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EL DICLORO DIFENIL TRICLORETANO
\ (D. D. T.)
COMO ESCABICIDA

INTRODUCCION

La sarna, escabies (Celso) como enfermedad conocida desde
tlos tiempos mas remotos y de cardcter endémico en casi todo el
forbe, ha obligado al hombre, en todas partes, en cada regién, en
tcada lugar a ingeniarse un sinntimero de medios y procedimientos
fpara combatirla y hacerla desaparecer hasta donde sea posﬂole. 7
Hsta enfermedad parasitaria, producto del poco o ningin
Jconocimiento higiénico, engendro de la ignorancia y la miseria,
constltuye todavia en nuestros dias un problema social, al que casi
se le ha menospreciado por comin y acaso porque no llega a com-
Pprometer la vida; pero puede afirmarse que reviste interés por su
fdifusibilidad y porque no dejari de ser una compaiera inseparable
jde los bajos fondos sociales, mientras éstos no puedan superarse
en todos sentidos y resurgir de su total miseria, como $ucede con
flantos otros males de entronque econémico- Somal en cuya resolu-
cion estan comprometidas todas las naciones cwﬂmadas que van
en pos del mejoramiento sanitario en general, haciendo eco asi a
fa 1de010g1a higienista que dice: ‘‘La civilizacién de un pueblo
t4d en razén directa del grado de su higiene.””  Sélo basta que
sarna, como otras enfermedades de la piel, sea contagiosa en
Extremo para que no se la relegue desdefiosamente, pues si bien
s cierto que se trata de una enfermedad de segundo orden, no
or ello deja de merecer alguna consideracién como rofia huma—
m , CUYO solo nombre y enunciacién es ya repugnante y desagra-
able
. Entoneces i por qué no contribuir individual o colectivamente
.n alguna forma, en alguna medida y posibilidad, por lo menos a
la disminucién del mal?
I?\ Esta pregunta formulada después de haber leido algo acerca
algunos ensayos hechos en Francia con un nuevo medicamento,
kn los campos de concentracién, durante los pel‘lOdOs reclentes de
u» post guerra, me llevé a la 1dea de tomar en serio los datos expre-
Eados con cierta ambigiiedad, y luego a poner en practica las
gas sugerencias, haciendo ensayos y dosificaciones distintas,

and
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encaminadag a obtener un producto que pudiera, no sélo apa-
rearse por sus efectos a otros similares, sino que los superara.

Mi primer impulso fué favorecido por la consideracién de
lo que significan nuestros pueblos, donde la suciedad es abundante,
debido en parte a un factor racial indigena ignara predominante,
con todas las lacras inherentes, razones que dan lugar al desarrollo
vy permanencia de ciertas enfermedades de la piel, asi como a
otras de origen parasitario. Tal consideracién se encadena econ
lo precario, con la estrechez econdémica de ciertas escalas sociales
cuando la compra de un medicamento simple implica un saeri-
ficio dentro del presupuesto diario, valorado quizas en centavos,
pero considerable indudablemente para el que los posee de mane-
ra escasa o carece de ellos en lo absoluto.

El medicamento a que me refiero es a base de dicloro dlfem}
tricloretano, que retine las condiciones requerldas por su eficacia
y economia,

Tales razones emmentemente practicas que constituyeron €l
moévil de mis experiencias, mas su alcance social, me decidieron
a tomarlo como punto de Tesis, considerando que su aplicacién,
acaso constituya un pequeilo aporte a la higiene colectiva y publi-
¢a, ya que nunca es poco cuanto se haga en alivio de la Humanidad.

HISTORIA

Con el objeto de tener mayor seguridad en la verificacién de
mis proposﬂ:os recurri al testimonio de personas versadas en el
asunto y reuni las publicaciones referentes al D. D. T.

Como pudiera creerse, el D. D. T., tan mencionado en estos
dltimos tiempos, no es nada nuevo; tampoco se encuentra en
estado natural.

A]gunos opinan que es un producto descubierto hace més de
70 afios. Los datos mas antiguos que se tienen respecto de él,
afirman. que el primero en prepararlo fué un quimico aleman
llamado Othmar Zeidler, natural de Estrasburgo, en el afio de

- 1874 ; pero no le di6 mayor importancia a su descubrimiento, sin |

duda por no encontrarle, de pronto, alguna utilidad inmediata.

Acaso el hallazge naciera, como otros, en ¢l campo de la experi- |

mentacién, por obra de la casualidad. Asi permanecié este pro-

ducto de laboratorio ignorado, oculto por largo tiempo. Toed i
a nuestro siglo, tan profuso en acontecimientos cientificos y utili- |
tarios, darlo a conocer, mas para ello hubo de pasar inadvertido

casi durante cuatro décadas. Hasta poco antes de la guerra per-

manecié, como otros tantos trabajos quimicos, aparentemente sin |
valor practico. Fué por el afio 1939 cuando lo dieron a conocer ;
J. R. GEIGY y después PAUL MULLER, ambos de nacionalidad |
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suiza, evidenciando sus efectos destructores sobre algunos insec-,

tos y poniendo de manifiesto, con esta primera aplicacién, la
importancia que indiscutiblemente merece.

Se puede afirmar pues, que si a Alemania corresponde una
gloria més en la lista de sus descubrimientos, no menor. es la que
le cabe a Suiza, por haber sido dos de sus hijos quienes redescu-
brieron este insecticida, que con tanta razén posee ya fama indis-
cutlble en el mundo entero.

" La primera aplicacién la hicieron los suizos en las huertas,
sobre ciertas plagas que atacaban las patatas y las remolachas.
Esto es 1o aceptado generalmente como concerniente al descubri-
miento del valor inapreciable que para la Agricultura tuvo el
D. D, T., como insecticida.

- Las experlenmas continuaron sobre otros bichos, aunque con
mareada reserva, por lo que no existen mayores publicaciones al
respecto, durante un lapso después de 1939,

No fué sino hasta el afio 1943, cuando la casa GEIGY de
Suiza, patent6 en Inglaterra y Estados Unidos el mencionado
producto; desde entonces se incremento con rapidez su conoci-
miento, a pesar de que, al hacer su aparicién en cada pais, no ha
degado de aceptérsele con recelo y desconfianza, debido a la
aureola de toxicidad que le ha rodeado. Razones mdlspensables.
desde luego, para que su uso sea hecho con moderacién y debida-
mente dosificado, de modo que no se torne en enemigo del hombre,
la maravilla extraordinaria de sus bondades.

C. H. Curran, del Departamento de Insectos y Ardcnidos, del
Museo Americano de Historia Natural en los Kstados Unidos,
cuenta eémo siguieron con interés y acuciosidad todos los datos
relativos al D. D. T., de manera que, cuando este insecticida se
dié a conocer publicamente en 1943, se lanzaron con avidez a
utilizarlo, confirmando asi sus propiedades y beneficios, los que
van aumentando su radio de accién a medida que se le estudia y
se le aplica convenientemente,

Curran llama al D. D. T., con acierto humoristico ‘‘La bomba
atémica del mundo de los insectos’ y bajo este sugestivo nombre
hizo una interesante publicacién en noviembre de 1945, sefialando
ventajas y peligros y ampliando a la vez los horizontes y las pers-
pectivas que del D. D. T., puedan extraer los estudiosos.

Los estudios efectuados en los Kstados Unidos con ese afan
caracteristico que distingue a los pueblos investigadores y dini-
micos inducen a suponer que la potencialidad del D. D. T., ofrece
ocasién de destruir no sélo a los insectos, sino la de eliminar
también algunas enfermedades que ellos mismos provocan, asi
como las ocasionadas por otros bichos semejantes. Desde luego
ello no ha sido un motivo de preocupaciéon exclusiva en los Estados
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Unidos de América, sino también en otros paises europeos, como
lo demuestran los datos de experiencias practicadas casi simulté-
neamente en ambos continentes,.

Francia y Hstados Unidos, separados en sus experiencias,
pero unidos en el tema, le han derivado al D. D. T., ademaés de su
potencialidad insecticida, una ventaja mas: La ESCABICIDA.
Y es muy posible jpor qué no? que posteriormente sea éste un
elemento que dé la clave en la resolucién de otros problemas en
el vasto campo de la Medicina.

FORMULA QUIMICA

La férmula del D. D, T., esquematicamente, es la siguiente:

R......CH...... R2 //:\\ | // E— \\ -
X : N/ | \M// ‘
CCl3

En la X puede ser cloro o bromo, S es radical orgénico, que
contiene tres 4tomos de Carbono por lo menos y R2 un radieal
orgénico con cinco atomos de Carbono por lo menos.

Este compuesto se prepara por condensacion de dos moléculas
de clorobenceno con una de cloral o hidrato de cloral, en presencia
de 4cido clorhidrico, que sirve como deshidratante.

NOMBRE QUIMICO

Su nombre quimico es: 1 tricloro 2 (2 bis p.élo’rofenil) etano.
El nombre comereial o popular se deriva de: _dicloro (d) difenil
(d) tricloretano (t).

PROPIEDADES

En estado puro el D. D. T, es un polvo blanco, parecldo ala
harina, con ligero olor a cloro. Cristaliza en agujas sedosas 'y
brillantes casi insolubles en el agua, apenas solubles al 1 por
2.000.000; es insoluble en la mayor parte de los disolventes ordi-
narios como la hexenona, el keroseno, el beneceno, ete. Los alealis
causticos lo descomponen. Es muy s-o-luble en xilol.

MODO DE ACCION

No se sabe hasta hoy cémo actia. Probablemente obra como
toéxico del sistema nervioso en los insectos, produciéndoles primero
una paralisis de las patas y después de los érganos que estan més
cerca de las partes del cuerpo -que se ponen en contacto con el
insectiecida,
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Respecto a su accién sobre los acaros lo tinico que se sabe
“hasta hoy, es que por la piel se absorbe una pequeiia parte del
producto que llegando a las capas superficiales de la dermis,
penetra en el surco donde se pone en contacto con los parasitos
y cumple entonces su cometido como escabicida.

FORMAS DE PRESENTACION

1.—Fn polvo purisimo 100 por 100; 2.—En mezcla con piro-
filita al 10%. Para uso como insecticida general se prepara en
varias formas: soluciones, emulsiones, suspensiones, polvos ¥
aerosoles.

TOXICIDAD

Respecto a su toxicidad todavia existen controversias. Hay

quienes afirman que mezclado a otras sustancias que lo hagan
permeable a la piel, puede producir irritaciones cutianeas o nefro-
sis muy rebeldes. Otros investigadores, entre ellos CALVERY
y Neal, aseguran que la aplicacién local no irrita ni sensibiliza
la piel y que la absorcién se hace en minima cantidad, sucediendo
otro tanto con las soluciones o suspensiones en aceite o un disol-
vente orgdnico. Veamos el proceso de algunas de sus experien-
cias llevadas a cabo en las Montafias del Oso, en 1944. Comenzé
por administrar a ratas y ratones dosis eontinuadas que les oca-
sioné la muerte en su totalidad. Més tarde, cuando dispuso hacer
experiencias en el hombre, las inici6 consigo mismo, exponiendo
su cuerpo a los efectos de la droga, aprovechando diversas solu-
ciones, llegando a los siguientes resultados: 1.—La solucién simple
no le causé la menor molestia; 2.—La solucién en keroseno le
alteraba el sistema nervioso. Al prolongar la exposicién durante
tres dias consecutivos su malestar crecié desapareciendo todo
~ veinticuatro horas después de la dltima aplicacion.

DUBBILING, colaborador de CURRAN sufrié efectos simi-
lares, pero advierte con entera claridad, que las dosis usadas en
sus auto-experiencias fueron poco corrientes.

Estos resultados adversos no podian desanimar a un espiritu
investigador como el de Curran, quien prosiguié sus experimentos
v de esa manera pudo afirmar, mas tarde, que a despecho de las
consecuenciag desfavorables, obtenidas por ellos mismos en sus
primeras observaciones, existen personas inmunes a los efectos
del D. D. T., como pudieron comprobarlo con el caso especial de
los trabajadores del Museo Americano, quienes, expuestos a la
misma solucién con keroseno, en una cantidad mucho mayor que
la empleada con las otras personas, no sufrieron reaccién alguna,
a pesar de haber sido literalmente saturados cada dia, durante
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més de tres semanas, al extremo que sus ropas quedaban impreg-
nadas en aceite a tal grado que sélo el olor era suficiente para
hacer notar su presencia.

Uso externo—Curran, en compaifiia de otros 1nvest1gad0res,
tras las experiencias enumeradas llegé a deducir que, atin cuando
se trataba de un cuerpo téxico y peligroso, su aplicacién a los
humanos era faetible por via externa, y, a dosis corrientes no
afectaba al organismo salvo en los casos de existir alergia. Llegd
a comprobar, asimismo, que si en algunas ocasiones provoca lesio-
nes de dermatitis, ello acontece en la escasa proporeién del uno
por diez mil, y siempre debido a accidentes de anafilaxia.

N Segun datos del mismo afio (1943), cuando en las filas italia-
nas comenzé a aplicarse con fines estrictamente insecticidas, era
tal el temor de intoxicacién que los soldados usaban maéscaras

~contra gases, sombreros, cascos y botas de hule, con la idea de
protegerse; pero poco a poco se fueron acostumbrando y llegaron
a recibir directamente el insecticida sobre su cuerpo, convencién-
dose que para el hombre no es tan téxico como se creyera al prin-
cipio de su uso. Las emulsiones usadas tenfan por objeto luchar
contra el pediculis vestimenti, vector del Tifo exantematico.

Se ha llegado a saber que los soldados alemanes eran ya espol-
voreados con D. D. T. desde el principio de la guerra para preser-
varlos del peligro que representan los bichos mencionados. Hste
dato curioso e interesante, despierta la 16gica sospecha de que los
alemanegs aprovecharon, antes que ningin otro, el redescubrimien-
to de los suizos, para protegerse de los efectos mortiferos de las
Rikettsias,

Por todos estos ensayos, repetldos en todas partes del mundo,
se deduce finalmente, que el D. D, T., usado en diversas formas,
no es peligroso en aplicacién directa sobre la piel del hombre.

Aspirado—E]1 D. D. T. puede dar lugar, como muchas otras
sustancias, a ciertos fenémenos de caricter alérgico (asma, urti-
caria, prurlto ete.) Haciendo del producto un uso normal se ha
evidenciado que hay personas que son muy sensibles a su aplica-
eién, tanto como pueden serlo para otras sustancias de distinta
naturaleza. Entre sus innumerables experiencias CURRAN re-

_fiere c6mo en una casa espolvoreada con D. D. T., su propio duefio

no pudo permanecer en el interior por habérsele desarrollado
“‘fiebre de heno” tan pronto como penetré en ella; ningin otro
miembro de la familia sufrié la menor molestia.

Posteriormente se ha establecido que la dosis téxica es de 15
miligramos por kilo de peso, seglin un reporte de ‘‘The Journal of
the American Medical Association.” (Mayo 1946). ’




—18 —

Ingerido.—Por esta via se ha probado y demostrado que es
téxico. Kn las intoxicaciones crénicas los sintomas predominan-
tes son; vémitos, temblores, postracién, insomnio y estado coma-
toso al final. Kl tinico caso de muerte referido, es el ‘de un nifio
de poca edad que ingiri6 una solucién que contenia este ingredien—
te.. En la poca literatura que hay al respecto, no encontré ningtin
otro caso de intoxicacién con fatales consecuencias.

Por las experiencias de los norteamericanos, todos estan de
acuerdo en afirmar que el D. D. T. se acumula en el tejido adi-
- poso, formando nédulos indoloros sin mayor trascendencia. Estos
mismos investigadores piensan que su eliminacién se hace por la
orina.

Invest1ga01ones llevadas a eabo por TELFORD y GUTHRIE,
del Laboratorio de Investlgacmnes de Hess-Clark, Ashland, Ohio,
dan testimonio de cémo alimentando ratas con una papllla hecha
con pollos de un dia de vida, conteniendo un 0.10% de D. D. T,,
les sobrevinieron temblores tipicos de la intoxicacién, entre el
sexto y el décimotercer dias; las mismas observaciones hicieron
en las crias, entre el décimocuarto y el décimoquinto dias. Al
cabo de 18 dias habian muerto la mayor parte, menos un adulto y
una cria. Después se hizo la experiencia.en otras nueve ratas,
pero esta vez alimentdndolas con leche de cabra a las que previa-

- mente se habia dado D. D. T. a la dosis de 1 gramo por 8 libras de

peso. También en esta experiencia murieron del vigésimo al
vigésimonoveno dia, después de presentar los sintomas enumera-
dos anteriormente.

SEGUNDA PARTE
L EXPERIENCIA PERSONAL

Muchos y muy variados han sido los tratamientos que, desde
la antigiiedad, se han usado para combatir la sarna. Largo seria
enumerarlos todos; baste citar algunos como la simple agua de cal,
la ereolina, la pomada de Helmerich-Hardy de uso tan corriente e
infinidad de soluciones, emulsiones, pomadas, cremas, ete., ete.

Entre estos preparados es indiscutible que hay algunos de
féormulas excelentes, como la pomada Danesa usada en Norteamé-
rica; las preparaciones a base de hiposulfito de soda, de acido
clorhldrlco, de benzoato de Bencilo y el Novascabidn que en estos
dltimos tiempos ha ocupado un lugar preeminente entre los pre-
parados terapéuticos de la sarna. Pero, si bien es cierto que hay
algunos de una eficacia probada, también lo es que su precio es
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demasiado elevado, no estando al alcance de los enfermos mas
necesitados, cuyos medios de vida apenas si les son suficientes para
mal vivir. : R :

De ahi mi idea nacida ante el hallazgo de un reporte de la

- “PRESSE MEDICALE” de Febrero de] corriente aio, de dedi-

carme a experimentar las sugerencias alli vertidas, aplicindolo a
nuestro medio. Kl mencionado reporte, vagamente asienta:
“M. M. DEGOS y GARNIER sefialan los huenos resultados obte-
nidos en el tratamiento de la sarna por medio de embadurnamien-
tos con D. D. T., en solucién en un disolvente grasiento.”’ '

La lectura de este reporte me interess y averigiié los precios
del D. D. T. y de log medicamentog que son de uso corriente en
nuestro medio y haciendo célculos, legué a la conclusién que
usando este nuevo producto resultaria mucho mas econdémico que

- cualquier otro de log acostumbrados. .

Como la nota de la Presse Medicale no daba mayores datos
nj detalles de titulacién y de disolventes, solicité log consejos y las
experiencias del téenico encargado de la Oficina Panamericana
de Sanidad Publica, Mr. J obbins, quien bondadosamente me ins-
truyé6 sobre el manejo, los peligros y medios en que podrian uti-
lizarse, proporciondndome ademas, algunas canfidades del pro-
ducto en distintos grados de concentracién. N ada sabia él.de su
aplicacién en la terapéutica de la enfermedad que nos ocupa. .

Ya en posesién de estos datos inicié mis experiencias con tres
preparados: ‘

@) La suspensién.—Que se hace en los distintos aceites: de
coco, maiz, ajonjoli, ete. I.a preparada con aceite de ajonjoli
tiene la ventaja de incorporar mejor el polvo, su evaporizacién
es mas ripida y su costo es muy bajo. o

b) La pomads—Se prepara con la vaselina simple, blanea.

¢) La emulsiéon.—Egs la misma que se usa como insecticida
general. Tiene varias cualidades: puede prepararse con rapidez
sin necesidad de equipos especiales; puede obtenerse a altas con-
centraciones, haciendo facil su transporte. Su ventaja prinei-
pal es su-bajo costo, ya que su diluyente normal es el agua.

Los preparados comerciales contienen 20 g 25% vy se diluyen
hasta el porcentaje deseado. La férmula, de la solucién madre
seria: : :

D.D.T. ......... .. .. .. .. 25 gramos.
Xilol .. g B
Tritén................{... 7

»

Inicié mis experiencias haciendo la primera preparacién en
aceite (suspensién al 25%), con el cual hice lag primeras aplica-
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ciones a un grupo de 23 presidiarios. En la mayor parte la afec-
cién era antigua, entre ellos habian varios con lesiones de pioder-
mitis y algunos ya habian sido sometidos a tratamientos con
pomadas a base de azufre.

De los 23 asistieron a segunda aplicacion 20 (tres habian
salido del penal) y de éstos, 14 estaban francamente mejorados;
en los infectados no observé mejoria franca. En la tercera visita,
los 14 que asistieron a la segunda estaban completamente curadoq
y los infectados en franca mejoria. \

Las segundas experiencias fueron hechas con vaselina simple
a una titulacién de 3%. Con este preparado obtuve alginos bene-
ficios mas en relacién con las experiencias hechas anteriormente
con la suspensién en aceite; pero no satisfacian, por lo que en
las aplicaciones ulteriores elevé la concentracién hasta un 6%.
Los resultados obtenidos con esta nueva titulaciéon fueron tan
tavorables que mis anhelos quedaron satisfechos. Continuando
las experiencias pude llegar a la conclusién de haber encontrado
la dosis suficientemente capaz de obrar sobre los acaros y ser
tolerada por el enfermo.

Por consejo del Dr. Enrique Padilla Bolafios, experto en el
uso y manejo del D. D. T., comenzamos a usar una emulsiéon cuyos
resultados dejaron mucho que desear al] principio, porque las con-
centraciones utilizadas fueron muy débiles, por el temor de una
intoxicacién; pero a medida que continuamos la aplicacién, au-
mentamos la titulacién hasta llegar a un 3 y a 5%, habiendo con-
seguido con éstas, resultados muy halagadores, sin haber obser-
vado el menor sintoma de intoxicacion.

Mis experiencias en los nifios las he hecho también con las
preparaciones indicadas, usando al principio dosificaciones débi-
les, sin resultado efectivo; pero al administrarles concentraciones
usadas para adultos, la respuesta fué del todo satisfactoria, y
en algunos fué suficiente una sola aplicacién. Estas experiencias
las practiqué en un grupo del “‘ Asilo de Alienados’’, que ya habian
recibido otros tratamientos y algunos de ellos tenian lesiones de
dermitis; a pesar de eso, con dos aplicaciones quedaron curados.
En el Hospital General, otro grupo de nifios que no habian teni-
do tratamiento alguno, curaron con dos aplicaciones. En ellos

usé las dos férmulas: emulsién y pomada .

TECNICA DEL TRATAMIENTO CON D. D T.

1°—Bafio caliente, jabonoso, para provocar una vaso-dilata-
cién y por consiguiente abertura de los poros.

2°—Aplicacién directa del medicamento, con la mano o un
lienzo empapado con la emulsién (cuando es éste preparado el
que Se Uusa). '
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3°—Permanecer dos o tres dias sin bafiarse. Esta indica-
¢ién, que acaso parezca rara, tiene por objeto mantener la piel
del paciente en un contacto méas prolongado con el medicamento,
para lograr una mejor absorcién, :
*—Hervir las ropas tanto de uso personal como las del lecho,
- entre un tratamiento y otro, este requisito no tiene la importancia
que antes se le daba porque el 4earo en contacto con la piel y las
ropas saturadas del medicamento, perece, como otros parasitos,
(pediculis, pulex, ete.) .
5°—Cortar las ufias de raiz y embadurnar las extremidades
de los dedos con tintura de yodo, como en los tratamientos usuales,
Ya que es por medio del rascado como se hace la propagacién de
la enfermedad en el mismo enfermo y provoea lesiones dérmicas
e infecciones sobre-agregadas. Hstas lesiones obstaculizan el
proceso benéfico de cualquier tratamiento y podrian dar sintomas
de intoxicacién si se llegara a absorber grandes cantidades del ..
medicamento. ‘




FORMAS CLINICAS

Genera-

Impeti-

Ectima-

Eczema-

Urtica-

Escroto-

Autenticaron los Drs.

CENTROS Discreta . . . Totales
lizada ginosa tosa tosa riosa peneana
Asilo de Alienados........ 5 14 1 2 2 1 e 31 | J. M. Arias, H. Aragén, -
: J. V. Martinez, M. A.
Penagos y Manuel
. Morin. .
Penitenciaria Central..... ‘ 8 25 4 S 2 42 R. Robles.
Hospital de Venéress. .. .. 5 7 b e ...| 16 | L. Galich.
Sala Nifios. — Hospital
General.........ocovini]innn e aens 2 O e 2 E. Vizcaino (Médico
asistente).
San José. — Dermatologia

y Sifilografia............ooeeee i 2 B I e 2 F. A. Cordero.
Escuela Normal de Varo- ,

DESee . cvvnnennnneronaennaliosnen suns > S PP N PR F I PN 5 R. Rodriguez Padilla.
Instituto Industrial......|...... .... S O PR TR T 4 O. H. Rodriguez.
Guardia de Honor......... 1 2 O S Y K 4 H. Mancylla P. . -
La Pedrera......cooevvneifeeeies enne A PR PPN B P PN 4 M. Mordn M.

Casos particulares ........|.....v oue. e 4 E. Vizcaino.
Suma......ooiuiveninn 19 69 16 5 2 1 2 114

Escuela Juana de Arco.... 5 10 5 1 2 e 23 Casos personales.

Casos particulares........ 3 4 N RO 1 1 ... Ceveeen 12 | Casos personales.
Suma...ooviaeiniiii 8 14 8 ‘ 1. .3 1 e, 35
Suma total.......... N P I P 149 ‘
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El cuadro anterior sintetiza la serie de trabajos de aplica-
cién verificados, usando las titulaciones ya expresadas, trabajos
en los cuales hubo la participacién directa de varios médicos como
lo dejo consignado. Segiin los datos numeéricos, puede apreciarse

que todos curaron, a excepcién de dos que s6lo obtuvieron alivio
bor no cefiirse a las instrucciones.

La eficacia del producto se observg mejor en personas que
por uno u otro motivo se les pudo controlar con facilidad, tenién- -
dolos bajo una vigilaneisa constante, como ocurrié con log asilados,
hospitalizados o recluidos. En log casos de afeccién reciente y
que iniciaron su curacién con este tratamiento, fueron suficientes
dos aplicaciones. En los de afeccién antigua, con diversos trata-
mientos anteriores—incluyendo el Benzoato de Bencilo—necesi-
taron dos o tres aplicaciones a lo sumo. . En los pacientes que pre- |
sentaban formas complicadas como piodermitis; hiperqueratosis
y carenciados, se necesitaron también tres y excepcionalmente
cuatro o cinco curaciones. Las variedades: impetiginosa, ecti-
matosa y otras polimorfas, necesitaron tratamientos coadyuvan-
tes apropiados, como agua de Alibour, Sulfas, etc. Los carencia-
dos fueron tratados con las vitaminag aconsejadas. Dos casos de

eczema escabiosa, curaron espontineamente con la, desaparicién
de la sarna, '

Puedo asegurar con entera satisfaceién, que a la fecha se -
desterré el mal en el Asilo de Alienados, con el uso del D. D. T,
Lio mismo podria afirmar de la Penitenciaria Central, hasta, fines
de Agosto dltimo. Y cito estos dos centros por ser propiecios a |
su propagacion, debido al congestionamiento v a la clase de gente
asilada o recluida; pero donde a la vez se facilita agudizar la
vigilaneia indispensable,

Algo que estimo muy digno de mencion, en honor a la verdad,
€s que en mis constantes blisquedas pude apreciar que en los -
cuarteles fué dificil encontrar casos de sarna, lo cual pone en evi- -
dencia el resultado de 1a vida higiénica a la cual se ha visto incor-
porado el soldado, bajo la vigilancia y control observados por las |
autoridades y cirujanos militares a cuyo cargo se encuentran
dichos centros. Fué a ellos donde acudi primeramente, en la
idea errénea de hallar alli un ndmero erecido que facilitara mis -
experiencias, encontrando en mis visitas solamente cuatro, de lo J
cual se deduce que los casos encontradog hacen apenas un 0.20%.

de la poblacién en los cuarteles de la capital, por lo que puede |
considerarse en la actualidad, practicamente eliminada la sarna |
de esos centros. _ _ )

Por oposicién hay sectores citadinos en donde la abundancia |
de casos es alarmante como ocurre en el barrio ‘“Ej] Gallito.”
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Puede servir de indice el siguiente dato: visité el colegio ‘‘Juana
t de Arco”’, y practiqué examen al internado, encontrando que el
¢ 107% estaban afectados. Inmediatamente procedi al tratamiento
- v en tres semanas quedé eliminado el mal de dicho establecimiento.
t Fste dato pregona lag pésimas condiciones higiénicas en que se
} _desenvuelven los habitantes de barrios como el mencionado, a
. quienes sus mismos hébitos de suciedad y abandono no les permi-
+ ten sentir la necesidad de gozar de los beneficios que emanan de las
¢ més elementales condiciones de limpieza.

‘ Fuera de los casos consignados en el cuadro que anteccde,
i fueron tratados 48 mis, provenientes de diversos sectores de la
. eiudad, quienes acudieron a mi en buseca del medicamento; pero
- de ellos sélo se pudo comprobar la curacién de 12. Los demés no
[ volvieron, a pesar de las indicaciones recibidas, razén que me privé
de evidenciar los resultados por ellog obtenidos; haciendo, pues,
un total de 36 casos sin su correspondiente comprobaeién, namero
| que resta un alza mayor de poreentaje en el resultado de mis expe-
b riencias,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

. Como algunos investigadores han referido que en casos de
B intoxicacién, pueden aparecer trastornos renales y alteraciones en
- la férmula sanguinea, juzgué prudente practicat examenes corres-
b pondientes en la sangre y en la orina, en determinados enfermos
- del Asilo de Alienados. ~

3 En los exdmenes de sangre, fuera de Ia anemia hipocrémica,
1o se encontr6 nada especial que llamara la atencién. He de ad-
| vertir que en esta clase de recluidos debido a multiples causas,
| siempre se encuentra en ellos con mucha frecuencia una disminu-
| cién de glébulos rojos. S ‘

Con respecto a los exdmenes de orina, tampoco se encontrs el
- més leve indicio de alteracién renal.

; Estos exdmenes les fueron practicados principalmente a pa-
| cientes que estuvieron mas tiempo en contacto con o D. D. T., por
, el numero de aplicaciones recibidas. Fn ningtin caso se encontrs
' la menor huella de hemoglobina, que en los casos téxicos puede
b hacer su aparcién. _

1 Segiin el resultado de dichos exdmenes, se confirma una vez
k mas que la toxicidad del medicamento es casi nula, en aplicaciones
 directas sobre la piel, y por consiguiente no causa irregularidades
de caracter organico. :
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
NINOS

M. T. M.—OgRINA.

- Densidad: 1018; R. ph. 6; aspecto limpido.
Albimina, glucosa bilis: No hay. ,
Hemoglobina: No hay. Sedimento: células epiteliales.

23-8-46.—F. M. F.
SANGRE:

(16bulos rojos: 4010 ,000. Glébulos blancos: 7, 500; Hemo
globina: 80%.

Eosinéfilos: 10 Basoﬁlos 0; Mielocitos: 0; Juveniles: 0

Ntcleo en cayado: Segmentados 68; Mon0c1tos 0; Linfocid
tos: 14:
_ 23-8-46.
; F. X.—ORINa.
Densidad: 1616; R. ph. 6; Aspecto limpido.
Albtimina, glucosa bilis: N o hay.
Hemoo*lobma No hay; Sedimento: Nulo.
23-8-46.

SANGRE :

Glébulos rojos: 4.100 OOO Glébulos blancos: 9, 200 Hem i
globina: 85%. ‘
Eosinéfilos: 12; Basoﬁlos 0; Mlelomtos 0; J uvemles V

Ntgcleo en cayado: ’7 Sagmentados 56; Monomtos 1, meocl
tos: 25.

23—8-46.
G. A. S.~—ORINA,

Densidad : 1012 R. ph. 7; Aspecto hmpldo -

Albtimina, glucosa, bilis: No hay.,

Hemoglobma No hay; Sedimento: Fosfato amoénico mag_j
nesio.

23-8-46.
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SANGRE:

IE

Gl1ébulos rojos: 3.750,000; Glébulos blancos : 9,000 ; Hemoglo-
" bina: 75% ; Eosindfilos: 12; Basdfilos: 0; Mielocitos: 0; Juveniles:
0; Ntcleo en cayado: 9; Seg'mentados 52 meocltos 22.

MUJ ERES
C. P.—OgRiNaA. -

Densidad: 1,000; R. ph. 6; Aspecto limpido.
Albtimina, glucosa bilis: No hay.
Hemoglobma No hay. Sedlmento Celulas epiteliales.

12-8-46.
SANGRE;

Glébulos rojos: 3.500,000; Glébulos blancos: 7,000 ; Hemoglo-
bina: 70% ; Pioquitocitosis; Anisocitosis; FEosinéfilos: 6; Basofi-
los: 0; Mielocitos : 0; Juvemles 0; Ntcleo en Cayado: 4 Seg-
mentados 60 Monoe1tos 4 meoeltos 26.

Y. R—ORiNA.

Densidad: 1002; R. ph. 6. Aspecto ligeramente turbio.

Albtimina, glucosa, bilis: No hay.

Hemoglolfina: No hay. Sedunento ~Células epiteliales. Leu-
cocitos.

SANGRE:

Glébulos rojos: 4.100,000 ; Glébulos blancos: 7,500 ; Hemoglo-
bina: 85% ; Eosindfilos: 7; Baséfilos: 1; Mielocitos: 0; Juveni-
les: 0; Nucleo en Cayado: 6; Segmentados: 47; Monocitos: 6;

meomtoq 33.
23-8-46.

A. D.—OgriNa.
Densidad: 1005 ; R. ph. 6; Aspecto: limpido.

Albimina, glucosa, bilis: No hay. v
Hemoglobina: No hay; Sedimento: Células epiteliales.

19-8-46.
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SANGRE:

Glébulos rojos: 3.100,000; Glébulos blancos: 6,800; Hemo-

globina: 70% ; Ploqu110(31t081s anlsomtos,ls Eosmoﬁlos 7 Baso- ]

filos: 1; M1eloc1tos 0; Juvemles 0; Nticleo en Cayado: ;Seg—
mentados 64; Monocltos 1; meomtos 19,
19-8-46.

HOMBRES
G. R—OriNa.

Densidad: 1010; R. ph. 6.5; Aspecto: hmpldo
Albtimina, glueosa pilis: No hay.

Hemoo*lobma, ‘No hay; Sedimentos: cristales fosfato améni- 4

co magnesio .
19—8-46.

SANGRE:

Glébulos rojos: 3.800,000; Glébulos blancos: 10,400; poiqui-
locitosis, anisocitosis: Eosmoﬁlos 3; Basdfilos: 0; Mlelomtos 0;

Juveniles 0; Nucleo en Cayado: 7 Segmentados 68; Monoci- 3

tos: 2; meomtos 20.
- 24-8-46.

i F. S.—ORiNaA.

Densidad: 1001; R. ph. 6.5; Aspecto: limpido.
Albtimina, glucosa bilis: N o hay.
Hemoglobina: No hay. Sedimento: Nulo.

SANGRE :

Glébulos rojos: 4.500,000 ; Glébulos blancos: 9,800 ; Hemoglo-
bina: 85% ; Eosindfilos: 7 Basoﬁlos 0; Mleloeltos O Juveni- |
les: 0; Nicleo en cayado: 6; Segmentados 64; Monoc:ltos 3; Lin-
f0c1t0s 20. :

24-8-46.
CONSIDERACIONES

En ningtn caso, ni en adultos ni en nifios, “observé sintomas |
de intoxicacién. Entre los casos especiales, solamente he de citar 3
el de un adulto del ‘‘Asilo de Alienados’” a quien le sobrevino :
una dermitis, de la cual euré sin mayores consecuencias, con los
tratamlentos ‘habituales de éstas. :
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EXPERIENCIAS COMPARADAS

Consultando revistas y obras de Dermatologia, con el objeto
 de ilustrar mis experiencias respecto al uso de este medicamento
- como escabicida, encontré en ‘“‘Archives of Dermatology and
- Siphilology’’, unos ensayos hechos por los norteamericanos, Dres.
Frank de Nueva York y William Doves, de Atlanta, con diferen-

tes resultados, segiin sus reportes. Usaron una emulsién con la
siguiente férmula: ’

b i st

Benzoatode Bencilo. . . .. .. .. ... .... 068
Amino-Benzoato de Etilo. . . . . .. .. .. .. 9
Aerosol. . . . .. .. 14

Esta férmula es diluida en cinco partes de agua, quedando
Lista la emulsién para su uso. :

Diluyendo esta solucién en 100 em.? de agua, queda la con-
centracién de D. D. T. al 1%. Los resultados obtenidos fueron
. favorables en las pocas experiencias; pero en ellas, el beneficio
~-no fué del D. D. T., sino por el Benzoato de Bencilo, ya que aquél
| 8¢ encuentra en una proporeién insignificante, pues como sabemos,
~ con la simple solucién aleohélica de Benzoato de Bencilo se con-
siguen excelentes resultados. Ademés esta preparaciéon resulta

de un costo elevado y no tiene ninguna ventaja sobre la mezcla
del D. D. T. ‘

‘Hay que observar que la pequefia cantidad de D. D. T. no

tiene la suficiente potencia de destruccién del acaro, porque la
penetracién por la piel resulta demasiado pequefia para poder
| obrar como escabicida. En esta misma informacién dan cuenta
de los experimentos con cremas de D. D. T. a las mismas titula-
ciones con resultados negativos. ' '

Basado en estos datos fué que a medida que hacia mis expe-
riencias personales, aumenté la concentracién del medicamento,
hasta dejarla a la de 6% para la pomada y 4 6 5% para la emulsién.

He de advertir que estos preparados a base de D. D. T., como
otros ya consagrados como eficaces, no son infalibles. Mis expe-
riencias me han demostrado que las Sarnas antiguas son m4s
resistentes que las adquiridas recientemente; que las tratadas con
otros métodos terapéuticos también son méas rebeldes a mi trata-
| miento; pero generalmente, todas han curado después de dos o

tres aplicaciones; sélo casos excepcionales han requerido mas de
i cuatro, / ‘
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VENTAJAS COMPARADAS

Estableciendo comparacién entre ambos preparados (emul- 4
sién y pomada) tanto por mis observaciones como por las suge-
ridas de los mismos pacientes, se deduce que el uso de la emulsién
presenta mayores ventajas sobre la pomada, como las siguientes: |

~ no engrasa la piel ni las ropas, lo cual representa cierta comodidad

y algtin ahorro en el lavado de las ropas después de cada aplicacién; |
posée la cualidad de tener un olor mas agradable; de ser menos
molesta su aplicacién y sobre todo de ser mds econémica,

ASPECTO ECONOMICO

Para demostrar el minimo costo de log preparados a base §
de D. D. T. comenzaré por presentar los precios de los productos }
més usuales en la actualidad por nuestra profesién médica en el |
tratamiento de la Sarna, y con especialidad aquellos que por su, |
bajo costo son preseritos al piblico de escasos recursos. A

En primer lugar citaré la pomada azufrada de Helmerich §
Hardy, cuyo valor oscila entre 30 y 35 centavos en nuestras
farmacias, en una dosis corriente de 30 gramos, ; .

En segundo lugar, la pomada a base de balsamo del Pert, ;
cuyo valor para una dosis habitual es de 50 a 60 centavos. '

En tercer lugar, las lociones a base de benzoato de ben-'cilo,'y._'

" Jos preparados de 4cido clorhidrico e hiposulfito de soda que en 3

nuestro comercio tienen un valor de mas de Q.1.00.

Para calcular el precio de los preparados a base de D. D. T. §
en sus dos formas (pomada y emulsién), requeri la informacion :

necesaria en la Oficina Sanitaria Panamericana a cargo de Mr. |

' Jobbins, por no estar autorizada al comereio la venta del producto 4

~ en polvo puro, ni en estado de emulsién madre. Los precios }

obtenidos fueron los siguientes: D. D. T. purisimo, 100% Q. 28.00 -
por cada 100 libras. Solucién madre: Q.7.00 galén. Precio de
vaseling obtenida en el comercio: Q. 0.60 libra. g

Ahora bien, por deducciones numéricas sobre estos, preeios ]
basicos, se infiere que: en la preparacién de la pomada para una
dosis corriente, se invierte un valor de Q.0.05. En el supuesto
gue el precio comercial llegara a Q. 0.15 por razones de trabajo, 4
envase, cte., siempre equivaldria a obtenerse una rebaja del 50%
sobre el precio de las pomadas mas usuales como la de Helmerich b
ya mencionada. : , 3

En cuanto al precio de la simple emulsién, es mas bajo todavia, §
va que como se dijo, su diluyente es el agua y su preparacion facil, §
siempre que se cuente con la solucién madre y la titulacion fija e
indispensable para la practica y eficacia del tratamiento. En esta §
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forma y para una dosis, alecanzaria un precio (ealculado comer-
cialmente) de Q. 0.10 1ncluyend0 envase y preparacion.

Entrando en detalles se deduce que: de un galén de solucién

madre se obtiene una capacidad suficiente para 126 tratamientos,
. poniendo como dosis 30 em.® para 150 em.® de agua, cantidad con
la cual se podrian verificar dos o mas aplicaciones. EI valor de
" cada tratamiento resultaria entonces a razén de 5% centavos.
(En el expendio de farmacias tendrian naturalmente que sufrir

' . un aumento por razones obvias).

TImportando directamente cada uno de los mgredlentes de la
solucién madre, el preparado resultaria mucho mas barato, para
los trabajos de ““Beneficencia Ptblica.” Véanse los pre,cios de
costo en los Fstados Unidos:

1kilode D:D.T.. . ... ... ..... 0.60 dolares

107 7 Xilol. . ... 055 7
1 7 7 Tritén X. . ... ... 229 7

Las féormulas serian:
Para Pomada:

Polvo D. D. T. purisimo. . . . ... ... .. 2 grms.
Vasgelina simple C.S. P. . . .. ... ... .. 30 grms.
H. 8. A.—Uso externo

Para Emulsion :

Solucién madrede D.D. T, . . . . . . ... 30 em.s?
Agua C.S.para. . . ... ... .. ... .. 150 e¢m.®

- Mz. Uso externo. (Etiquetar: Veneno).

En suuso espec1al para nifios de piel delicada, se puede formu-
lar asi:

AguaCSpara...._....‘ ........ 150
Mz. Uso externo, :

Numéricamente quedan demostradas las ventajas econémicas
del uso de ambogs preparados, sobre todo el de la Emulsién a base
de D. D. T. con fines escabicidas. !




CONCLUSIONES
a ) El D. D. T. en aplicaciones sobre la piel no es tox1co, en

lag dosis por mi formuladas.

b) Como escabicida, estd comprobada su eficacia.

¢) No irrita la piel. ‘

d) No tiene mal olor.

e) Es muy econémico.

f) Tiene utilidad en medios rurales, desempefiaria un doble
servicio: como peliculicida y escabicida.

SUGERENCIAS

1*—La ‘““‘Sanidad Ptblica’ podria aprovechar estas expe-
riencias para beneficio de la higiene colectiva.

2*—La ““ Asistencia Social’’ podria también hacer otro tanto:
en los centros que estan bajo su dependencia,

3*—Mediante una propaganda posible, este tratamiento llega-
ria a difundirse en todos los medios rurales y suburbanos.

ArMANDO LiNarREs M.

Imprimase, -
C. M. GuzMAN, ‘ _ I

Decano.
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Anatomia de la.. . . . . . ..
Anatomia Topogrifica- . . . .

Anatomia Patolégica y Patolo-

gta General. . . . . . . ..

Bacteriologia. . - . . . . ..

Botdnica Médica.
Cliniea Médica .
Clinica Quarirgica.
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Terapéutica. . - .
Quimica Médica Orginica.
Quimica Médica Inorgdnica.
Quimica Bioldgica. ‘

- Sarampion,

‘Investigacién de la glucosa en

Piel.
Regiéon Hiodea.

Tumores.

Estafilococo.

Digitalis Purptrea.

Exploracién del. Bazo.

Punecién sub-oceipital.

Termocauterio.

Sistema Porta.

Profilaxis del Paludismo,

De la piel.

Muerte repentina.

Diagnéstico precoz del
embarazo, |

Glomerulonefritis aguda.
Embarazo ectdpico.
Sprue.

Paralisis general.
Acaros.

Reseccion del codo.
Digital.

Luminal, °

Yodo,

la orina.
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