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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 la agregación pía- cirugía iraumaiológka el embarazo,
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de la terapia anticoaguíante en pa- gn r a r o s casos molestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cíenles mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. y q u e ceden con antiácidos.
La actividad antíagregante y antitrombótica de Posología: Intoxicación*
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi- 1.3 cápsulas diarias, durante o al final de las No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a
caaa en la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1 .S00 mg diarios. En caso de in-
medades tromboembolicas y de los procesos Dosis prevenlíva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitaaón
patológicos originados o que cursan con una hi- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 0 depresión del SNC alteraciones circulatorias
peractividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alio riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
Composición: diarias. morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 me, de trifusal (DC1) por cápsula. P r e s e n t a c i o n e s : carbón activo, eliminación del fármaco (vómito,

.. v . Disgren 50 cápsulas [P.V.P. IVA 4.478 - pías.) aspiración, lavadol. prestando atención ai equi-
indicaciones: Disgren 30 cápsulas |P.V.P. IVA 2.691.- pías.) librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- D¿ ¿ n J 0 c l m K . o 5 Q 0 c á p s u ] a s . tomálico.
boenibólica y de Ludo; los pru^i-s-^ pjtulógicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones:
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anlicoagulantes, AAS y sulfonilu- "TSUF
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas. r e a s - Asociado al dipindamoJ se potencia la ac- \^JJ
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe- ción de ambos fármacos.
riféricas. Contraindicaciones: j URIACH & Cía, S A
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí, 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona
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Dr. Juan Uriach Marsal ^k e s e a aigUnos propósitos Sin embargo, ya en los mismos
Secretario de Redacción: W0 de querer situar los orígenes de esta especialidad se ha
Dr. José Danón Bretos. • orígenes de la historiografía sospechado problemas de
S t \/'YA 1 médica española en los siglos XVII prioridad y hasta de originalidad
soporte valiao con la y XV1|I c o n | o s a p o r t e s q u e aparentemente, ponen en
Ref. SVR n."479 bibliográficos de Nicolás Antonio entredicho determinados aspectos
Dep. legal: B.27.541 - 1963 y de Gregorio Mayans, que sientan la posibilidad de que
ISSN: 0300-8169 respectivamente, no podemos Hernández Morejón se inspirara

considerar su comienzo efectivo en los manuscritos de Villalba. A
hasta los primeros años del mayor abundamiento, en 1841

s—^> ochocientos. Es entonces, cuando aparecía el primer volumen de los
/«BJIp\ en 1802 Vicente Mitjavila y ocho que compondría los Anales
V^ar / Finosell (1759-1805) imparte el históricos de la Medicina en
^ ' primer curso específico de la general y biográfico bibliográficos
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ materia a la vez que. el año de la española en particular de

siguiente, el cirujano militar Anastasio Cinchilla y Piqueras
Joaquín de Villalba y Guitarte (1801-1867). obra que el mismo
(1750-1807) publica, en Madrid, Comenge identifica con la de

FTcinClSCO 'a Epidemiología española, Hernández Morejón al no aportar

y , primera en su género y. en más que «iguales fuentes, los
jOSC palabras del autor, «original y mismos errores, omisiones y
rV/furtínPV única en su clase en el orbe copias, método, tendencia y hasta
I V l a n j n C Z . literario» y dejando inéditos, promesas de nuevas

. . . ¿.caiñWnrm / m i o K , además, los manuscritos de una publicaciones».
Un «SeVilidnO Cmei» futura «Bibliografía médico
oí -frpntí1 f\(A quirúrgica española» que no pudo
d i 11 CHIC UC1 concluir. Sentada esta base, una -
R e 3 l ColcSlO Qe serie de amores enlazará con I ndudablemente. Chinchilla
/~r , , y-, , Antonio Hernández Morejón I tuvo oportunidad de plagiar a
Cirilgia d e B a r c e l o n a (I773-I836), Protomédico general • Morejón, de quién fue

del Ejército y Catedrático de secretario, y de haber bebido en
Clínica en Madrid, para quien la las mismas fuentes de Villalba
Historia de la Medicina era «la planteando, ambos, un problema
escuela de la filosofía práctica, de posible apropiación intelectual,
que enseña a mejorar y aún Pero casi simultáneamente,
perfeccionar a los médicos, no aquellas otras figuras intermedias
solo en la parte literaria si que caen en la misma tentación:
también en la moral y política». Ramón Frau y Armendáriz

aportando una sospechosa relación
^ ^ ^ ^ ^ ^ Su obra postuma. Historia biobibliográfica de médicos

^01 ^ ^ ^ t f i ^ ^ k bibliográfica de la Medicina españoles en su Discurso inaugural
r ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ española, publicada en siete leído en 1832; Ignacio Pusalgas en
' H ' ^ P volúmenes entre 1842 y 1852 ia estructura de su breve Historia

W W constituye, en opinión de Luis compendiada de la Medicina, pese
f f Comenge (1864-1916) «un a las fuentes que adornan el

^ ^ ^ ^ k _ ^ ^ ^ ^ monumento de gloria para la subtítulo de la misma y hasta un
^ ^ ^ k ^ ^ ^ ^ ^ Medicina española» el cual, pese ignorado Atlas

^ H ^ B al tiempo transcurrido, sigue histórico-bibliográfico de las
H siendo útil a los actuales ciencias médicas (1841) donde

W W investigadores a pesar de sus Ramón Font y Roura sigue
^ ^ ^W ^ ^ ^f limitaciones, errores idéntida exposición que la de
^ ^ f c ^ ^ ^ ^ f c ^ ^ comprensibles y hasta deficiencias. Antonio Hernández Morejón.
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Francisco
José
Martínez:

un «sevillano cruel» al
frente del Real Colegio
de Cirugía de Barcelona

En los últimos días del mes de T «o n i i p v a s c o n n o m ' ' r e s pintorescos alusivos
marzo del año de 1790, en el Los iiuc as a sus respectivas «especialidades»:
tortuoso camino de carros que ÍnS t Í tUC10I ieS d e l a «hernistas», «tallistas», «batidores
constituía la vía principal entre F e n a ñ í i i l i i c t r a H n de cataratas», etc., meros
Madrid y Barcelona, un coche de H S p a l l a l l U s L I a U a curanderos y, junto a ellos, los
caballos que hacía la ruta entre practicantes de todo tipo de
ambas ciudades tuvo un aparatoso , medicina mágica: «ciegos
vuelco; estos accidentes no eran El Real Colegio de Cirugía de rezadores», «saludadores» o
una novedad sino un riesgo Barcelona se fundó en el año 1760 exorcistas. También existían
aceptado por los viajeros, que bajo el reinado de Carlos III, cirujanos universitarios, como
también podían ser asaltados por Qu len a instancias de Pedro Virgili Martín Martínez, aunque la
las partidas de bandoleros que (1699- 1776) decide crear una mayoría eran puros teóricos,
acechaban el paso de las Escuela Real de Cirugía para la duchos en el arte del silogismo y
diligencias, o padecer el no menos formación de cirujanos militares.4 escritores de tratados de cirugía
cruel ataque de las chinches y el C o n l a llegada de los Borbones, a q u e n u n c a habían realizado una
abuso de posaderos ladrones en principios del siglo xvm se había intervención, ni siquiera
los miserables albergues del iniciado en España la renovación practicado con cadáveres,
camino. Según testimonios de la d e l a CIruB ía- 1 u e l l e v a b a u n « r a n

época, los desplazamientos por la a t r a s 0 respecto al resto de Europa. Con la nueva dinastía llegan a
península solían ser toda una La Real Pragmática de Felipe II España prestigiosos profesionales
aventura en la que muchos (1556) inició este gran declive de de j a medicina y la cirugía, como
dejaban la vida ' nuestras ciencias al impedir la e | f r a n cé s Jean Le Combe, o Juan

entrada en la península de libros Lacomba (+ 1748),' que
Del accidente del camino de extranjeros, junto con la nombrado Cirujano Mayor de la
Barcelona sabemos que uno de los prohibición de cursar estudios Armada se hará cargo en Cádiz
ocupantes del coche resultó herido f u e r a d e nuestro país. En 1603 d e l Hospital Real (1728) donde
de consideración; era un hombre F e l l P e 1" permitirá a los cirujanos c r e a u n anfiteatro anatómico7 y
de mediana edad, que sufrió un 1 u e s e presenten el Tribunal del u n a escuela para los practicantes
fuerte golpe en la parte lateral Protomedicato con sólo cinco de Marina a la que atrajo a Pedro
derecha de la cabeza que le dejó a ñ o s d e prácticas, aunque no Virgili, antiguo barbero cirujano
inconsciente varias horas. tuvieran el título de «Bachiller en q u e posteriormente cursaría
Trasladado a la capital fue Artes» ni hubieran oído los cursos estudios en Montpellier y París.8

atendido por Francisco Salva, que d e M e d icina en la Universidad, Ambos fundarán en Cádiz, bajo el
le apreció parálisis de ambas requisitos impuestos por Felipe II patrocinio de la Marina y con la
extremidades inferiores y e n ' 5 9 3 P a r a l a obtención del a y u d a del Marqués de la
contusiones múltiples en todo el t i t u l ° d e «cirujano latino». Ensenada, un Colegio de Cirugía
cuerpo.1 El herido, que tan Rápidamente proliferaron los p a r a j a formación de los cirujanos
lamentable entrada hacía en la «cirujanos romancistas», sin de la Armada. No sería una
ciudad, era don Francisco José estudios, y la cirugía quedó escuela de cirugía más, sino el
Martínez, Catedrático Consultor reducida a un oficio puramente primer centro europeo donde se
Decano de Cirugía del Real empírico, que se distanciará unieron oficialmente las
Colegio de Cádiz y comisionado notablemente del ejercicio en enseñanzas de medicina y cirugía
por el Rey para «¿I arreglo» y la o t r o s P a í s e s europeos, Francia e (1791), en contra de todo lo
dirección'del Real Colegio de Inglaterra sobre todo, donde los legislado hasta entonces y con la
Cirugía de Barcelona. Había cirujanos extrauniversitanos se oposición del Protomedicato y de
pasado por la Corte donde recibió habían agrupado en escuelas de la poderosa Hermandad de San
instrucciones para su misión y el 8 r a n prestigio.5 Cosme y San Damián, que verían
nombramiento de Cirujano Mayor lesionados sus intereses y
de los Ejércitos de S.M.J A Principios del siglo xvm, la competencias.9

mayoría de la población española
era atendida por estos cirujanos En 1758, Virgili es nombrado
empíricos de recorrían nuestra Cirujano de Cámara y se traslada
geografía por la ruta de las ferias, a Madrid. En 1760 se le

II



CriiíóreN
Maleato de enalapril > m

K AnoimenAiM^mA/micmtsmii

g ) # El primer inhibidor específico del E.C.A.
s r I de acción prolongada y de dosis única diaria.

^ m DESCRIPCIÓN: B maléalo de enaiapnl es un derivado de los aminoácidos L-Alanma y L-Prolma. Tras su administración oral se absorbe rápidamente y postenomnie se hidroliza
^ m a enalaprilaio, inhibidor de la enzima de conversión de angiotensina (ECA), altamente especifico, de larga duración de acoon y sin grupo sulfhídnlo. INDICACIONES: Tratamiento de
^ m todos los grados de hipertensión esencial y en la hipertensión renovascular. Puede emplearse como tratamiento inicial sólo o concomitantemente con otros agentes antihipertensivos,

^ m especialmente diuréticos. CRINOREN está indicado también en el Iralamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN se debe administrar únicamente por
^ m vía oral. Dado que sv absorción no se ve afectada por la comida, CRISWEN puede administrarse arte, durante o despinte las comidas, b dosis usual diaria

^ m en todas las indicaciones. Se puede administrarCRINOREN 162 veces aldía, Hasta la tedia, la máxima dosis estudiada en elhombre es de 80 mg aldía. En presencia de insuficiencia
^ B renal, en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y en aquellos que están recibiendo tratamiento diurético, puede ser necesario emplear una dosis inicial más baja de CRINOREN.

^ m según se describe en cada caso concreto. Hipertensión arterial esencial. La dosis inicial recomendada es de 5 mg administrada una vez al día La dosis usual de mantenimiento es de
^ M 20 mg una vez al día. Esta dosis debe ajustarse según las necesidades del paciente. En pacientes a partir de los 65 años de edad, la dosis inicial recomendada es de 25 mg. Hipertensión

^ M renovascular. Dado que en estos pacientes la tensión arterial y la función renal pueden ser particularmente sensibles a la inhibición de la ECA, el tratamiento debe comenzarse con una
^ M dosis inicial baja, de 25 a 5 mg, para ajustaría posteriormente según las necesidades del paciente. Se espera que la mayoría de ios pacientes respondan a un comprimido de 20 mg una vez

^ m al dia Tratamiento concomitante con diuréticos en hipertensión. Puede ocmt hipotensión sintomática tras la dosis inicial de CRINOREN. más probable en pacientes que están siendo
^ m tratados con diuréticos, por lo que se recomienda preauow. ya que estos pacientes pueden tener defección de vtí

^ M del cmienzo del tmmiento con CRINOREN Si no fuese posifa la dosis i n M
^ m posteriormente las dosis a las necesidades del paciente. Insuficiencia temí. Generalmente los intervalos de dosificación de CRINOREN deben prolongarse o bien disminuir la dosis, las dosis

^ m iniciales son las siguientes; aclaramiento de creatinina menor de 80 mi/mm. y mayor de 30 mümin, (5 mg/tíía): aclaramiento de creatmina menor de 30 y mayor de 10 (23-5 mg/dia); aclaramienlo
^ m de creatinina menos de 10 (25 mgenlos dias de diálisis! CRINOREN es dializable, ios días en que los pacientes no eslén en diálisis, la dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta de la

^ m presión artenal. Insuficiencia cardiaca congestiva, LSÚOSIS ¡niaal de CRINOREN en pacientes con ¡nsufciema cardiaca congestiva (especialice aottálos con funam
^ m de sofá yto volumen/debe ser bap (25-5 mgj y se debe aoministrarttyesfá

^ M de hipotensión tras la dosis inicial de CRINOREN no implica que esta recurnrá durante el tratamiento crónico con CRINOREN y no excluye el uso continuado del tármaco. La dosis usual de manieni-
^ m miento es de 10 a 20 mg díanos, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial, y puede llevarse a cabo durante un periodo

^ m ce? a i semanas o más rápidamente si la presencia de signos y síntomas residuales de insuficiencia cardíaca lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CRINOREN debe controlarse
^ H estrechamente la presión arterial y ¡a función renal (ver precauciones! ya que se han descrito hipotensión y más raras veces iracasc subsiguiente CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibili-

^ H dad a este fármaco. PRECAUCIONES: Hipotensión sintomática. La hipotensión sintomática tras la dosis inicial o en el curso del tratamiento es una eventualidad poco frecuente (23 por cien de los
^ H tratados en términos globales!. En los pacientes hipertensos es más frecuente cuando existe deplecaon de volumen (tratamiento previo con diuréticos, restricción desálenla dieta, diálisis, diarrea o

^ V vómitos) o en la hipertensión con reniña alta, frecuentemente secundaria a enfermedad renovascular. En pacientes con insuficiencia cardiaca es más probable que aparezca en aquellos con grados más
^ ^ m severos de insuficiencia cardiaca, reflejada por el uso de dosis elevadas de diuréticos de asa. hiponatremia o alteración renal funcional (véase posologiaj. Si se desarrollase hipotensión, debe colocarse

^ H al paciente en posición supina, y puede ser necesario administrarle líquido oral para repteccionarle de volumen, c suero salino normal por vía intravenosa. El tratamiento con CRINOREN generalmente
^ B puede continuarse iras haber restaurado el volumen sanguíneo y una presión arterial eficaces En algunos pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva que tienen presión arterial normal o ba¡a. puede

^ H ocurrir un descenso adicional de la presión arterial sistémica con CRINOREN. Este efecto debe tenerse en cuenta y generalmente no constituye motivo para suspender el tratamiento Si la hipotensión se
^ B hiciese sintomática, puede ser necesario reducir la dosis o suspender el tratamiento con CRINOfíEN. Fundón renal alterada. Los pacientes con insuficiencia renai pueden necesitar dosis menores o menos

^ V frecuentes de CRINOREN ¡ver posdogial En algunos pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria de un nñon solitario o nñón trasplantado, se han observado incrementos
^ H en los niveles de urea y creatinina séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos pacientes hipertensos con aparente

^ m ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y generalmente transitónos, en la urea y creatinina séncas, especialmente cuando se administró CRINOREN concomitantemente
^ H con un diurético. Puede ser necesario entonces reducir la dosis de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, la hipotensión tras el comienzo del tratamiento con

CRINOREN puede llevar a un ulterior deterioro de la ¡unción renal En esta situación se ha descrito fracaso renal agudo, generalmente reversible. Por lo tanto, en estos pacientes se recomienda el control de la
^ V función renal en las primeras semanas de tratamiento HipersensMidad, edema angioneurótico. En pacientes tratados con inhibidores de la enzima de conversión, incluyendo CRINOREN. ha aparecido en raras

^ H ocasiones edema angioneurótico de la cara, extremidades, párpados, lengua, glotis yfo laringe En ¡ales circunstancias, CRINOREN debe suspenderse inmediatamente y el pacenté debe permanecer en observación
^ m hasta que desaparezca la tumefacción. En aquellos casos en que la tumefacción ha quedado confinada a la cara y parpados, la situación generalmente se resolvió sin tratamiento, aunque los antihistaminicos han

^ m sido útiles para mejorar los síntomas. B edema angioneurótico con edema laríngeo puede ser mortal. Cuando existe afectación de la lengua, glotis o lannge que produzca obstrucáón de ¡avia aérea, debe administrarse
^ M inmediatamente por vía subcutánea epinefrina en solución 1: '000 (03 mi a 0,5 mi) e instaurar otras medidas terapéuticas que se consideren apropiadas. Cirugía/anestesia. En pacientes quema sufnr cirugía mayor

^ m o durante la anestesia con agentes que producen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensina II secundaria a la liberación compensatoria de renina. Si apareciese hipotensión y se considerase secundaria
^ M a este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen. Potasio sérico. El potasio sérico generalmente permanece dentro de limites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración de

^ m CRINOREN puede llevar a elevación del potasio sénco. especialmente en pacientes con insuficiencia renai. diabetes metliius. yk> diuréticos ahorradores de potasio concomitantes. Empleo en el embtrm y madres
^ M latíanles. No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. CRINOREN debe emplearse durante el embarazo sólo si el potencial benéfico justifica el riesgo potencial para el feto Existe un

^ m riesgo potencial de hipotensión letal, bqo peso ai nacer y descenso de la perfusión renal o anuna en el teto tras la exposición uterina a los inhibidores de la enzima de conversión. Debioo a que por la leche materna
^ m se excretan muchos fármacos, debe tenerse precaución si se administra CRINOREN a una madre lactante. Empleo en pediatría. CRINOREN no se ha estudiado en niños. INCOMPATIBILIDADES: No se han desento.

^ M INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditw cuando se emplee CRINOREN conjuntamente con otros fármacos antihipenensim Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos
^ V ahorradores de potasio, ya que pueden producirse elevaciones significativas de potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien toleraoO Los electos secúndanos más comunmen-

^ B te descritos fuetvn sensación de inestabilidad'y cefalea. En el 2-3^ de pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos secúndanos, con una incidenciamenordel'2%. fueron hipotensión ortostática. sincope.
^ H náuseas, diarrea, calambres musculares y erupción cutánea. Se ha descrito tos seca y persistente con una frecuencia entre ei I y el 2% y puede requerir la suspensión del tratamiento. Se ha comunicado raras veces la

^ m aparición de edema angioneurótico de la cara, extremidades, parpados, lengua, glotisyio lannge ¡verprecauciones!. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Existen datos ¡imitados respecto a la sobredosikación. La mam/esta-
^ H don más probable de sobredosikaaón debe ser hipotensión que puede ser tratada, si fuese necesario, mediante wfusión intravenosa de suero salino normal. El enaiaprilato puede ser extraído de la circulación sistémica por
^ m medio de hemodiálisis. PRESENTACIONES: CRINOREN 5 mg Envase de 60 comprimidos PVP IVA 2.268 ptas. y CRINOÑEN 20 mg Envase de 28 compnmidos. PVP IVA Z801 ptas.



^ E £ K á U á i É ^ I I EupeclanicSOOfBS •• sobres

Mi *%*• SaS^/j

'- « Euneclanic 125 . I *»
,»*.»• Eupeclanic25ll.sj< É sobre» [ Ét~ /

N * ! » 1 — : L - J 125/3125 w

Posología sencilla, tolerancia excelente, eficacia clínica comprobada.
Composición cuantitativa: EUPECLANIC 500/125 mg, sobres o comprimidos: amoxícllina (trihldrato) 500 mg, ac. clavuláníco (sal potásica) 125 mg. EUPECLA-
NIC 250/62,50 mg sobres: amoxlcillna (trlhidrato) 250 mg, ac. clavulánico (sal potásica) 62,50 mg. EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: amoxícllina (trlhidrato)
125 mg, ac. clavulánico (sal potásica) 31,25 mg. Propiedades: EUPECLANIC es un antlbacterlano de amplio espectro constituido por amoxiclllna (trlhidrato)
y ácido clavulánico (sal potásica). La amoxícllina es una penicilina semlslntétlca de amplio espectro, de acción bactericida frente a microorganismos Gram-
posltlvos y Gram-negatlvos. El ácido clavulánico es una molécula betalactámlca que de por sí tiene un bajo grado de actividad anttbactertana, radicando
su actividad en la propiedad de Inhibir una gran variedad de betalactamasas, bloqueándolas y transformando en sensibles a amoxícllina los gérmenes produc-
tores de ellas. Indicación»»: Tratamiento por vía oral de los procesos Infecciosos producidos por gérmenes sensibles a la amoxícllina tales como: Infecciones
del aparato respiratorio, Otitis media, infecciones génlto-urlnarlas, Infecciones de la piel: tejidos blandos y óseos, Infecciones Intra-abdomlnales. Posología:
ADULTOS: 500/125 mg. cada 8 horas. NIÑOS: La dosis usual es de 20 mg/Hg/día, basados en el componente de amoxícllina, dividida en dosis iguales cada
8 horas. En procesos severos la dosis debe ser 40 mg/Kg/dia basados en el componente de amoxicilina, divididos en dosis Iguales cada 8 horas. Como pauta
orientatlva se señala lo siguiente: De 7 a 14 años (hasta 40 Kg.): 250/62,50 mg. cada 8 horas. De 1 al años: 125/31,25 mg. cada 8 horas. De 3 meses
a 1 año: 62,50/15,62 mg. cada 8 horas. Dosificación en pacienta» con Insuficiencia renal: Reajustar la dosis total diaria y el ritmo de administración de EUPE-
CLANIC de acuerdo con el siguiente esquema de dosificación: Insuficiencia renal moderada (aclaramlento de creatlnlna entre 10-30 mllmm.): 162 dosis
500/125 mg. cada 12 horas. Insuficiencia renal grave (aclaramlento de creatlnina Inferior a 10 ml/mn): 1/2-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A pacientes
que están sometidos a diálisis se administrará adiclonalmente una dosis 500/125 mg durante la diálisis. Contraindicaciones: Pacientes con hlpersenslbllldad
a las penicilinas o afectos de mononucleosls Infecciosa. Precaución»»: Administrar con precaución a pacientes hlpersenslbles a cefalosporinas o con antece-
dentes alérgicos medicamentosos. No se ha establecido su inocuidad durante el embarazo. Interacciones: Debe evitarse la administración simultánea de
antibióticos bacterlostáticos por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de acción. El alopurlnol Incrementa la
posibilidad de aparición de reacciones cutáneas. Efectos secundario»: Se ha descrito la aparición de náuseas, vómitos, molestias gástricas y diarreas. En
el caso de aparecer trastornos gastrointestinales se recomienda administrar EUPECLANIC coincidiendo con las comidas. La Incidencia de erupciones urttca-
ríales o erupciones erltematosas es escasa. Las erupciones erltematosas suelen asociarse con una mononucleosls Infecciosa simultánea. El tratamiento debe
suspenderse ante la aparición de cualquier tipo de erupciones, intoxicación y su tratamiento: Con las dosis recomendadas no se han descrito síntomas de
Intoxicación'. SI se produjese una reacción de hlpersenslbllldad, se suspenderá su administración aplicándose el tratamiento específico, adecuado a la natura-
leza e Intensidad de la misma (antlhistaminlcos, corticosteroides, adrenalina, etc.). Presentación y PVPÍVA: Comprimidos de 500/125 mg, envase de 12,1.232,-
ptas. Sobres da 500/125 mg, caja de 12, 1.288,- ptas. Sobres de 250/62.50mg. caja de 12, 665,- ptas., caja de 24, 1.331,- ptas. Sobres de 125/31,25 mg,
caja de 12, 355,- ptas., caja de 24, 7Q%- ptas.

J. URIACH & CÍA, S.A. l ^ J P j Degá Bahi. 59-08026 Barcelona
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comisiona para fundar el Real (I) GUERRERO, Ana Clara: Viajeros siglo XVlll, p. 102.
Colegio de Cirugía de Barcelona británicos por España en el siglo xvm.
p a r a « proveeral Ejército de Tesis doctoral (s.p.)U.N.E.D. Madrid. 1989. (7) CLAVIJO Y CLAVIJO, S. Op. cil.. p.

Cirujanos hábiles como la (2) SALVA, Francisco: «Certifica el Médico
Marina...».10 No es casual la abajo firmado..». Barz(elon)a a 17 de (8) Id. p. 120. y OROZCO ACUAVIVA.
elección del emplazamiento en E n e r o d e '793>>- (Certificado médico de A.: Pedro Virgili v el Hospital Real de

una ciudad sin Universidad y con A ™ ^%\^>Z?° ° " ^
gran prestigio militar, lo que Ciudad Real. Sección Sanidad. Asuntos (9) «Historia razonada de los trabajos y
suponía un patronazgo poderoso; personales. Expediente de Francisco José servicios qule) ha hecho S.M. y al Estado, el
aún así la reacción de la Martínez (1790-1798). En lo sucesivo, Rcal Colegio de Medicina y Ciruglila de
Universidad V el Protomedicato A.M.A.B. Francisco Martínez (1790-1798). Cádiz en el año IS16». Citado por
universiaaa y ei rrotomeaicato MARQUEZ ESPINOS, C Las Juntas
seria mas virulenta que la de (3) MARTÍNEZ. Francisco: «Señor. Dn. Lucrarías de Real Colegio de Cirugía de
Cádiz." Franlcisico Martínez catedrático Consultor Cádiz, pp. 171-178. Pueden consultarse

Decano del Real Colegio de Medicina y entre otros a CLAVIJO Y CLAVIJO. op.
Cirugía A.S.R.P. de V.M...» «Barz(elon)a cit. FERRER. Diego: Historia del Real
19 de Enero y 1793». (Representación de Colegio de Cirugía de Cádiz Sobre la
Francisco Martínez a] Rey pidiendo su actuación de la Hermandad de San Cosme
traslado a Cádiz). A.M.A.B. Francisco y San Damián en Cádiz vd. OROZCO
Martínez (1790-1798). ÁCUAVIVA. A.: Ordenanzas de los

Cirujanos y Maestros Sangradores de la
(4) CLAVIJO Y CLAVIJO, Salvador: Hermandad de San Cosme y San Damián
Historia del Cuerpo de Sanidad Militar de de Cádiz. 1701.
la Aarmada. pp.167-169.

(10) GONZÁLEZ. P. M. y FERNANDEZ.
(5) USANDIZAGA SORALUCE. Manuel: J. N. «£/ Real Colegio de Mediana y
Historia del Real Colegio de Cirugía de Cirugía de Cádiz ..... p. 3. (Historia del
Barcelona, pp. 21-25 y S(ANCHEZ) Real Colegio de Cirugía de Cádiz). Citado
GRANJEL.L.: La Medicina Española del por MARQUEZ ESPINOS. C. Op. cit.. pp.
íiglo XVlll. Historia General déla 187-195.

El Puerto de Barcelona. Medicina Española, t. IV. pp. 86-90.
según grabado del siglo XVHI. < I 1 > USANDIZAGA SORALUCE.
(MuseoNeval. Madrid) (6) RIERA. Juan: Médicos y Cirujanos Manuel: Historia del Real Colegio de

Extranjeros de Cámara en la España del Cirugía de Barcelona. (1760-1843).
III
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Portada de los Eííalulos de ¡7ft4, ^ ^ ^ ^ H _ ^ _ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

páralos Rc:<¡<-> C olegioi <i<-( imgíade ^ ^ ^ ^ ^ M ^ ^ M ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B H H H M M ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ P
Barcelona y Cádiz.

El Colegio se inauguró el 24 de
marzo de 1764. Los mejores
alumnos del Colegio de Cádiz
formaron el primer claustro de . .__ _ _ _ . , .__ _ _
profesores'3 y en 1764 se publican T7 CTT A TPT TT^/^C
las primeras Ordenanzas" que I " . * ! » / ' \ l i l i / l J «
serán aplicadas a ambos Colegios, •*—* * k - ' •*• •*• • • - • * - * • * • * - ̂ —^ v - ' "
donde se contemplaba que los - y
profesores del de Barcelona I
pudieron ser ascendidos a «II«»V..»I« m . , . . . ... „ . , _ „
cirujanos de Armada. En otras O R D E N A N ¿ A S G t N L R A L L S ,
ocasiones la escasez de cirujanos . . • • • , r , < / - < • -
en los barcos hará que cirujanos S n c S - M - m a n d * ol)fcrvi)r á lo» C o l ó l o » , y
^nato?de1aBfloCta'°naSÍrVanen Comunidad* d« Ciny .no i , «ílHhlvcúK» tn

Lorenzo Roland sería el primer Baivclolia, Cídí í , V tn Mido ti PHncitVldu
Maestro salido del Colegio de » '
Cádiz que llegó a Cirujano Mayor J c Cataluña, para la CnreiUlUa ile U C¡-
del Ejercito," cargo que obtendría •
años más tarde Francisco piula > Exámenc» de lo» Prolcfurcs,
Martínez, al ser nombrado para a

dirigir el Colegio de Barcelona. y fu gobierno ccononiii i*.

La vida azarosa de un
cirujano de la Real
Armada • • • ^ • • • • • • ^ • • I ^ ^ B B H H H B B M
Francisco José Martínez, sevillano en Cartagena de Levante. En encargado por el Cirujano Mayor
de nacimiento, ingresó en el Real noviembre vuelve al Colegio de para que impartiera un curso de
Colegio de Cirugía de Cádiz el 14 Cádiz y fue encargado de enseñar Anatomía sobre cadáveres
de septiembre de 1759.'6 Desde el Anatomía Práctica a trece «.... para renovación de estas
primer momento se destaca como colegiales suspendidos; para especies a los Cirujanos del
alumno brillante y en el examen satisfacción del joven maestro. Departamento»,20 De forma
de «Anatomía y Principios» de ese todos aprueban los exámenes. voluntaria inició otro de
mismo año ya es felicitado por sus «Operaciones de Cirugía». En
profesores y lo mismo ocurre en el A partir de abril de 1761 en que cuanto le dejaban un momento de
examen de «Vendajes»." obtiene la propiedad del grado de sosiego, el joven cirujano se
Los alumnos distinguidos por su Segundo Cirujano, su vida sería dedicaba a lo que ya era su decida
aplicación eran embarcados con el digna de figurar en la más vocación: la enseñanza,
grado de «Cirujanos Segundos», disparatada novela de aventuras.
tanto en los barcos de guerra Tras un breve paréntesis en el En 1770 finaliza en Cádiz sus
como en los mercantes que hacían Hospital de la Carraca, fue estudios con categoría de Cirujano
la carrera de Indias." Según datos embarcado en el navio Primero. En octubre de 1771 es
que aparecen en su hoja de «Septentrión» y luego en el destinado a la Isla de León, sede
servicios." Francisco Martínez fue «Terrible», que protagonizó el del Departamento Marítimo, para
habilitado como cirujano segundo cañoneo a la rada de Mogador. asistir a la oficialidad y atender a
en abril de 1760 y destinado al la tropa en el hospital civil de
hospital de «la Puerta de Murcia» Destinado al Ferrol en 1766, fue «San José» de la localidad.21

IV



II
• Navio "Santísima Trinidad*.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H último destino de nin> de
Francisco Martínez.
(Museo Naval. Madrid).

^ H (,, — cargo y los honores le llegaban
^ ' ^ ' ;T r—— después de 30 años de duros

Jr y**" i / " * " ' A servicios en el mar que han
m _. ' /' quebrantado su salud con

• ' Mr'" '" fl ' \ *'" r e u m ^ ' ' c o s dolores, que le
, / jy habían dejado no pocas veces por

¡I . / varias temporadas sin uso de
, ^ Ü ^ ^ ^ O T ! W •' ¡i / algunas partes principales de su

i I A Cuerpo...»."

(I2)CLAV]JO Y CLAVIJO. S. Op cit o

^^^^^•^•^^^•^^•^•^^••^^^^^•^^^^^B (13) Id p 169-171

(14) «Relación de servicios de Francisco

Embarcado con destino a del Cirujano Mayor de la Armada José Martínez...» «Cádiz y Diciembre 30
Veracruz, regresa a Cádiz en 1773 «... desembarcóse y regentó su fn9onmM''íB' F ranc i sc0 Mar t i nez

y seguidamente parte para Lima; cátedra...».22 Fue un breve )• p
en el viaje tuvo que atender a 200 paréntesis porque en 1782 vuelve d5) CLAVITO Y CLAVIJO. S. Op. cit.. p.
enfermos de escorbuto, de los que a ser embarcado como Cirujano 168.
refiere orgullosamente que sólo Mayor de la escuadra de don Luis , ,., _ ,... . , , , ,
fallecieron dos. de Córdoba en la guerra contra ^c^Sd^M^cinád/cSr
En septiembre del 76 participo, a Inglaterra. Firmada la paz. se R. 8351 r. gs.
bordo del «San José», en la reincorpora a su cátedra de
campaña contra los portugueses de Patología Quirúrgica en el Real " ! ' ™eJJ;~ rv n 71
Santa Catalina y Río Grande, y Colegio de Cádiz, y es propuesto ¡¡,¡ [^ *t. e'nTfu) "'
tras una estancia en Montevideo, en segundo lugar para el cargo de (20) Id. p.2.
donde reemplaza al Cirujano Cirujano Mayor de la Armada, al
Mavor de la escuadra, vuelve a retirarse Francisco Canivell. No £ " VIDAL GALACHE. Beniria: El
Cádiz en el 79, pasando antes por fue más que otra pequeña pausa, ^XJmítí^eZtotíln
Brest, donde inspecciono el porque en enero del 90 mando el cl Real Colegio de Cirugía de Cádiz. Tesis
Hospital Quemado, destinado a la Rey «... que le dijera si admitía doctoral (s.p). Universidad de Cádiz,
escuadra de don Luis de Córdoba. voluntariamente el empleo de l98 í- pp- 332-333.

Cirujano Mayor de sus Ejércitos, y , „ , U c clt en „ (14) 2
Por fin, el 6 de abril de 1780. Director del Real Colegio de (23l ibidem.
ascendido a Ayudante Consultor Cirugía de Barcelona...».21 El (24) Loe. cit. en n. (3). p. I.

V
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¿<rm(~- ¿t>&- S>-?0*~ x2r>*r*0 a^C'^'. ¿A**, ^U A-erfáfAÉ£'J^^^''6íú*^¿

T>irpptr>r p lp f i i p r 7 3 entregara la mitad de su salario a inesperado regalo revela su
J-/11CLLU1 a l a lULi / .d su mujer que quedó en Cádiz;26 el disgusto por la situación.
del Real Colegio de hech0 de p.artir sin su famii¡a
„ . ' /4 u I parece indicar sus intenciones de Hasta su nombramiento, el
Limgia de Barcelona permanecer el menor tiempo director del Colegio de Cirugía de

posible en su nuevo destino. Barcelona era Lorenzo Roland.'0

En febrero de ese mismo año, el
Francisco Martínez intentó El 3 de marzo llegó a Madrid, Conde de Asalto, Capitán General
rehusar el nombramiento, que en donde recibió instrucciones de Cataluña, había denunciado
principio le fue ofrecido siempre directas del Ministro de la Guerra, algunos «abusos» producidos en
que le acomodara. En enero de Gerónimo Caballero, que le dicho Colegio, puestos en
1790 escribió al Ministro de informó de la situación del conocimiento de don Pedro
Marina Antonio Valdés. Colegio que iba a dirigir y de Custodio Gutiérrez, su Presidente,
diciéndole que pese a la «... los abusos de la citada residente en la Corte por ser
insistencia del Gobernador de Escuela...».:7 Francisco Martínez Cirujano de Cámara." Por Real
Cádiz no deseaba el nuevo empleo rehusó seis mil reales que el Rey Orden se encargó a Antonio
«... por el amor que tengo, y gusto le había concedido como ayuda Gimbernat que la Junta de
con que sirvo el que actualmente para el viaje, considerando Gobierno y Escolástica del Colegio
obtengo...».25 Su diplomática suficiente el dinero que le había de San Carlos de Madrid, de la
negativa no fue aceptada y en sido entregado en Cádiz.2" No que forma pane, informe
marzo, el Intendente del siempre estos desplazamientos reservadamente de estos hechos.
Departamento, recibe oficialmente estaban costeados por el real Los cargos aludían a supuestas
el nombramiento de Martínez erario -ya siendo director irregularidades en el
para el Colegio de Barcelona. El Martínez, tuvo que solicitar nombramiento de profesores
sueldo de 18.000 reales suponía «alguna pequeña ayuda sustitutos y agregados, de los que
una importante mejora con económica» para el viaje de doce afirma no ser de carrera, de la
respecto a los 12.000 que ganaba; cirujanos militares que por Real incorrecta enseñanza que recibían
aun así. aceptó a regañadientes y Orden debían embarcarse en «mancebos ignorantes de
marchó sólo, pidiendo que se Cádiz " - y el rechazo de este latinidad»," hace críticas sobre el

vi
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Pintura de Pla-Narbona

NICO HEPATOCYN
m}iifñ"F°C%S¡caF£§Shlm"^BÍI°Í0J:''° Dispepsia biliar. " ^ lQlt*-O\A\Ji
Í!SFs£Eb¡ ír,Í¥r!,v°" í=1G"'° : : Insuficiencia hepática. plg |g
posoiogia Estreñimiento, v ^ w **•

WA?«-**—*—*- , « función
Contraindicaciones •
Colecistitis y apenaicitis agudas. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ | _ . ¡ _ • i •

M^p.iib.KM. riGDatOü ar
NICO-HEPATOCYN carece de incompatibilidades. ~
Efectos secundarlos
NICO-HEPATOCYN es una medicación, muy bien to- ^ • ' " ^ B
lerada, con una incidencia de efectos secundarios Hi^*^H LH • ^ H I <-%«<- * - * — i ^

— * | i. . I Laxante
La intoxicación aguda per esta especialidad es rara ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ .„ s|*''v'1 _— ̂ B
dado su elevado coeficiente terapéutico. En caso de b l i ^ ^ ^^•••• • • f l I
intoxicación accidental, Que sólo puede producirse ...,;.' ¡ ^^ ^pj^H
por ingestión de dosis muy elevadas, se seguirán las / ^
pautas generales para favorecer Ja rápida efimina~ ^J ^^fc
ción de medicamentos (rayado de estómago, aumen — ~ • • ^^df l
to ÓQ la di uresis) Ante un cuadro diarre ico intenso, ^^^^k^^
ss administrará medicación astringente y se proce- ^ ^ B ^ ^^^pv ^M
d.r. a I. ,.hldr.taenn. ' • J S ^ ^ ~ \
P,...nl.Ciín - O Í.Ü"IAC5 l ° í¿S^ ( I f )
Frascos de 60 grageas PVP IVA 281.- PMs. D ~ ' " ° %*»• f " 6 7 \ M U
Frascos de 30 grageas PVP IVA 171.- Ras. MB^^^^^^^^H 08026 Barcelona y
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^^^ programa de estudios y la forma LOS ínfonTlCS dC escolástica fueron poco a poco
de realizar los exámenes. . , cayendo en desuso; Martínez se
Gimbernat contesta haciendo FraüClSCO JOSÓ lamentaba que de los alumnos del
elogios del Colegio y de su MartínP7 Colegio de Barcelona «... sólo
Director, cargo que «... sus buenos IVldrilIlcZ, algunos saben regularmente latín:
y largos servicios le hacen muchos mal y algunos nada; y así
acreedor a conservarlo...»." La . han pasado v pasan por Cirujanos
apasionada defensa que hace de D a d ° l o infortunado de su entrada Médicos, que es lo que significa
las personas y de la institución y e n Barcelona, se entiende que propiamente Cirujano Latino,
la forma con que sale al paso de n a s t a e l m e s d e m a y 0 n 0 mudase como cmua por ¡a Pragmática de¡
las acusaciones, reprochando a Martínez sus primeros informes, Señor Rey ám FeUpe segunc¡0
Pedro Custodio de no conocer con d e c o r t e mu>' Pesimista, dando dada en Sn Lorenz0 e¡ ¿ia 2 de
exactitud las circunstancias del c u e n t a d e l e s t a d o e n 1 u e encontró w M año ¡593 ¡a cm¡
Colegio por residir muy lejos del e l Colegio que, según el mandato permanece en todo su vigor v
lugar de los hechos, no va a del Rey, tenia que «arreglar» exige, que para ser aprobados de
impedir que se adopten medidas D e c i a a s i : «S(en)or ExmoLlegue cirujanos latinos han de tener,
inmediatas y de forma simultánea a,esle Pals- con calentura de tres ademas de ¡a Instrucción en la
se produce el traslado de dlas' V sobre ella unas contusiones ciencia oídos tres cursos de
Francisco Martínez y el cese de # me caus0 "» vuelc0 del Medicina: Y como en esta Escuela
Roland -Real Orden de 5 de coche lo q(u)e me obligo a estar 5e carece de fc F¡s¡sca

mayo-, Usandizaga califica de ocno dia,s en cama' y ocno después experimental. Química, patología
«episodio difícilmente T T " ^ fracUcar, m ^iswn. Médico-Quirúrgica. Botánica y
explicable» » a estos halle el Colegio, y hospital en el Medicina teórico-práctica no se
acontecimientos y supone que maior trastorno sin orden, ni de ver¡j¡car aue sus estudiante

Martínez fue enviado como disciplina, ni próximo, los estudios J f l / de e¡/a verdaderos cirujano
investigador de unos cargos tan incompletos y desordenados de latmos >t ¡,
graves que han motivado la modo 9(uje los estudiantes q(u)e
intervención de la máxima ^f" salid° * f ?«' regulares le
autoridad de Cataluña v que son debe" sus adelantamientos a su (25) MARTÍNEZ. Francisco:
corroborados por el Presidente del Particular aplicación en materias tTm"Íl7l v t l ífdiz Yo ¿í™"
Colegio de Barcelona. 1™ "° « <">*™« « esta *EnSoTn90». ícfri, a. Mtato

escuela...; para que el Antonio valdés y Bazín) A.M.A.B.
establecimiento quede en estado de Francisco Martínez (1790-1798), p. i.
producir Cirujanos-Médicos hábiles
necesito de muchos días, y (26) "El ̂ f^TÍ'"^1''" G?e\r™7

j , 3Í avisa...». «Madrid 12 de Marzo de 1790».
reflexión...». (Comunicación desde Palacio a] Intendente

General de Marina del nombramiento de
En septiembre Se realizaron los Francisco Martínez). A.M.A.B. Francisco
primeros exámenes generales bajo Martínez (1790-1798).
su dirección; se citó a 216 (27) Loc cit en „ (3), p 2.
estudiantes matriculados en cinco (28) Ibidem.
cursos. La convocatoria era <29) Loc-cit- «" n <14>- P 4-
pública, por escrito que se fijaba USANDIZAGA SORALUCE.
en la puerta del Colegio, y se Manuel. Op. cit.. p 62.
presentaron 188 alumnos. Según
testifica el nuevo director, fueron (31) id. pp. IOO-IOI.
expulsados 41 y declarados aptos (32) Ib ldem

para seguir los es tudios , 166.36
 ( 3 3 ) ¡nforme de aimbemai y ÍUs

compañeros respondiendo a las censuras al
El resumen es desalentador: «En Colegio de Barcelona. Citado por

r-r(~) esta casa hay muchos matriculados ^ D ^ G A SORALUCE. Manuel. Op.
'/[ L^o ( / i [S que escriben y leen muy mal; son

{/CbOt/yi i i/B /O i nJ/lfr¿zinor inútiles, y tan inaplicados, que no (34) USANDIZAGA SORALUCE,
V W ^ Í / Í U K W ^ se puede esperar de ellos Manuel. o P . cit.. p. IOO.

7 5 ? adelantamiento alguno como lo 3 5 M A R T 1 N E Z . F r a n c ¡ s c o :

Jbfjj demuestra el numero de anos que .Excelentísimo) S(eñ)or. Muy Señor
\) asisten al Colegio y el estado en mío...». «Barcelona 8 de Maio de 1790».

jS~\ que se halla Estando incapaces de (Instancia al Ministro de Marina Antonio
(b) ser aprovados no se presentan a (

v, a7'9
d

o
é.s;7J8

M-A'f' F r a n c i s c o M a r t i n n

¿r*\ t •J^v y examen, y se extienden sin título
^¿fc?t1'Í?Pt&t? VoV&í por los pueblos a curar sin (36) MARTÍNEZ, Francisco: «Colegio úe

/í / conocimiento, con daño de la salud Cirugía de Barcelona Lista de los
r JL m'ihUm 37 Discípulos que se han presentado a

/{] puonca...».- exámenes en esle año de ¡790...».
I SY~~\ «Barcelona Septiembre 29 de 1790».
v — * — Todavía en estos últimos años del A.M.A.B. Francisco Martínez (1790-1798).

siglo xviii se intentaba en los PP f>-7

Reales Colegios mantener la gran (37 j ]d | 0
Autógrafo d, Francisco losé Marltmi. fuerza que la filosofía había

ejercido en el pasado sobre las (38) MARTÍNEZ. Francisco:
Autógrafo de Domingo Vitiat. demás ciencias Mientras vivió «Exketentisiimo Señor. En cumplimiento
Cammícació^lImndewpentraldeMerina Virgili se mantuvo el empeño, * '".. 2 * * " «Barcelona 30 de
del nombramiento JtFmmixoUwnm-.como „ „ „ .... „ « , „ „ „ . „ A- ),* Dicdembre) de 1790». (Informe al Conde
Director del Rn,i < ,*.•;,.,(.- lia,,cl.»i; ,1790) P e r 0 P e s e a s u s esfuerzos > de las d e Campo Alange). A.M.A.B. Francisco

reglamentaciones, el latín y la Martínez (1790-1798). p. 5.
vil


