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se agrega al petrolato 25% de lanolina anhidra, la mezcla resultante absorber& 
hasta lOO-200’% de agua o de soluciones acuosas. La base del ungüento de Unna 
consiste en una tercera parte de lanolina y dos terceras partes de manteca ben- 
juinada, junto con una cantidad igual de agua y soluci6n acuosa. El unguentum 
simples consta de cuatro partes de manteca y una parte de cera blanca. A fin 
de acrecentar la absorción y penetración de los medicamentos incorporados, puede 
agregarse al petrolato l-2’% de colesterol. Cuando no se desea absorción em- 
pléense petrolato blanco o amarillo, o una buena calidad del primero, conocido con 
el nombre de vaselina. Con excepción de la pomada antisarnosa de azufre, que 
debe llevar una base de manteca, conviene emplear por regla general petrolato 
cuando hay que cubrir zonas grandes en el cuerpo y no se desea mucha absorción. 
La pomada de óxido de zinc sólo contiene 20% de óxido de zinc en polvo, siendo 
dtil para servir de base o para empleo en otras bases debido a su contenido de 
polvo. A fin de producir una base que contenga 5% de polvo, pueden agregarse 
al petrolato otras bases exentas de polvo o una cuarta parte de ungüento de 
óxido de zinc. 

MEDICAMENTOS QUE PUEDENAGREGARSEA LOS UNGÜENTOS 
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(1) Astringentes.-Acetato de aluminio, ácido bórico, ácido salicílico, Bcido 
tánico, alumbre, calamina, caolín, óxido de zinc, subcarbonato de bismuto, sul- 
fato de oxiquinolina, sulfato de zinc. .r 

(2) Estimulantes y antisépticos.-Ácido bórico, Ácido salicílico (más de 6% _ 
resulta queratolítico), antralina, azufre, betanaftol, bicloruro de mercurio, 
brea de hulla-alcalina (más de 6% resulta queratolítica), calomel (cloruro mer- / 
curioso mitigado), crisarobina, fenol, ictiol o betún sulfonado, mercurio amoniacal, 
óxido de mercurio amarillo, neorrobina, pirogalol, resorcina, salicilato de fenilo, 
yodoformo, yoduro de timol. 
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(3) Antiparasíticos.-Azufre, bálsamo del PerG, betanaftol, sales mercuriales, 
tiosulfato de sodio. 

(4) Antipruríticos.-Alcanfor-2$&, creosota-$ de l~o-10 gotas en f litro, 
hidrato de cloral-2%, lisol-9 de l%-10 gotas en $ litro, mentol-de $ a $ de 1% 
(insoluble en agua-es mejor en ungüentos). Anestésicos locales-hay que fijarse 
mucho en las propiedades sensibilizadoras del siguiente grupo: avertina, benzo- 
caína, butesina, fenol-debido al peligro de la absorción orgbnica no se debe usar 
en zonas grandes de la piel, hidrato de cloral, novocaína, nupercaína, ortoformo, 
pantesina, procaína, saligenina. 
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Ex profeso se han colocado los antipruríticos al final de la lista a fin de recalcar 
que el empleo del medicamento apropiado en la base o vehículo apropiados al 
período de la dermatitis que esté en tratamiento puede evitar el empleo de anti- 
pruríticos o hacerlos necesarios menos frecuentemente de lo que se suele creer. 

SOBRE CATASTRO RADIOGRÁFICO DE TÓRAX” 

Observaciones realizadas en la ciudad de La Paz 

Está establecido que ~610 con el complemento del catastro radiográfico 
universal de tórax es posible obtener los datos e informes necesarios 
para una organización eficaz en lucha antituberculosa. Esta investiga- 

ción, que pocos años atrás habría sido casi impracticable, hoy, con el 

* Presentado por la DelegaciBn de Bolivia en la XI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada 
en Rio de Janeiro del 7 al 18 de ebre. 1942. 
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: * procedimiento de Abreu puede ser realizada a poco costo y con gran 
economía de tiempo, pues, como muy acertadamente anotaron los 
relatores uruguayos al Quinto Congreso Latino-Americano de la Tuber- 
culosis “la radio-fotografía es sin duda alguna el eje de la nueva profilaxis 

- l . antituberculosa y el nombre de Manuel de Abreu en este punto repre- 
senta lo que el de Roberto Koch en la bacteriología y el de Forlanini en la 
terapéutica.” 
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Si bien en nuestro medio, el catastro radiofotográfico de tórax aun 
está en sus etapas iniciales, en poco tiempo más recibirá un gran impulso 
con la dotación de equipos de radiofotografía a los Dispensarios Anti- 
tuberculosos de los principales centros; con la implantación del catastro 
radiográfico de tórax en el ejército, en las empresas mineras y en otras 
de importancia; en los grupos sociales que por ley están obligados a 
recabar la libreta de salud, y principalmente, con la implantación del 
Seguro Social Obligatorio. 
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Los datos obtenidos hasta la fecha, aun incompletos y seguramente 
con algún margen de error, como en toda labor inicial, han sido obtenidos 
por los doctores Arce Castrillo, Ayo González y Santiago Medeiros, 
algunos de los que ya han sido dados a conocer. Esta investigación 
realizada sobre la base del catastro tuberculina radiofotográfico o 
simplemente radiológico arroja las siguientes cifras, tomando en cuenta 
solo el porcentaje de tuberculosis: 

EXAMEN RADIOSCÓPICO 

Año 1940.-En maestros de escuela: 

Tuberculosis clínicamente manifiesta.. . . . . . . . . . 0.70% 
Tuberculosis de actividad incierta.. . . . . . . 4.10% 
En expendedores, mozos de hotel, el porcentaje fue de tuberculosis 

clínicamente manifiesta, y el 1.10% de tuberculosis de actividad 
incierta....... . .,.,...._..,.......,.,........................ 1.80% 

i INVESTIGACIÓN MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ABREU 

‘, . . En obreros de fábricas de tejidos: 
Tuberculosis clínicamente manifiesta _. . . . . 2% 

-I Tuberculosis de actividad incierta . . . . . . , G .4q/ 

I En obreros de fábricas de cerveza: 
, < . Tuberculosis clínicamente manifiesta.. . . . . . . . . . . . . . . . _ 30/, 

Tubercu!osis de actividad incierta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6% 
I 
, En obreros de fábricas de sombreros: 

Tuberculosis clínicamente manifiesta.. . . . . . . . . . . . 0% 
* . Tuberculosis de actividad incierta. . . . . . . . . . . . . . 3.8% 

En obreros de fábricas de cartones: 

Tuberculosis clínicamente manifiesta.. . . . . . . 1.33% 
Tuberculosis de actividad incierta. . . . . . . . . . . . . . 6% 
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En obreros de talleres de mecánica: 
Tuberculosis clínicamente manifiesta.. . . . . . 3.12% 
Tuberculosis de actividad incierta. . . 3.12y0 

En obreros con más de cuatro años de trabajo en minas, que solicitaron exámenes 
con fines de indemnización, se comprobó tuberculosis o sílico tuberculosis 
en el 19% y en el 5001, silicosis pulmonar sin manifestaciones tuberculosas 
apreciables. 

Año 1941.-En 2,300 exámenes radiofotográficos practicados en obreros de fabricas 
de tejidos principalmente se comprobaron 25 casos de tuberculosis clínica- 
mente manifiesta y 1,045 estados secuelas. 

Año 1942.-En 851 exámenes radiofotográficos practicados en linotipistas y 
obreros de fábricas de productos alimenticios se constataron 9 casos de tuber- 
culosis clínicamente maniíiesta y 443 estados secuelas. 

Se debe advertir que en estos exámenes no se efectuaron la investiga- 
ción de la alergia y otros exámenes complementarios, por lo que la etiolo- 
gía de los clasificados como “estados secuela tuberculosos” puede no 
ser exacta. 

Un estudio más completo, aunque comprende pocos casos, ~610 278, 
es el realizado por los Dres. Arce Castrillo, Ayo González y Santiago 
Medeiros, ya citados, en cadetes, en los que el catastro radiofotográfico 
ha sido complementado por una cuidadosa investigación de la alergia y 
examen clínico. Este examen comprobó un caso de tuberculosis clinica- 
mente manifiesta, habiendo sido el examen negativo en 164. La relación 
entre la alergia y la imagen radiofotográfica encontrada, la resume el 
siguiente cuadro: 

REACCIONES TUBERCULtiICAS 
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TUBERCULOSIS PREVALENCE IN LA PAZ 

Summary.-Chest X-rays and X-ray-photographic surveys made in La Paz 
in 1940 and 1941 revealed from 0 to 19% of clinically apparent tuberculosis in 
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various groups, and from 3.12 to 6.4% of latent (activity uncertain) tuberculosis. 
While these studies were on a small scale, the diagnostic work is to be greatly 
extended through the installation of x-ray-photographic apparatus (Abreu 
method) in tuberculosis clinics in the principal cities, adoption of chest surveys 
in the Army, in mines, and other enterprises, routine tuberculosis examinations 
of persons required to have health certificates; and in connection with Compulsory 
Social Security. X-rays of school teachers, in 1940, showed 0.70% of clinically 
apparent tuberculosis and 4.10% of latent ; of hotel workers, 1.80 and 1 JO. Abreu 
X-ray photographs disclosed: textile workers, 2% and 6.4%; brewery workers, 3 
and 6; hat factory workers, 0 and 3.8; carton makers, 1.33 and 6; mechanics, 3.12 
and 3.12; miners with more than 4 years of service (compensation-claim cases), 
tuberculosis or silico-tuberculosis, 19%; silicosis without signs of tuberculosis, 
50’%. A 1941 study of textile workers (X-ray photographs) revealed 0.01% tu- 
berculosis and 40y0 sequelae of tuberculosis (2300 examinations, 25 cases, 1,045 
sequelae cases) ; and in 1942,0.01’% of cases, and 50% showing sequelae in linotyp- 
ists and food factory workers (851,9, and 443) ; allergy tests were not made so that 
it is possible not al1 of the sequelae observed were due to tuberculosis. One 
case of tuberculosis was found in a combined allergy and X-ray study of 278 cadets. 

A QUÉ CLASE SOCIAL PERTENECEN LOS 
TOXICÓMANOS EN GENERAL Y LOS 

EXPENDEDORES DE DROGAS 

Por el Dr. LEOPOLDO BARD 

Docente Libre en Higiene y Medicina Social, Médico Legista 

Es indiscutible que se trata de uno de los capítulos más interesantes vinculados 
al problema de la toxicomanía. Las opiniones de autores eminentes, de distintos 
países, son dispares; siempre he considerado que en materia de problemas sociales 
que afectan a la sociedad no se puede sostener criterios muy estrictos, matemáti- 
cos. 

En la encuesta que he practicado, Jas respuestas son realmente singulares, a 
esta pregunta que he formulado, consignada en el título de éste artículo; es así, 
como el Dr. Sixto de los Angeles, (Manila), dice: “Los toxic6manos en general, 
pertenecen, sin duda, a la clase social de degenerados, fracasados, y los expende- 
dores de drogas que les inducen y mantienen en el vicio, a la categoría de explota- 
dores egoístas, enemigos del bienestar com6n.” 

Hay, al menos en las observaciones que he realizado en Argentina, toxicó- 
manos en todas las clases sociales, salvo en los proletarios, sin embargo, aun en 
hombres carentes de recursos económicos de alguna importancia, he visto casos 
que han descendido hasta convertirse en sujetos dados a la mala vida cuando se 
iniciaron como toxicómanos; y mujeres de escasos recursos, empleadas y algunas 
que no lo eran, víctimas de este mal, que enlodaron su vida por tal de satisfacer 
su vicio. Existen muchos casos de personas de vasta ilustración, de buenas cos- 
tumbres, personas honestas desde todo punto de vista, que son adeptas al vicio; 
y hay t,ambién un sin fin de casos de personas de mala vida y auxiliares del vicio 
y del delito, que son toxicómanos. 

El profesor Pacheco y Silva (San Pablo) dice que: “La mayoría de los toxi- 
cómanos que he observado, se recluta entre las profesiones liberales: particular- 


