su
discurso de ingreso sobre el tema
«ARTE Y CIENCIAS DE LA
SALUD», que fue contestado, en
nombre de la Corporacién. por
Don Enric Jardi.

Esta Institucién de hondas raices
en la cultura artistica, fue
constituida el afio 1850 con el
objetivo esencial de fomentar la
investigacion y difusion del Arte,
la promocién de nuevos valores y
la conservacion del patrimonio
artistico del pafs. Cabe destacar ¢l
importante fondo de obras de
artistas catalanes del siglo
diecinueve gque posee en su sede,
asi como una extensa biblioteca
especializada.

Gran nimero de figuras
representativas de la cultura
catalana han venido prestigiando
esta Institucion a lo largo de casi
ciento cincuenta afios. El Doctor
Uriach Marsal ha sido elegido

MKz, ACATEWIA CATALANY I RRLLES ARTS
T AANT M

ARTE Y CIENCIAS
DE LA SALUD
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miembro de la misma, entre otras
razones, por su estrecha
vinculacion al mundo artfstico en
todas sus manifestaciones y por el
apoyo que desde siempre ha
venido prodigando al fomento y
divulgacion de la cultura del arte y
de sus nuevos valores.

De la personalidad del nuevo
Académico podriamos subrayar
(como se desprende del contenido
de su discurso de ingreso) el haber
sabido compaginar su actividad de
empresario de la industria
farmacéutica, con el despliegue de
una gran labor de mecenazgo y
coleccionismo de obras de arte.

XXXIV Congreso
Internacional de
Historia de la
Medicina

a Sociedad Escocesa de

Historia de la Medicina ha

recibido el encargo de
organizar el XXXTV Congreso
Internacional que tendrd lugar en
Glasgow del 4 al 9 de septiembre
de 1994, en el campus de la
Strathclyde University, situado en
el centro de la ciudad.

La temdtica propuesta es casi tan
variada como capitulos pueda
haber en la historiografia médica:
Cirugia antiséptica. Medicina
escocesa. Fitoterapia y medicinas
alternativas. Medicina céltica.
Medicina legal. Medicina familiar.
Medicina militar. Odontologia y
sanidad publica e industrial.

Pese al acuerdo tomado en la
reunion de Granada por la Société
Internationale d'Histoire de la
Médecine, entidad convocante de
estos Congresos, de aceptar las
dos lenguas oficiales de la
Sociedad -francés ¢ inglés- aungue
sin traduccién simultdnea y
agrupando las distintas
comunicaciones en francés, la
primera circular remitida desde
Glasgow elimina esta lengua
como oficial pasando a ser
aceptada, dnicamente, para los
restimenes. Para una mayor
informacidén: 34th International
Congress on the History of
Medecine. Conference secretariat.
Meetings Makers. 50 George
Street. Glasgow Gl 1QE, U.K.

S.H.M.H.

onstitufda en Cadiz la
Sociedad de Historia
de laMedicina

Hispanoamericana, para el 30 de
abril estd anunciada su primera
mesa redonda en la que, actnando
de moderador el profesor José
Gémez Sanchez, se tratardn los
siguientes temas: «Notas
biogrificas de algunos médicos y
cientificos vascos en Chile»

(José M. Urquia Echave);
«Cirujanos navales en
Hispanoamérica en 1703»

(Juan Rafael Cabrera Afonso);
«Las drogas americanas en la
medicina casera del siglo XVI»
(Anastasio Rojo Vega); «Los
colaboradores de El Observador
Habanero (La Habuana, 1844-47)»
(Antonio Orozco Acuaviva).
«Una planta americana: ¢l tabaco.
De la Medicina al fumador de
ayer y hoy» (Antonio Hermosilla
Molina); «El tema urolégico
en la Revista thero-Americana
de Ciencias Médicas(1899-1916)»
(José Luis Lopez de Cozar):
«Historiografia médica argentina
(1958-1988)» (Alfredo Kohn
Loncarica); «La ensefanza de la
medicina en el siglo XVIII
americano: el caso de la
Capitania General de Venezuelar
(Antonio Carreras Panchon) y
«Los Archives de Oftalmologia
Hispanoamericanos
(1901-1936)» (Juan Riera
Palmero),

Una serie de comunicaciones
libres precederdn dicha Mesa
redonda, que tendrd lugar en el
Salon de Grados de la Faculiad de
Medicina gaditana.

PRIMERAS JORNADAS
DE HISTORIA DE LA MEDICINA
HISPANOAMERICANA
(CADIZ, 1983)




Maleato de enalapril

El primer

inhibidor especifico
del E.CA.

de accion prolongada
y de dosis unica dliaria

DESCRIPCION: £1 maleato de enalapnl es un denvado de L-aianing y L-profing. Tras Su administracidn oral, se absarbe répidamente y pastenormente se hidroliza a enalaprilato, el cual s un infilby-
dor del enzima de conversidn de angrotensina altamente especifico, de larga duraeidn de accidn y sin grupo sulfhidrio. INICACIONES: Todas los grados de hipertensidn esencial, hipertansidn re-
novascular e insuficiencia cardiaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN se debe administrar inicamente por via oral y su absorcion no se ve afectada por I comida. La dosis usual diaria varia des-
oe 10a 40 mg en fodas iss indicaciones, adminisirada en una o dos fomas. Esta dosis debe ajustarse sequn las necesivades del pacente. Hasta iz fecha, la mdvima dosis estudiada en el hombre es
de 80mg aldia. Hipertensidn: La dlosis inicial recomencada es de 5 mg (2,5-5 mg en Iz hypertensidn renovascuiar), administrada una vez al dia £n pacientes de 65 arios o mds. la dosis inicial reco-
mendada es de 2,5 mg, La dosis usual de mantemimiento e5 de un campnmido de 20 mg und vez al dia. En pacientes npertensos que estén siendo tratados con duréticos, e fratamiento diurélico
debe suspenderse 2-3 dias antes del camienzo de Crinaren. §1no huese positie, la dosisinicial de CRINOREN debe serbaja (2.5a 5 mg). insuficiencia renal: Generalmente, los infervalos de dosit-
£acin de enalapri deben prolongarse, o bien disminuirse lz Cosis. Las dosis iniciales recomendadas son fas siguientes: aciarsmiento de creatining menor de 80 miimin y mayor de 30 mi/min (5 mg/
dia); aclaramiento de creatining menor de 30 y mayar de 10 (2, 5-5 mg/dia); aclaramiento de creatining menor de 10 (2.5 mg los dlas de didiisis), Enalapal es dializable. Los dias en que los pacientes
no estén en oldlsis, la dosis debe ajustarse de acuerdo @ la respuesta de fa presiin artenal Insuficiencia Cardiaca Congestiva: La dosss inicial de CRINGREN en pacientes coninsuficiencia cardia-
ca congesiiva debe ser de 2,5-5 mg y se debe administrar bajo estricta supervision médica. 5t es posible debe reducirse ia dosis de diurdlicos antes deniciar el tratamiento. La dosis usual de
mantenimiento es de 102 20 mg, administrados en dosis Unicas 0 dindidas. Esta dosis debe alcanzarse por incrementos graduales (ras la dosss inicial y puedte llevarse d cabo enun penodo de 284
semanas o mds rdpidamente, S (a presencia de signos y sinfomas residuales de msuficiencia cardiaca asi foindican. Antes y despuds de comenzar ef tratameento con CRINOREN debe controlarse
esirechamente la presidn arterial y la funcidn renal (ver Precauciones). CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: CRINGREN estd contraindicado &n paclentes con hipersensibilidad a este
{drmaco. Hipotensidn Sintomdtica: Fue observada raramente tras 12 dosis inicial 0 en &l curso del tratamiento con CRINOREN. £n los pacientes hipertensns ia ipotensidn es més frecuente cuando
existe deplecidn de volumen En pacientes con insuficrencia cardiaca congesiiva 5 mds probabie que aparezca en aquélios con grados mds severos de insuficiencia cardiaca. 5i se desarroliase hr-
polensidn, debe colocarse al paciente en pasicidn Suping pudiendo ser necesano adminislrarie iguilo oral o suerc fisioldgico por via infravenosd, Una respuesta hipolensora ransitona no es ung
contraindicacion oe dosis posteriores, que pueden administrarse habitualmente 0espués o8 I expansion de volumen. Sila hipolension se hiciese sinfomdlica, puede ser necesano reducir fa dnsis
0 suspender ¢l tratamiento con CRINOREN. Funcidn Renal aiterads: £n algunos pacientes con estenosis bileferal de las artenas renales o estenosis de la arfena de un nifidn soliani, se han abser-
vadoincremantos en los niveles de urea y creatining sevicas. reversibles con ia suspension del iratamiento. Este haliazgo es especaimente probabie en pacientes con insuficiencia renal. Algunos
pacientes hipertensos con aparente dusencid de enfermedad renal previa, han desarroliado iIncrementos minimos y generalments transitorios, en la ured y creatining sénca especiaimente cuando
se administrd CRINOREN concomitantemente con un giirélico. Puede ser necesano enfonces reduci a dosis de CRINOREN o suspender el giurdtic. En pacientes con msuficiencia cardiaca con-
gestiva, iz hipalensidn iras el comienzo del trafamiento con CRINOREN, puede levar a un ulterior deferior de ia funcidn renal En esta situachdn, se ha observado insuficientia rena! aguds, habitual
mente reversibie. Cirugia/Anestesia; £n pacientes que van a sufrir cirugia mayor 0 durante la anestesia con agentes que producen hipotensidn, enalapn! bloguea la formacidn de angiotensina i
Secundana a fa iberacion compensadora de rening. Si apareciese hipolensidn y Se considerase secundania @ éste mecanismo, puede ser comregicd por expansitn de volumen. Potasio Sérico: £/
potasio sénco generalmente permanece dentro de fos limites normales. En paclentes con insuficiencia renal fa administracisn de CRINOREN puede fievar a elevacitn diel potasio sénc, especial-
ménle en pacientas con insuficiencia renal, diabetes mellitus, y/o diuréticos ahorradores de polasio concomitantes. Empleo en el embarazo y Madres Lactantes: Mo existen estudios adecuados y
bien controlados en mujeras embarazacas. No se conoce ' CRINDREN se excrels por ia leche matema. Existe yun nesgo polencial de hipotension fetal, bajo peso al pacet y descenso de fa perfusidn
renal o anurie, én el feto fras fa exposicion uterna & fos inibidores del enzima de conversion. Emplea en Pediatria: CRINOREN o se ha estudiado en midos. INTERACCIONES: Pugde ocurrir un
efecto aditvo cuando se emplea CRINOREN conjuntamente con otros fdrmacos antihipertensivos. Generalmente no s& recomienda la utifizacion de suplementos de polasio o diurdficos ahorrado-
1B de Jolasio, ya que pueden producirse elevacionas significativas del potasio sénco EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien folerado. Los efectos secunda-
rins mds comdnmente descritos fueron sensacidn de inestabilidad y cefaies, En el 2-3% de los pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos secundanos conunaincidencia menor
ol 2% hueron. hipolensidn orfostdtica, sincope, nduseas, diares, calambres musculares, erupeidn cutdnea y fos seca persistente. En casos inglviduales se ha descrito edema angioneurdiico, con
hinchazdn de ka cara. extremidades, parpados, lengua, glotis /o laringe fver Precauciones). Enestos casos debe suspenderse CRINOREN e insfaurar inmechatamente l3s medidas terapdutivas ade-
cugdas Raramente se observaron alferaciones en los pardmetros eslandar de faboratorio con @ administracidn de CRINOREN, que luesen de significacidn clinica. Se han observado incrementos
e g urea y creatining séncas, reversibles con (a suspensidn de CRINOREN. Se han descrito, en pocos pacientes, geras disminuciones de i hemoglobina, hematocrito, plaquetas y leucocios, asi
como elevacidn de enzimas hepdlicas, pero n se ha establecido una refacitn causal con CRINOREN, INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Existen datos limitados respecto a fa sobredosificacion

La manifestacion mds probalife de sobredosificacion debe ser hipotensidn, que puede ser fratads, si fuese necesany, mediante infusién intravenosa de suero saiino normal. PRESENTACIONES:
CRINOREN § mg. Envase de 60 compnmidos PVP IVA 2 268 - Pias. y de I compnimidas. PVPIVA 378 Pras. CRINOREN 20 mg. Envase de 28 comprimidas PYP VA 3807 - Pas Envases Clinicos;

CRINOREN 5 mg, 500 compnmidos (dosis unitanas), CRINOREN 20 mg. 500 comprimdos (dosis untanas)
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