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Secretario de Redacción: ^ r ^ uando ya estaba en prensa Durante su estancia en la
Dr. José Danón Bretos ^ ^ ^ e^ presente número de Complutense se dedicó
_ \;-VA ^ ^ ^ Medicina e Historia nos ha activamente a la docencia y la
soporte Vando con la llegado la triste y totalmente investigación, prodigándose en los
Reí. SVR n.° 479 inesperada noticia de la muerte, dos campos que le apasionaban: la
Dep. legal: B.27.541 - 1963 en Santiago de Compostela, de historia de la clínica médica y las
ISSN: 0300-8169 Delfín García Guerra, nacido en relaciones entre la literatura y la

1933 y cuya actividad se movió medicina, colaborando
entre su Galicia natal, Madrid y activamente en los cursos de
Oviedo. doctorado que sobre este tema

*•—^ organizamos. Era un lector
^Wf£ ^ principios de los ochenta se infatigable, que a menudo llegaba
TjjjJ ) vinculó al grupo de Historia de la a nuestros despachos con un
—~y Medicina de la Complutense hallazgo reciente entre las manos,

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ mediante una plaza de Profesor señalando a cada uno aquel
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H H ^ H I ^ H I Ayudante de clases prácticas. párrafo que podía venirle bien

C
Permanecía en el Departamento para su investigación en curso, o

Illtlir3 durante los días lectivos, atendiendo para ilustrar este o aquel aspecto
' a sus obligaciones docentes de la docencia.

QjgQCIS V satisfaciendo su voluntad
. 3 investigadora, y viajaba todos los Pero sobre todo hay que destacar

pOl l t lCÜ! fines de semana a Villagarcía de lo que Laín, nuestro común
, | , Arosa para atender a unos maestro, a quien él tanto
l£l lUCflcl pacientes que le eran fieles y de los admiraba, la llamado vocación de

o n t i t - í o l i í r l i ^ o f»n lo 1 u e d e P e n d í a Pa ra sa«>r adelante a amigo. Delfín irradiaba
d i l l i p d l U U I C d Cll I d su famüia. En el año 1982 obtuvo cordialidad, y todos nos hemos
í^í l t í í l l l f í f) H P Ifl una plaza de Profesor Adjunto beneficiado de ella mientras
V_-dldlUlld UC Id interino, convirtiéndose en Profesor estuvo entre nosotros; como nos
MdllCOmUniddd Titular de Universidad en el 84, con beneficiamos -hay que decirlo- en

' lo que pudo fijar su residencia en la devotísima ayuda que, durante
1914~1925 Madrid hasta ser designado años, nos prestó Angela, su

catedrático de la Universidad de esposa, manteniendo en pie
Oviedo en 1990. para incorporarse a nuestra biblioteca, siempre en
la de Santiago en mayo de 1996. precarias condiciones de servicio
Desde allí, con gran ilusión, estaba por falta de personal. Ambos
preparando el próximo Congreso constituyeron, dentro de nuestro
Nacional de Historia de la Medicina grupo, un elemento de serenidad y
que debe celebrarse en septiembre concordia cuya presencia ha
de este año. dejado huella en el recuerdo.

y ^m f ^ H Luis Montiel
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A principios de siglo, el paludismo
representaba para la población '^^t^ímt»t¡,TmlZ?o'¿"L
catalana y en general para toda la Tmb°K$$BXm,tP^Lt™™HI
población española, el principal / « , 00.13 tu ¡mima,», » « > , ,-/.,,/,-m/,.%i™
problema de sal ud provocado por * ' " P""'"' »"•"''"•»»' '<» cmosie lulia y
enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores. Endémica
en muchas regiones de la geografía
española, la enfermedad palúdica
provocaba tasas importantes aunque
variables en mortalidad y sobre todo
de morbilidad. Además de las
consecuencias demográfico-
sanitarias el problema del paludismo ( , , L a I n s p e c c i o n d e S a n i d a d d d ( . . lmp i ,
conllevaba, tanto para las zonas calculaba para el año W18 más de 31M1.000
afectadas, como para el conjunto de c a s o s d e paludismo y de los 9.261 tiramos
. • . . • • • • municipales que in lcurahan la nación. IXlts
la sociedad, importantes perjuicios eranconsideradosmaláricos(MATl 1RANA
de naturaleza socioeconómica1. VARGAS. C. «El paludismo en Espada», en:

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ En el ámbito internacional la lucha l^aZ^lZ^a^ta^fondícbnes
i^H^^^^^^^^^BHI^^^^^^^^^^^H antipalúdica fue una de las primeras hidrográficas v agrícolas de las distintas

iniciativas que suscitó el Consenso V repones de España, Madrid. Imn. de la

la acción coordinada de numerosos S^^CZ^Üt&m*-,
^^^^^*^A I i i t países. El problema del paludismo pp. 7-78. Por su parle Gustavo Pillaluga en

^F ^ UllUla, estuvo presente en los primeros s u ü h r í l sobr t" Enfermedades de los pahes
^m 1 . • ii i i calidos v i*aui\tu>i<>viit netH-ial (M;idnd

M Ciencia V trabajos que llevaron a cabo el r . l l p e \qiy) dcdÍL.a unCapftulo a la infección
J Comité de Higiene y la Comisión de palúdica, y dentro del mismo unas páginas

1 política: Epidemias de la Sociedad de ¡nM"̂  J ' ^ S ^ d ^ u d í l
^ ^ V f . Naciones^. en Esparta. Piltaluga trabaja con los dalos de

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ líl lllfníl A continuación vamos a ocuparnos mortalidad recogidas en el Movimiento
- ^ ^ _ i * • 1U 1 U U 1 U i Natural de la Población y los Bolclíncs

*•• \',A-^c 1 de analizar algunos de los Mensuales de Estadística Demográfica-
aTlIipalUQlCa Cll 13 principales aspectos que guiaron la Sanitaria, además de los ofrecidos por oíros
/- i J. i ~ j i lucha antipalúdica en la Cataluña de trabajos como la Geografía Médica de la
I atííll irtíl flf* a i j - j i • i vv Península Ibérica de Hauser. Pittaluga (pág.
V^-alalUIla UC Id las primeras decadas del siglo XX. 413) afirmaba que en España se per3(an más
\/fn~,r.^^-i,i+-.irinri En concreto, centraremos nuestro de 2.000 vida» anuales a causa del paludismo,

Mancomunidad, interés en la; ¡niCiativas que sc cacando mas ̂  :w. » , , » » * , dc
" inlcccion paludicii. cura uue conllevaba una

1 Qj¿l_1 Q/5 llevaron a cabo desde la pérdida de más de cinco millones de días de
administración sanitaria de la trabajo por año. Con todo, existían
Mancomunidad de Cataluña y ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
aprovecharemos la oportunidad propio Pitialuga distinguía tres grupos de-
para profundizar en el análisis de los provincias: las regiones am paludismo grave
r . . , (con tasas de niun;iliU;id enlru 10,4 por
factores que determinaban la v

10.000 y L,50 por 10.000). repiones con
presencia de la enfermedad paludismo de mediana intensidad (con una
palúdica, como también el contexto gSyS^^TpjESS *
Científico, cultural, socioeconómico leve, grupo en el que estarían siluadas las
y político en el que surgieron dichas cuatro provincias catalanas. En relación con
inirintivnt '" Huc; representaba el problema del
lili, i,II \\ a- paludismo en el conjunto de la mortalidad

para la España de la Restauración se puede
consultar el trabajo de BALAGUER. E. el
al. «La transición sanitaria española en el

ClPnrin V Cultlim Pn Pl período ISIWW).. en: LIVIBACCI.M.
\^ltntlU V LUUUrU en ti fcoord) Modelos regionales de iransiciór,i«
n • . / , , , » / . ( « Ao España y Portugal, Alacanl, Instituí de
prOyeClO Cíe CulturaJuanatl-Alben/ Seminari d'Estudis

, sobre la Poblado Valenciana. 1991; pp. 137-recuperacion nacional isa.
de Cataluña: el papel %\tfi¡^*így$t§s&&»
del Instituí d'Estudis mX£^4%$¡BSXl£v& .w-
Catalans l72

(3) Las regiones palúdicas italianas. Iras la
_ , _ , , , _, . _ unificación política del país, fueron objeto de
El 7 de mayo de 1914. Gustavo u n a intensa Campaña antipalúdica
Pittaluga. médico de origen italiano3 coordinada por la Cátedra de Higiene de la
y catedrático de Parasitología en la ^^feXll™^'.? '
Facultad de Medicina de Madrid, influencia del paludismo sobre la evolución
presentaba al Consell de la d e la población italiana pueden consultarse
T. , . , f-~ . , ~ los trabajos del profesor Lorenzo Del Panta.
Mancomunidad de Cataluña una E m r e o , ; o s : DE

h
L PANTA, L «Fattori e

memoria para estudiar y erradicar el condizioni della mortalita tra I800e 1930:
paludismo4. El 8 de mayo de aquel fc.ne- salul= e ambieme. La situazione ¡,,
r . , _ , . . . . , Italia», en: ronque tune, un-irm r ambiente.
mismo ano el Consell solicitaba un Bologna. Clueh. 1987; pp. 245-273.
dictamen sobre la memoria a la^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Sección de Ciencias de, Institu, ^S^SníSornSr'^ • ^ • • • • ¡ ^ ^ ^ ^ • ^ ^ ^ ^ ^ B d'Estudis Catalans (IEC) t nos Catalunya. 1122: pp. Vli-vmII
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Descripción. MICETAL [fMtirranl] es .n anHufi- dará a :DS nacientes ¡as tauaies i n t e higsn.-

gicc Topeo del tipe irmdaiáta ¿: gual gua otros tas para evitar lenies de «ífección o remfeccrá

decides inmcajO:KXiS flulnrazol mielisre i= s,n- ConiraJndicaciones. MICETAL esia OTrar-tadc l ^ ^ ^ ^ ^ ^ H
. • •.••¡•:iü,-ct aadi- ensuí: • •• • :? ntp?^-- í \k

*dad dei pnzima lano^eral- 14<j-Elesmeliíasa. ID sibiífarj i :• • ¡ ae i ^fcj L.A ^H
iue 'ingina c a r t a en I; ^entrañó celular de1 usera:; . - • -.• •.-.•"laie^e.i ^^k ^BJ ttl^k ^^H

•:::;• . . • . : . - - : - ;.,, s ; a r e ••: M^^ Ĥ • SH

Composición. WCETAL Ciena dérmica: MICETAL "o oebe ulfcírse poi *ia oflálmca ni |k ̂ H ^W ̂ ^B
r U r n ¿ ; I I ' - . . : - • - ; apearse sr área- mucosas Si ..na reaccon Se1- ^^^^^& ^H
~i ic i í 'k i . i ! ' . fi-» i,-i •••! - í : r - : i ; : j 'A,"1 ^:¿ í̂ giE!? sena D^ZÍC * o mía: iin qjiTiiíi KV

acoficl :e!oes-áamico -nc-noesteara-o * gice'Jc enolej ce MICEIH. eJ iraianai.: d;be sei te ^L v ̂  LU I

4C-5QV adipat de sopropUo. lostaio disódiro rjonunuatte y se msiauraan las medioas la^eut i
anhidra, fos'ato nwoscctci 3h rtray, r¡]í;c:,",¡ caí : p o a : a i En í ; Í V : iie MICETAL crema o

iCü f agua purificada MICETAL Gel: Rummazoi solución es nEtesar 3 la ce-: ntiaaori SagnKfcca

iDCH iOmg:aga= je¡ Exopienies aguapwiü- por esimen SrecK; itíOHi y-o cultivo para e l wrrec-
cads, sí'lxse5\í3n¿',i'-j..-"--M:'^;: •;•;»..ft- ID raantisntG ;e a aennatcTiesas Ni eutistpn

ro. hcrojiao scdio: poiiso*alo 2r. dia;:ldini sn;, ; . . - • • • • ...j;on. -eáli¡s-

ures. taprilitapñl pjuKSioosai 6C\- :xamidi> dc 'co ' iiñcs menores de" 0 anos Intetacciones.

propfcisins. áwlicona prop I pg te:a na»üertit- No se rsn descrita m a c o n e s Embaiazo y lac-
me, lancia, Les es'.uíos fn jramales r,a¡i r ro i i r ^ :

MICETAL Solución: Fuinrrazci CCh lümgpor que na enste evideriCia ae efeaos rniflajen
"i desoucion Ei jp iawi i x ü : : * : ^ 1 ; 1 TO.;H ' '•; i i c> rco - _-Mr::-_.LII = : • .'• .:.•_ . - -1

.ai 400 v stand ¿«pe- ene a clínica con M CrAL en s i . d •:

Indicaciones terapéuticas. M¡CETfiL -rema dar- Madcs coi muieres erpbaraíadas MICETAL

mica y Solución dermic: • i . .. • puede ser utilizado er el pnmer tnroesM <Kl ETT'ba-
iratanlienlotópiarJetH • - - • - - ¡ raza sal: cuando e l-aianieni.; ,=a con=.cíerídc

piel, tales w \s 1 « 9 sus * ecafe » soa ssenoal sara =' hmeEtar de i pachte 5? ÜK- •

pedí ipi= * £lieai ,'insa m® ives mpars Moce s W I B i , e o c a a : -• a - -

Imea lace e rca íwe, ;nea . " ^ r a V cj.Eada= ™iprn¿ ;;• ,„• .. - : j-¡ , , • . . , • ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H |
psr 7ri:ficp/i/ton W K T O Í P O M »• por el 3u'an:e el : - ' : • : : ]E i?;i.r..5 fisacciones ^ ^ Î ^H

Eprflefmephvto" .'tocs./iri En a¡ (ratamente i& (a adversas, l'uranü los ensayes clínicos la inciden- ^ ^ k I^M

caricias1; cutánea predije da principalmente peí ei?. a; • .,: Tías ;&z& ^ ^ ^ .
!e»adu!as díl genero Canü.™ Tans¡5'. =t!d • -.ci:- •Wi1"!; cm ' , l í : *AL "Err^dcrn -. . • ^ ^ J

caos ír e¡ I ra lame* íc ia psj'asi- i í i í í oo r fa quemazón imlacw1 acor y enreiia 9" 3 íors h*^^^^^k. Jtk.
WlCETAL Gel s i i ; ndeade paró El tratad-ente d ; apicacai He hurjD nz'tte'-cia :• • ^^k^flÉ
ispic: de la ¡mnass Z¿MÍ casoai ,- astmariss aevtreas Tas s ui iac on :e MICETAL ce¡ ;n ! ; Í

seborraca Posologia y forma de admimslracion. ensaw clínicos NootsiantB ¿ gual ajeen stos
MICETAL C'emadermcí '••> di ;ar;e u"B'.ei p-e-patídei sn;ifu!-.gi:js nvdaiilurjí no p..edí

• • • • • •• •• wes mayores a lescailareeiapasoieapanramefiacuriQSEasos

10 anos La asma 3e:* •• ^.nJainzEnndarj 'Je irnacm o quemazón Icol Iras las pnmetas
suloente para cucm la wlí ' . i í jn OÍ la BIDN ; ^Kac¡ones Ls ncioencií derea::ionBS3d'/ersa5
wm ad\ace"ies. tavarecenco ;u pe-urraoc-n a cc-n MICETAL solu-¡on dsrrrica durante los ensa

• •. :~.a\i Ei! lesiones (fe loca! za ras clin cus e=:uve relacionada con a canica tte W

cion rlerirignoid M asilara uní -.eq..eña canti- píOGLicií sp.icacj. En les cácenles Sagnaskate " ^ H

darj o? la cretia para ewiiar a •nFceíac en de ¡a p ei ae ;.l na=is -.'sracoto' ¡os cuáles se sp:icarGr el ^ ^ |

MICETAL Gd be aslicara i w e s oor seman.= pnaucis e- toda ti enen; on ae nsno hubo un • i • • ¡ JTTP j ^ S - ^
:uraris ,,n pencas de J 3:rranas tantc eri sdute JD- .ÜE r-eacciü'es att'.í-sas s^enjo las ras fre- I I I I Q lili I fl |1 Plfl

â aW H l l lili Illllllllllr
sebe ser aricado e- eantidad sutasnle sobre e catKr :e) traiarriienio E» ramb o. er os pacenies I • I • » W HIIH I I I I W W I V rl^,.
cuerotaDellud: y a'íái 3d','asntes nedante u- diagnoslicadoi dé je-TOlsiitos'í , :J -J .H : :== ^ ^ H
susie masaie e Inccior. pándelo acijar de 3 a : eulanea pawles :ue se dẑ zEíCHi e sroducle en
minutos antes de ackrar cen aguü ¿Du--da-!F Si la a z:rta leseada y aoyacenie sitó p'íEen-arcr. ,n ^ ^ ^ L
'• - " '-, . • • • • . ! . .• - : : - . - • . . : ' . ^ ^ ^ ^ ^ B

• - . - : : - • < . -•• - , : i . •• .•-•:• •- ••>• K - a de apk-aaon Sobredos ih 'cac ión. Dada ia 9É^.
:]Ü¿± MICETüLSonKiondérmicaKtf.iil^se- baia:o:iceni:ac¡or.a;rncipKactve,. ^ ^ k

xr pa ¡ri! lof ¡a, es poco probaHe- la pos s ted de
res de 10años. La w . • • : - : - ; - '•' -1- " • br i nconMICETAL
canidarj a ten te para cuenr la eriersiof de la porlaquenc-espBEweSfcqugaepraduzicarsfjaesH , ,
teón v ZO"JÍ ; t o e - i e i er i : ; paciert^á diágnes- nes * nesq: . : J I sn ^i pacierl= '•-:• obstarte er ^ | | ^ _ -Ütk-.
Irados de demuJolito! y CBndiilias,£ cuanea, y en caso dg inqimn acodilla! ae una :a.ited aprecia- IMÉ^^-
Hdoel tronce en te paoentes diagiostetlos de ite se inslaurarátí liatariientíantomatcaaciCíiaac lÉj^ki
pjoress versos» Laduiaomde Mámente se Incompatibilidades. Nosehanosscflsnsxripa-
! a te«crema: Je so ucion dermea dspende del I tu idades Presenlaciones y PVP.
tipo ce lesiO" o -noM-gr i í tm r!ec:a-l= y de su MICETAL C r;r? dérmica al i -. "J:C - f : ;•••
ocaizaccm Ko obstante â en los p-n-eros diFi mas Wi lW i l499 -p tas
* Wamientü « n MCETÁL cierna e EOLCIC ^e HICETAL Crema de-n : Í al t : ; T.,:o de 6D gra ^ ^
evidencia un alivio de los snonias der-nicos El ras PVPHW 3" I ^ ^ ^
penade de [-atan ente =co;-;£¡aDie ; eJect0¿ 05 HICETAL Ge ?,l 1 \ Err;asc cen tOC gorros 3\':" ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ * ' " ^ P î î ^^^B i^lW
disminuir láposibilKiad'aE múm n rmea PSÍS [IVA] K99- pías H I
(pieaealietaiynicosisinteidig'lales -sema-as HICETAL EOJJCIO.- al i - Envase :ai 30 mi PVP I i H ^
Sneararpofís c33iensnaB pií'-asis(,e-sicoto'" VA: UT j -üe i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^H^ ^^g ^^B
-. •-• .-.•.-: . • anridiasiscutáneas£4iperto> Condiciones de prescripción y dispensación, V - ^m » ^L ^B » V
les.; a 4 serafiaí Si ¡a HÍCIC a ¡IHTCÍ: no es SU- Cifi 'eüU HÍJICJ I I I I
dente después de J senanas de iratai<en;o el "m=nci=H; oor la Ssgufdao Social ^ ^ J E ^^^T

rJiagnogai deM ser reconsiderado 5c -«graen- | I ^ ^ T .

^ » . . %LmF i Flutrimazol crema

^-^E-kilrlTirlIlHr'Tli I H'r'">



y

Pittaluga, el Servicio Técnico de
Paludismo como una filial de la

^—^^—^^^^^^^^^^^^^^^^^™ ^^^^^^^^^^^^^^^^^m Sección de Ciencias del IEC. Tenía
fll 0M carácter informativo, se trataba de
fli jSS u n a especie de centro de

[ **"rl investigaciones para la coordinación
_ • - - • i ~ y el diseño de campañas

i « - — -- * antipalúdicas. Dicha lucha debía de
^^F* 1 conveí tirse en el primei paso para el

saneamiento de las (ierras catalanas.
IB^H^IMPMMJ - Como tendremos ocasión de

íiviftin'Pl'T r̂ * r-**" \̂/rXiO / ^ Í T »' comprobar, aquel Servicio Técnico
1^5 í • 4 V T n fe5^"r^M! ' C^\4¿ se convirtió en el punto de partida

^jStS^ma^mm^m^SSatK^^%*y^^^t^^^^^á^i^t^^mmam^m^ Je \¡t política sanitaria que puso en
>/^vf marcha la Mancomunidad de

• • • • • « • • • • • J •^ÜWSk ^ • • • • • • • • • • ^ Cataluña (1914-1925). Como
^ ^ % -^ , £ i W apuntaba Gustavo Pittaluga, en

. I . f \ | \ J ^^^^^^A septiembre de 1922*:
g*I^^MHBBBfc^fc ^^^^^r^Má i Jr^w^^^^^^^r Aquella modesta organiza* ion

L̂ ^ ^ I f • uncial se transformó en 1918, en una
^__^_^_ ^L fwJM^r I y J^HlMriflfl oficina xé< nü a de >>¡<i\ ores

1̂^̂  \^l W^^^r ^r^\ dimensiones, con el nombre de
^ ^ ^ ^ ^ H ^ H ^ ^ ^ ^ Serv>c'i° de Estudios Sanitarios, v

^ • • • ^ ^ 1 ^ . ^^ 4HBB más larde, en 1920, perdió su
^ ^ ^ ^ y o í ^ ^ ^ ^ ^ ^ caráctei especulad] o y consultivo v

mj^^^^^^3m _ ^ ^ ^ ^ . . ^ dejando de pertenecer a la Sección de
^^^*^^^^^(^^B ^k^^^^^^ Ciencias del IEC se transformo en

una dependencia directa de la
HIMHMBBBÍ^' I 1 ^^MMH* Mancomunidad con el nomhn de

Servicio de Sanidad {...}.
__^___-__^^_tE ^ | ^ _ ^ - M - — ^ ^ ^ ^ ^ ^ IX^dc el primei mumciiln. (iusta\ n

Pittaluga contó con la colaboración
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B I SE de miembros destacados del IEC.

Como él mismo se encargaba de
HfV record.ir. en el prólogo de la

• « • • H H B U publicación Irchtdhdel Serva
Técnic de Paludisme, 1915-1916 que
apareció en 1918''. los trabajos se
pudieron llevar a cabo gracias a la
colaboración tan eficaz que había

j g ^ m g ^ S recibido de un grupo numeroso de
jóvenes estudiosos ligados, en gran

_ _ l _ _ _ ^ H l número, a la escuela de fisiología de

. tjf * / / / / / i i j •' -í V ¿J \ ̂  ̂ S \ ^ V S S V J B primeros colaboradores que se
^^^^^^^^j^^^B . "7~iJ^.rtfv'^~*:^ —• ¡^mCS¿I^M %^~ ' j . " ! ^ ! ' ' " incorporó al nuevo Servicio fue

Lluís Sayé. profesor auxiliar en la
Facultad de Medicina de Barcelona
y con posterioridad responsable de

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ la lucha antituberculosa. El equipo
de colaboradores directos lo

meses después, el 2 de julio de 1914, ofrecía para publicar los resultados
la Sección de Ciencias del IEC de las investigaciones y ponía a
emitía un dictamen favorable donde disposición de la Mancomunidad.
afirmaba, entre otras con el fin de colaborar en las tareas
consideraciones, que la lucha contra de organización e inspección de la
el paludismo era posible, necesaria y campaña antipalúdica, los miembros
conveniente para Cataluña; que el de la institución que resultasen
eminente concepto personal y competentes.
científico del doctor Pittaluga Los trabajos de la lucha antipalúdica
representaban una garantía de éxito; se iniciaron el 31 de julio de 1914.
que el primer paso debía consistir tras asignar el Consell de la ¡l!Sll!lll ,¡ Esiudis Cataiam
en el estudio científico del Mancomunidad, a la Sección de
paludismo, generando las Ciencias del IEC. una partida
estadísticas necesarias y delimitando presupuestaria de 2500 pesetas con
y declarando las zonas palúdicas: y cargo al capítulo de imprevistos del . ^.^ v V[

que un proyecto de tal envergadura presupuesto vigente en aquel año.
presentaba importantes dificultades Unos meses después, en las (6) PIITALUGA.c.^Proleg. En: Tn-balh
de organización administrativa y primeras semanas de 1915, se Barceíon'a. K u t ' d e t t ó S / Diputado de
social. De hecho, el propio IEC se creaba, bajo la dirección de Gustavo Barcelona. 191S; pp. xill-XVH.

ni
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completaban Rossend Carrasco y hemos comentado, del Servicio
Pau Agustí. además de Manuel Técnico de Paludismo y el Servicio de
Dalmau. quien se incorporó a finales Estudios Sanitarios. El IEC acabó
de 1917. Este último había estado convirtiéndose en un organismo de
completando sus estudios en asesoramiento científico y control
Alemania y Estados Unidos, a través técnico de los servicios
de una beca de la Junta de mancomunados. Bajo la
Ampliación de Estudios. Dalmau se denominación de servicios científico-
había especializado en problemas administrativos se agrupaban, además
relacionados con la química biológica de los mencionados, un amplio
y la inmunología. Dentro del reparto conjunto de organismos considerados
de funciones del Servicio de Estudios estratégicos como el Servicio de
Sanitarios, pasó a ocuparse de la Mapas o Servicio Geológico y
epidemiología de las enfermedades Geográfico, el Servicio
de origen hídrico y de su profilaxis. Metereológico. la Oficina de Estudios
Su colaboración con el Servicio se Jurídicos o el Laboratorio General de
vio interrumpida en octubre de 1918 Ensayos y Condicionamiento. Desde
cuando falleció víctima de la la creación de la Mancomunidad, su
epidemia gripal. gestores, preocupados por la
El IEC había sido creado en 1907 globalidad del proyecto cultural,
coincidiendo con la llegada de Prat tenían prevista la agrupación y
de la Riba a la presidencia de la coordinación de todas estas
Diputación de Barcelona y formaba instituciones. En 1918 se creaba una
parte de un amplio programa de comisión de coordinación, la
institucionalización cultural y Comisión de Educación General,
científica de Cataluña", Tras una Además de representantes de la
etapa inicial donde predominaron los formación profesional de la mujer, del
estudios y actividades de carácter mundo del cooperativismo, de los
histórico-arqueológico, en 1911 se centros instructivos y de cultura
creaban dos nuevas secciones: la obrera, de la difusión pedagógica
filológica y la de ciencias. Formaban catalana, etc., Gustavo Pittaluga
parte de esta última sección, entre formaría parte de la misma como
otros. Miquel A. Fargas, quien representante de la sanidad y la
ocupaba la presidencia, Josep María propaganda higiénica.
Bofill i Pichot. Pere Corominas.
Eugeni d'Ors. August Pi Suñer.
Esteve Terrades v Ramón Turró. j i i ¿- i' j '
En 1914, la creación de la L a l u c h a aMipaludlCa
Mancomunidad de Cataluña vino a gyi el YYIÜYCO de lü
reforzar el papel del IEC en el . , . . . .
proceso de normalización cultural y ÜCClOn Sanitaria de la
científica. En palabras del primer Mnnrnmilllidad dp
Presidente de la Mancomunidad, IVianCOmuniíiaa fl<?
Prat de la Riba, se trata de conseguir Cataluña
la mejora física v moral del pueblo, la (7) BALCELLS, A. e¡ al u Mancomunitai
dignificación y fortalecimiento de la g £ í ^"¿X-m!"""""'"' Barcelon*' Prua-
raza8. De hecho, muchas de las Como acabamos de señalar, el
secciones del IEC jugaron un papel Servicio de Sanidad fue creado en f8íD

E" Tila,d}a con cl uso<iu<! hace Pr<11 de

, , L j i 1 m n i i i - • , ' ; i Riha del termino raza. ha\ que señalar,

clave en la puesta en marcha de los 1920 aprovechando la existencia de como apuntan Balcells ei al(op. cu.; pág.
nuevos departamentos creados por la un Servicio de Estudios Sanitarios -*50). que el movimiento catalanista lo
administración mancomunal. Este adscrito a la Sección de Ciencias del tt£t£Z^^tS^ L a
sena el caso, entre otros, como ya IEC. El Servicio había sustituido al racista.

IV
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de una Comisión de Sanidad para
ordenar y supervisar sus actividades.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ La comisión estaba presidida por el
Presidente de la Mancomunidad
mientras que el conseller de
Beneficencia y Sanidad ocupaba la
vicepresidencia y formaban parte
corno vocales, además del director y
del subdirector del Servicio de
Sanidad (Gustavo Pittaluga y Lluís
Sayé, quien actuaba de secretario).
dos representantes de la Sección de
Ciencias del IEC {August Pi Suñer y
Ramón Turró), un representante de

^& la Real Academia de Medicina de
^K Barcelona (Pere Nubiola), un

representante de la Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de

^ L i Cataluña (Benel Oliver Rodés) \ el
diputado y exconseller de

^k^^H Beneficencia \ Sanidad. Josep
^& V Estadella. Además estaba previsto

crear un Servei d'Estadística
Demográfica i dInformado de los

^i^^L ^H establecimientos sanitarios y
^ft^V^I ^^^^^^B benéficos.

^^r^4 f̂t̂ B El organigrama funcional de la
^m^^r^ ^^^1 ^^T^^^^^ * Mancomunidad su basaba en la

Y ¥ * V J Y&kr -^^ák existencia de tres grandes
^ ^ ^ 9 ^ ^ ^ ^ ^ ^J^BiiH I ^ S ^ ' ^ ^ B departamentos: Administración,

^P ^ ^ L " . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f i Hacienda e Intervención y Caja .
é^k ^ P ^ ! I departamento de

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ " " ' * ^ Administración contaba con la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f l B ^ ^ existencia de siete negociados,

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ p cutre ellos el de ( ultura.
Beneficencia y Sanidad.

^ ^ H Presupuestariamente la sección de
Beneficencia y Sanidad, con el

^ ^ ^ ^ B 2~"., Je los recursos financieros de
^ V ^ ^ ^ | l,i Mancomunidad era. ¡unto a la d<

Obras Públicas (24%) y Cultura
(incluida educación) (7,15%), la
que más dinero absorbía. Hay que
indicar, sin embargo, que las

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ actividades del Servicio de Sanidad
sólo cubrían el 2.48% del

Servicio Técnico de Paludismo grandes infecciones que endémica o
creado en 1915. epidémicamente afectaban a los
El 1 de octubre de 1917, Gustavo catalanes. Entre las iniciativas que
Pittaluga presentaba a la Sección de llevó a cabo el Servicio podemos
Ciencias del IEC una propuesta de destacar la encuesta enviada a los
ampliación del Servicio Técnico de médicos con motivo de la gripe de
Paludismo en un Servicio de 1918. Además, dicho Servicio tenía
Estudios Sanitarios". El 19 de prevista la publicación, con carácter
octubre de aquel mismo año. el bimensual, de un Butlletí del Servei
conseller de Beneficencia y Sanidad d'Estudis Sanitaris.
de la Mancomunidad, el doctor Unos años después, el Servicio de
Josep Estadella. presentaba un Esludios Sanitarias fue traspasado a
informe donde exponía la necesidad la Mancomunidad de Cataluña y Enríe Prat de ia Riba
de crear, a partir del Servicio paso a denominarse Servicio de
Técnico de Paludismo, un Servicio Sanidad. El 29 de abril de 1920 el
de Estudios Sanitarios en el que se Consell aprobaba la incorporación a
destacaban tres grandes iniciativas la administración mancomunal de
para intentar mejorar el estado de las funciones que por delegación de
salud de la población catalana: la la Sección de Ciencias del IEC venía fJ) Treballs de¡ Servei de Similar, op. cit.; pp.
lucha contra el paludismo, la lucha desempeñando el Servicio de N

contra la tuberculosis, y el estudio Estudios Sanitarios111. Al mismo (io) lbid.\ p¡ig. XI.
de la epidemiología general de tiempo que se creaba el nuevo
Cataluña como base para una Servicio de Sanidad se aprobaba la ( ' ' ' B A L ( ELLS" A ' e l aL op' CIU pag' 316"
profilaxis razonada contra las constitución, el 5 de mayo de 1920. 112) Ibid., pp. 330-334.

v
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presupuesto asignado a MiquelA, FargasiRoca
Beneficencia y Sanidad, ya que la
mayor parte se dedicaba a
mantener los establecimientos
bencfico-asistenciales (hospitales.
Casa de Caridad, expósitos,
dementes, etc.).
Durante la dictadura de Primo de
Rivera la Mancomunidad tuvo que
afrontar importantes problemas
políticos y administrativos, viendo
obstaculizados sus proyectos de
recuperación nacional".
Finalmente, el 20 de marzo de
192?. al promulgarse el Estatuto
Provincial, quedaron derogadas las
leyes y decretos que habían

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ pe'rmi'tido poner en marcha la ' l 3 ) lbid' PP- : i s - : ' "
Mancomunidad de Cataluña14. [H)lbid.;pÁg. 238.

VI
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tiepatKS mas grave INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCIÓN: El metaoolito activo de üstran puede desplanar a otros fármacos unidos a proteínas de su lugar de i,mon La administración simultanea
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•n vivo entre warfanna y Llstran. No obstame, deberá tenerse cuidado cuando se recete Listran coniuntamenle. La administración simultanea de paracetinwl, aspnna o cimettdtna no alecto a la biodispomljiliilrtd del principal metabolito. No
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gastMo seauído de la administración oral de 60 g de cartcn activo diarios, er oos¡s dvididas. con terapia aoecuada de sepere PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS1 Propiedades f a rmacodin árnicas Listran es un nuevo lamiaco antiinllarraio'Ki

no esteroicJeo, no-ácido que ha demostrado tener propiedades anliinfbmatorias. analgésicas y antipiréticas durante los estudios larmacolágicos En ensayos realizados en volúntanos sanos, durarle una semana, cor dosis repetidas. Listran luvo

escaso efecto sobre la agregación plaquetana inducida por colágeno y mngur efecto sobre el Lempo de sangrada. Propiedades larmacocineticas- Listran se absorbe bien er e1 tracto g as I ra n test mal Por si mismo no se puede cuantificar en el
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15

1 OS antPCPílpntPS ÍÍP la Guadalajara. Castellón de la Plana y
L W 1 umei.euen.itb ue ui o l ras Se trataba d e individuos que
lucha antipalúdica en la procedían de localidades palúdicas
-̂, . ^ de carácter endémico o que habían

i^atalima padecido algún brote epidémico.
contemporánea ^ W a t a " U ) S autores del

Estos hechos hablan por sí solos, sin
Aunque existen importantes que sea precisa ninguna
antecedentes1^, destaca la interpretación, ya que establecen sin
investigación y la campaña duda la existencia de relaciones
antipalúdica que entre octubre de varias, entre pueblos y comarcas
1902 y marzo de 1903 llevaron a diferentes de la Península, que se
cabo el catedrático de la Facultad de hallan infectadas por el agente
Medicina de Barcelona. Andrés parasitario y son habitadas por el
Martínez Vargas, y el propio insecto transmisor del parásito /.../ el
Gustavo Pittaluga, en aquel hombre enfermo es el medio que
momento recién llegado de Italia. crea v continua esas relaciones,
En su trabajo"1, además de estudiar transportando el agente patógeno
las formas parasitarias del contenido en su propio organismo.
paludismo endémico en la provincia El origen de toda epidemia
de Barcelona, llevaron a cabo una palúdica, afirman los autores del
valoración de la malaria en la trabajo, se encuentra en el hombre
Cataluña de principios de siglo. infecto. Para Martínez Vargas y
Ambos autores señalan la existencia Pitlaluga si fuera posible aislar a
de tres grandes focos palúdicos: uno lodos los palúdicos, mientras son
en la provincia de Lleida. sometidos a tratamiento curativo, se
considerado el más extenso. evitaría que estos fuesen picados
ocupaba el llamado llano de Urgell; por los mosquitos y se controlaría el
un segundo foco, localizado en la problema del paludismols: En aras
zona del Empordá, en Girona. se del bien común, habría de obligar a
encontraba enclavado entre las que se separasen los palúdicos del
cuencas del Ten, del Fluviá y del medio donde pululan los mosquitos.
Muga: el tercero, relacionado con v además, someterles al tratamiento
los dos anteriores, se encontraba farmacológico, que es la manera
localizado en la desembocadura del eficaz de sanear el cuerpo humano, y
Llobregat. de agotar en él el origen de la
En relación con el primero de los enfermedad. Además, la acción
focos, el saneamiento hidrológico coercitiva del Estado sería mejor
realizado en la construcción del soportada en ésta que en otras
Canal de Urgel y la regulación de enfermedades por el éxito de la
los desagües, habría contribuido a acción terapéutica. El tratamiento
disminuir la morbilidad y farmacológico consistía en la
mortalidad palúdicas. Del segundo aplicación de preparaciones de
foco, los autores del estudio se quinina y arsénico. Si además se
limitan a señalar que ya no destruyesen los mosquitos, o sus
mostraba la importancia que había larvas, con la canalización de las
tenido antaño. Sin duda, el foco que aguas estancadas y con medios
más preocupaba, por la proximidad directos, se evitaría igualmente el
a la ciudad de Barcelona, era el del desarrollo de la infección. A través
Llobregat. de la combinación de estos dos
La zona palúdica del Llobregat. que procedimientos con un tratamiento
afectaba los términos municipales eficaz, que fuese garante de la
de Prat de Llobregat, Gavá, curación de los enfermos y de la
Viladecans y Caslelldefels, fue desaparición de todas las formas
estudiada por Martínez Vargas y parasitarias en su sangre, sería
Piltaluga durante el verano y el posible el saneamiento radical de las (15) «Assaig de una bibliografía histórica del
otoño de 1902. Entre las zonas afectadas por la enfermedad. paludismo a Catalunya», en: Trebalh del
conclusiones a las que llegaron Para Martínez Vargas y Pittaluga la &jrwí Tiente de Patudhme, op. cit.; pp. 43-
destaca el papel que jugaron los profilaxis más practicable y la de
fenómenos migratorios para resultados más notables era la (16) MARTÍNEZ VARGAS. A:

explicar la reactivación del medicamentosa. Profilaxis que oSi^Swsíig J i í e í S laTfon™
paludismo en dicha zona, Además podía ser aplicada de forma parasitarias del paludismo endémico en la
ÍIÍ'I nrnhlpma HPI rii-trii-l r\p cnl í'r ti va'"• provincia de Barcelona», en: HUERTAS
del problema aei cuartel ae colectiva . BARRERO. E; PITTALUGA. G. (din)
carabineros, donde se incorporaban De igual minio que un capataz da Investigaciones v esludios sobre el paludismo
militares procedentes de zonas lubaco o sal a los obreros /.../ con en Espuria. Barcelona. La Académica. IW.1:
palúdicas. La mayoría de los mayor razón, un jefe de trabajos PP- 69440.
enfermos eran originarios de las cada mañana podría dar una ración (17) //,„/.; p4g. 86.
provincia de Albacete. Tarragona. de quinina /.../.
Córdoba. Huesca. Valencia. Murcia. De hecho, entre agosto y octubre de ' ' 8 | p [ ' s

Teruel. Madrid. Málaga. 1902. se llevó a cabo, bajo la (19) «>/</.: pág. 131.
vil
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dirección de Gustavo Pitlaluga. una Paludismo'1, se exponían los crilerios
profilaxis medicamentosa en el área que de acuerdo con los conocimientos
del Llobregat. Colaboraron en la científicos del momento debían
actividad los doctores Baltasar orientar la lucha antipalúdica.
Pijoan y S. Salgot, médico titular de El sistema de propagación, de
Prat de Llobregat. acuerdo con los conocimientos de la
El ensayo profiláctico, siguiendo los biología del parásito y de las
parámetros de la escuela del italiano condiciones de difusión del mismo,
Grassi, buscaba conocer los tenía la consideración de un circulo
resultados que podían obtenerse con cerrado donde la propagación de la
la profilaxis química así como las enfermedad se hacía desde el
dificultades que pudiera presentar individuo portador de gametos al
su aplicación. mosquito que los difundía y el
El experimento se llevó a cabo en individuo que los recibía. La
dos grupos, uno de ellos en profilaxis anlipalúdiea debía de
Catelldefels y el otro con los intentar romper dicho circulo en
carabineros de la casilla-cuartel del cualquiera de sus elementos, bien a
Prat de Llobregat. Este último través de la desaparición de la fuente

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ grupo de enfermos vivía en un primitiva, bien impidiendo que el
edificio bajo con malas condiciones anofeles llegase a transmitir el
higiénicas, donde se amontonaban hematozoo, o bien consiguiendo
de 10 a 15 familias. Estaba situado individuos resistentes a la acción del

C
u en un terreno arenoso próximo al parásito.

Ul I Urd., m a r e n u n o de los lugares donde En las comarcas palúdicas, como ya
PIPTlPlíl V c o n m ^ s v ' i ° ' e n c ' a dominaba el hemos tenido ocasión de comentar a
CICllLla y paludismo. Para explicar la elevada raíz del trabajo de Martínez Vargas y
*-\Q1I'-H£O* incidencia entre el grupo de Pittaluga, era el hombre infectado e¡

carabineros, se apuntan por parte de reservorio de los parásitos, por tanto.
lS luchS ' o s autores las razones siguientes; eliminando al hombre infectado se

j . las numerosas recidivas de debería resolver el problema del
cUltlpcuUQlCQ Cíl lcl infecciones palúdicas habidas en paludismo. Pero la dificultad de esta
s-i . i -_ j i años anteriores, muchas de ellas estrategia profiláctica residía en
\^tltcuUn£l QC lcl procedentes de Cuba y Filipinas: el conseguir la colaboración de todos los
\ /T í» TI r o m n i H íl H cambio frecuente de individuos que palúdicos y que todos ellos siguieran.
IVldllLOIIlUIllUaLL, al ]]egar sanos al puesto, no sólo además, un tratamiento adecuado.
1 Q1 4-1 925 e r a n v ^ c t ' m a s ^ e ' a afección que Otra de las posibles estrategias

aquejaba a sus compañeros, sino profilácticas consistía en evitar que el
que, careciendo de la triste anofeles alcanzase al hombre. En la
experiencia que adquieren los fase larvaria, el insecto se podía
palúdicos, se exponían más combatir con la introducción en los
fácilmente a sus causas2"; las pésimas medios acuáticos donde se
condiciones higiénicas del edificio y desarrollan las larvas de peces,
del lugar, así como el especialmente el ^irardinu.s
desconocimiento del modo de poeciloides, que se alimentan de las
precaverse de la infección; y las mismas, la introducción de plantas o
condiciones climatológicas y vegetación que impidiese su
topográficas de la zona, que desarrollo, la utilización de medios
facilitaban el desarrollo del vector, mecánicos que posibilitasen la
de la enfermedad y su difusión. agitación de las aguas y su circulación
En la zona de Castelldefels, el continua, o la utilización de sustancias
experimento consistió en la oleosas que aislasen la capa superior
profilaxis colectiva de trabajadores del agua del aire, como ocurría con el
de una fábrica, utilizando como petróleo.
informadores y administradores del La lucha contra el mosquito adulto
medicamento a encargados de la pasaba por la utilización de sustancias
fábrica previamente instruidos. que fuesen capaces de eliminarlos
A raíz de estas y otras (combinaciones de raíces de valeriana
intervenciones posteriores se logró y de flores de crisantemo, por
controlar progresivamente el brote ejemplo) o disposiciones luminosas
epidémico que se había declarado especiales capaces de atraerlos,
en 1902. Medios de combatir el paludismo que

podían parecer insuficientes, pero que
en opinión de los técnicos del Servicio

J n dnctrinn nnnfplinn habían conseguido erradicarlo en
L^ü aOClTina anOjeiina muchas zonas. En este sentido, se cita
COYYXO bciSC d,€ lü el ejemplo de la ciudad de La Habana

r., . . . , j . tras la llegada de los norteamericanosprOJllaXlS antipaíUaiCa y cómo estos lograron erradicar laenfermedad a través de la lucha^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ En una de las primeras publicaciones contra las larvas y los mosquitosque generó el Servicio Técnico de adultos. Para los autores del\ Mi
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informe": Todos los trabajos ocurría con los ejércitos, trabajadores
antiquísimos llevados a cabo para emigrantes, tripulaciones.
conseguir el saneamiento de los investigadores, etc., pero planteaba
pueblos v evitar el paludismo /.../ dificultades cuando se intentaba
tienen hoy una justificación plena en la aplicar a la población general, tal
doctrina anofelina. como tendremos ocasión de
Las medidas de protección individual comprobar cuando nos ocupemos de
constituían otra forma de evitar que el los estudios de casos en diversos focos
anofeles infectase al individuo. Entre palúdicos en la Cataluña de principios
éstas se destacaba el evitar dormir de siglo.
fuera de las casas, realizar Para los responsables del Servicio
fumigaciones en las habitaciones Técnico de Paludismo, de acuerdo
antes de dormir o protegerse la cara y con los criterios de la escuela italiana
las manos con sustancias oleosas, de Ascoli, el planteamiento de una
además de hacer uso de mosquiteras campaña antipalúdica requería el
o aplicar redes metálicas en puertas, estudio previo de la naturaleza del
ventanas y oberturas hasta conseguir suelo y subsuelo del país que se
el total aislamiento de la vivienda. La deseaba sanear, de las condiciones
principal dificultad en este tipo de atmosféricas (temperatura. lluvia.
profilaxis radicaba en el elevado coste vientos, humedades, etc), de los
de los medios mecánicos de cultivos del terreno, de la especie de
prolección, la dificultad para la anofeles dominante, de las (2 I I ) P Í J O A N , B.; SALGOT. DS;
conservación de las redes, y sobre condiciones de vida de los habitantes. PITTALUCÍA. G. «Relación du un
todo su aplicación a grandes núcleos de la emigración y de la inmigración. expcrimcnin de pmiiiaxis medicamentosa
. , , \ •- i i i" • " i conirn la inlcccion palúdica llc\ado ;i cano

de población. de las colecciones de agua que en i>r;ll ¿c uohren¿u y Castelldcfels (ut-ostn-
Por último quedaba la posibilidad de eventualmente se pudiesen recoger, y octubre de 1902)». î n: HUERTAS
intentar hacer al individuo refractario del censo palúdico, es decir de la S ^ i ó P 0 ' F : P I T T A U i G A l G" "'' " ' :

a la enfermedad palúdica a través del proporción entre enfermos y sanos.
consumo de quinina. Este método Todas estas informaciones debían de (-1 > -Ea practica du la profilaxia
profiláctico resultaba útil en el caso servir para orientar la acción "ffiK™ op.
de colectivos especiales, tal como profiláctica que se debía seguir: la cít; pp. 29-35.

IX
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quinización. las medidas antilarvarias que apareciesen las condiciones destacan, por su número y por la
o los métodos combinados. En idóneas para el desarrollo del anílleles. trascendencia que tendrían para el
cualquier caso se destaca un elemento La cronificación del problema paludismo, los braceros procedentes
indispensable para conseguir éxito en obligó a la ciudad de Tortosa, de la comarca valenciana de la
la lucha antipalúdica: la colaboración seriamente afectada por el Ribera. De hecho, cuando se hacía
efectiva de la población al mismo paludismo que se originaba en el referencia a los palúdicos del Delta
tiempo que se le proporciona a ésta la Delta del Ebro. a promover una del Ebro, se establecía una
información y la formación Sociedad para el saneamiento de distinción entre los habitantes del
necesarias. aquellos terrenos. La Sociedad en Delta y los habitantes transeúntes,

cuestión, constituida el 24 de agosto especialmente aquellos trabajadores
de 1864 con el nombre de Sociedad valencianos. La siega requería un

DpKfirmUn narímln ^ ^ütiL'lumt'nto ¿e 'os Prados de la trabajo intenso, comportaba pocas
UtSUrruiLO ügrlCOlU, Aldea, se comprometía a construir y horas de descanso y aunque la
ifTÍDClCtO mantener los desagües necesarios alimentación solía ser más

,. , . . para convertir los terrenos afectados abundante, resultaba bastante
Ítl6dlOíWíbl€ntQl y en tierras cultivables. A cambio, el sobria. Además, las habitaciones y
nnllJfHvyvJ/T /nv Ayuntamiento se comprometía a viviendas dejaban mucho que
pUlUUlbmU. Í(A> conceder a perpetuidad la desear. Construidas muchas de ellas
DVitlcipCllcS foCOS propiedad de la tierra desecada. Se con barro y paja, aunque

, ^ ,. . construyeron dos canales de predominaban las de obra con
pülltÜlCOS Cfí til desagüe, la acequia de les Olles o buenos tejados y dos o tres
CcitCllllñü Canal Vell y la acequia Sanitaria. departamentos, persistía, sin

El otro elemento que explicaría la embargo, la mala costumbre de
COTltenipOfánCQ gravedad del problema palúdico en tener la cuadra dentro de la casa o

la zona del Delta del Ebro, guarda pernoctar fuera de ellas en épocas
relación con la forma en que se de calor.

El paludismo en el Delta del Ebro llevaba a cabo el cultivo y recogida En el año 1912 se produjo un
del arroz. Después de proceder a la importante incremento de palúdicos

El problema contemporáneo del roturación y nivelación del terreno, que se atribuyó a la construcción del
paludismo en el Delta del Ebro se en los meses de mayo y junio tenía Canal Izquierdo del Delta y a la
relacionaba con la construcción del lugar el proceso de trasplantación transformación en arrozales de
Canal Derecho del Delta a finales de las malas de arroz desde el grandes extensiones de terreno'4. El
de la década de los sesenta del planter hasta el terreno que iba a cultivo de extensas zonas de terreno
pasado siglo-1. El nuevo canal ocupar de forma definitiva. Esta exigía una gran cantidad de agua
permitió la implantación de zonas operación la llevaban a cabo además para inundar unas tierras ya de por
de regadío que no contemplaban los de trabajadores de la zona. sí muy húmedas. El cultivo de arroz,
correspondientes desagües. Esta jornaleros procedentes de otros tal como había ocurrido unas
circunstancia facilitaba el lugares, tal como ocurría con los décadas antes, se llevaba a cabo de
estancamiento de las aguas y fue el trabajadores de la comarca de la forma incorrecta, con un plan de
origen de una grave epidemia de Ribera de Valencia, una zona desagües ineficaces que conducían
paludismo con las consecuencias también afectada, de forma al estancamiento de las aguas'':
demográfico-sanitarias y endémica, por el paludismo. Por Basta atravesar el Delta para
económicas correspondientes. De tanto, la llegada de trabajadores comprobar que existen
hecho. la producción de arroz en foráneos conllevaba el peligro de grandes superficies de aguas
esta zona era muy inferior a la de incorporar a posibles portadores de estancadas. Una de las principales
otras regiones dedicadas al mismo la enfermedad. De nuevo, como causas de la recrudescencia del
tipo de cultivo. hemos tenido ocasión de comentar paludismo a la Val! de l'F.bre, es el
En un primer momento, la al ocuparnos del brote palúdico de embasamiento de les aguas en el
construcción de desagües se llevo a 1902 que afectó al Prat de delta izquierdo, en especial en los
cabo sin contar con la existencia de Llobregal. los movimientos terrenos comprendidos en el plan de
un plan general, aunque buscando migratorios jugaban un papel regadío, embalsamiento (pie
una salida obligada al mar, fundamental en el desarrollo de la provocan desagües defectuosos.
circunstancia que tropezaba, en enfermedad. A esta causa principal, había que
muchas ocasiones, con serias Las labores en los arrozales se añadir otras concausas que
dificultades, ya que entre la zona de llevaban a cabo en condiciones agravaban el problema, como había
arrozales y el mar se encontraban bastante duras. Tras roturar, nivelar ocurrido en otros rebrotes
las zonas húmedas de e inundar las tierras se procedía a su anteriores: los trabajadores de
YEncanyissüda y la laucada, desecación, tras lo cual quedaba un Valencia, procedentes de zonas
propiedad de la Sociedad de fango pastoso por donde los palúdicas, que acudían a colaborar
Pescadores quien se oponía a recibir trabajadores caminaban descalzos. en las tareas agrícolas y que se veían
el agua de los desagües por los A principios de julio se procedía a obligados a vivir en las peores
perjuicios que pudiera ocasionar al birbar, es decir a limpiar la tierra de condiciones higiénicas.
pescado. Todo ello obligó a las hierbas inútiles, trabajo que Además de las consecuencias
construir un canal de circunvalación llevaban a cabo hombres y mujeres sanitarias, sociales, etc.. que suponía
que rodeando aquellas zonas caminando con los pies y las piernas el incremento del paludismo, en el
condujese las aguas de los desagües desnudas dentro del agua. El informe que publicó el Servicio
hasta el mar. Sin embargo, las proceso se completaba con la siega Técnico se destacan las
condiciones del terreno hacían del arroz a principios de septiembre. consecuencias de tipo económico,
difícil conseguir el desnivel siendo necesaria la colaboración de De los 12.<M)0 palúdicos registrados
necesario para evitar el gran número de jornaleros y en 1918,8,000 eran hombres útiles
estancamiento e impedir, por tanto. braceros foráneos. De nuevo para el trabajo. La enfermedad solía

x
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preparado Patología hepática activa o elevaciones persistentes e inexplicables de las tía mam i nasas séricas. Embarazo y lactancia ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO Efectos hepáticos En los ensayos clinnos efectuados i * han
producido aumentos notables y persistentes (a mas de tres «ees el limite superior de normalidad) de las tramaminasas séricas en unos pocos pacientes adultos t ratado! ton simvastatina Cuando se interrumpía de moao temporal o defmitrvo la

aamr"rstrat'ondel fármaco, icuniyelesdetransaminasassolian descender lentamente hasta los vaicreseustentes antes del tratamiento Losaumentosnoseascxiaronconide'icianiconotrossignososimomasclinicos No hubo indicios de fiipersensibilidad

Algunos de esios pacientes presentaron resultados anómalos en las pruebas oe 'unción hepática antes del tratamiento con wmvastatina yfo consumían cantidades notables de alcohol Se recomienda la realüación de pruebas de función hepática antes de
iniciar ei tratamiento y de iym periódica a pa r i r de ese momento e i todos los pacientes Debe prestarse una atención especia! a los pacientes que desarrollan niveles sencos elevados de transaminasas en quienes deber, repetirse las determinaciones er,

breve plaio. y realmrse después ton mas frecuencia. Debe interrumpirse la administración del fármaco cuando 'os niveles de transa mi nasas muestren indicios de progresión, especialmente si se elevan de forma persistente nasta i r í in ícesel limite superior
de normalidad. Este fármaco debe utilizarse con precaución en los calientes que cor-sumen cantidades importantes de alcohol y/o ton antecedentes de patología hepática las enlermedades hepáticas activas o las elevaciones inexplicables de las

transammasas tonstituyen contraindicaciones al uso de simvasiatma. Efectos musculares: Se han observado con frecuencia e evadones leves y trans lorias de los mieles de treaima-qumasa (CK) (del músculo esquelético) en pacientes tratados <on COLEMIN
pero por lo general carecían de .mportancia clínica El tratamiento <on inhibidores de HMG-CoA redudasa se ha asociado en casos eiteptionales t on miopatia l< 0,1 *•) Debe interrumpirse el tratamiento con COLEMIN si se produce una elevación

importante de los niveles de CK o si se diagnostica o sospecha una miopatia Se sabe que el riesgo de m.opatia con los inhibidores de la HMG-CoA reductasa aumenta por el tratamiento concomitante con mmunosupresores. incluida la ciclosponna. y por
el tratamiento concomitante con fibratos como el oermibranlo, o con dosis hipolipemiantes de niacina {acide nicotinico) Ha habido comunicaciones esporádicas de rabdomiolisis grave <on insuficiencia renal aguda secundaria Por tonsiquiente. deben
sopesarse cuidadosamente los benéficos y riesgos de administrar j n tratamiento concomitante con simvasta:ma y fármacos i n mu nosup-es o res, fibcatos o dosis h:poli pesiantes de niacida (acido nicotinico) Se observo debilidad muscular acompañada de
una elevación importante de la CK en un paciente con trasplante renal tratado con ciclosporinay simvastatma después del inicio de la terapia con el agente antifúngico sistémico itraconaiol Se ha informado de la aparición de rabdomiolisis ion insuficiencia
renal en un paciente ton trasplante renal tratado con ciclosponna y otro inhibidor de la HMG-CoA reductasa poco después de aumentar la dosis ststemica de •taconazo.. En los pacientes tratados con ciclosponna. debe interrumpirse temporalmente la

administración de simvastatins s i « preciso instaurar un tratamiento con antifunqtcos azólicos. los pacientes no tratados con ciclosporina deben ser controlados cuidadosamente s> necesitan tratamiento con antifungitos sistem«os derivados de los ajóles

El tratamiento con un inhibidor de la MMG-CoA reductasa debe intenumpirse de forma temporal o definitiva en cualquier paciente Que presente un trastorno agudo y grave indicativo de miopatia o que presente un faclot de riesgo que le predisponga al

desarrollo de una insuficiencia renal secundaria a rabdomiolisis Evaluaciones oftálmicas En ausencia de ualquier tratamiento farmacológico, es de esperar un aumento en la p'evalencia de opacidades del cristalino con el tiempo i orno iwuüído del
envejecimiento. Los datos a largo pla/o. actuales, obtenidos en los ensayos clínicos nc indican la existencia de ningún efecto adverse de simvastatina sobre el cristalino de los seres humanos Uso pediátrico No se ha establecido la segundad n la eficacia de
este fármaco en los niños. En el momento actual no se recomienda el uso pediátrico de COLEMIN Ancianos: Pacientes de mas de 65 años nan recibido simvastatina en estudios clínicos controlados La eficacia, valorada mediante la reducción de los niveles

deco les te 'o l to ta ly colesterol LDL, párete similar a la observada en el conjunto de la población, y no enste un aumento aparente de la frecuencia de hallazgos adversos clínicos ni analíticos Hipertolesterolemia familiar homot igotna En patienleston la

forma homocigoUa de hipercolesterolemia lamiliar es improbable que el tratamiento con COLEMIN tenga un efecto clínico beneficioso. Hipertngkeridemia COLEMIN solo ejerce i,n efeclo hipotrigkeridemiante moderado, por lo que no está indicado
cuando la hipertrigücendemia es la a n o r t a mas preocupante Advertencia Esta especialidad conliene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en niños y adolescentes Aunque la cantidad presente en el preparado no es

probablemente suficiente para desencadenar los síntomas de intolerancia, en caso de que aparecieran diarreas debe prestarse atención adecuada INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCIÓN" Derivados de la

cumarma En dnsestudiosclinicovur.o en voluntarios normales y el otro en pacientes tiipercolesierolemitns, 20-40 mg/dia de simvastatina potencia*on en grado moderado ele'ecto de los anticoagulantescumarmKOS el tiempo de protrom bina, común «acto
en forma de cociente internacional normaluadc, aumentó desde un .ator basal de 1,7 a 1.8 y de 2,6 a 3.4 en los estudios con voluntarios y pacientes, respectivamente. En pacientes que reciban anticoaguiantestumannicov el tiempo de pcotromoma debe
ser determinado a nteí de iniciar el tratamientocor>simvasiat!na j muy frecuentemente ai principio del tratamento para asegurarse deque no ocurren alteraciones signikativas del tiempodeprotrombrna Cuando la estabilidad del tiempo r> píolromtuna
haya sido documentada, este puede ser ™oniton¡adc a intervalos usualmente recomendados para pacientes Da o antiioagu antes cumannKcs Si la dosiidesimvasiatinasecambiase o discontinuara el mismo proceder debe ser repetido El tratamiento con

simvastatina no ha sido asociado con hemorragias o cambios en el tiempo de protrombma en pacientes que no toman anwoagulantes Derivados del acido fSmco: Véase ADVEITENCIA5 V PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO, Efectos mustulares
Antipinna La antipirina es un modelo de los fármacos metabolizados por el sistema enzimatito nucrosomal hepático. Dado que COLEMIN ejerce un efecto mínimo o napreciablesobre la farmacocinetica de antipmna en los pacientes hipercolesterolemKOV
el potencial de interacciones significativas con otros fármacos a través de este mecanismo es insignificante Prooranob

1
 No se han producido en voluntarios normales interacciones'armacodinamicas ni farmacocineuas clínicamente significativas ;on la

administración concomitante de dosis únicas de COLEMIN. propt anolol Digonna U administración concomitante de COLEMIN y d.go-ma en voluntarios normales produp una ligera elevación (menos de 0. i nq/ml) de las concentraiones plasmáticas del
fármaco en tomparation ton las l a i d a s tras la admin.stration contomitanlc de placebo y digoñna. Otros tratamientos concomitantes: f s obligada la precaución en caso de administración concomitante de COLEMIN ron un tratamiento mmunosuprevoi,

itraconazoloniacma. En losesiudiosthmcos. COLEMIN se utili/o deforma i ii - j i ' t f ; on r r ib idcres de la eniimaconvertido/a de an91ctens1naiECAJ.betabloqueanr.es, bloqueantes de Iüs;analesde!'-,V«;> du r r i i : n <• inhibidores de la prostag I andina
sintetasa sin que se observaran signos de interacciones adversas clínicamente significativas EMBARAZO V LAC[¿NÍ A CCIEM N es!<! i r f , , n r | ( . t . ) , - durante el embara¡o Debido i la capacidad de los inf ladores de la HMG CoA. como COlEMIN, de

disminuir la síntesis decolesterol y, posiblemente, otros productos de la vía biosinletica del colesterai, COLEMíN puf de originar lesiones 'etalesíuando se administra a i^namuier embarcada SehanreC'tidoJlgunascomunicaíionesdeanomaliafcongenitas

en lactamn cuyas madres recibieron tratamiento durante el embara¡o con inhibidores de HMG-CoA reduaasa. COLf MIN solo debe administrarse a mujeres en edad fértil cuando sea muy improbable que queden embarazadas Si la paciente concib*
mientras recibe este fármaco, debe interrumpirse la administración de COLEMIN e informarse a la paciente del posible nesga para el feto Se desconoce si simvastat.na o sus metabofitos se ewretan en la leche humana Debido a Que muchos fármacos se
eicretan por la leche, y dada la posibilidad de que COLEMIN produzca reacciones adve-sas graves en niños lactantes, las mucres tratadas con COLEMIN no deben cnar al pecho a sus hijos REACCIONES ADVERSAS En general. COLEMIN es bien tolerado la

mayoría de los efecros secúndanos han sido leves y transitónos. Menos del 2 S Oe los pacientes se discontinuaron en los estudios clínicos debido a efectos secundarios atribuibles a COlEMIN En todos los estudios clínicos controlados, los efeoos adversos
aparecidos con una frecuencia igual o superior al 1S que fueron considerados por el investigador corno posibe probable o definitivamente relacionados con e¡ fármaco fueron, dolor abdominal, estreñimiento y f latukntia Otros efectos secundarios que
ocurrieron en un 0,5 a 0,9 % de ios pacientes fueron astenia y cefaleas Se ha informado de la aparición de m opata en casos eicepcionales En ei Scandinavian 5 ¡ f vastat.n Surviva; Study |4SI efectuado en 4 i » pacientes f i l a d o s ton 20-40 mofdia de

COlfMIN (n=2 221) o placebo (n=2.223). los perfiles de segur qad y toierab.lidjd fueron comparables en los g'upos de tratamiento durante la mediana de 54 años qe' estudio En ensayos Pinicos no controlados o con el uso una vez come re 1a 111 Mo el
producto se han noti ' icado los siguientes eleaos secúndanos adicionales, nauseas, diarrea, erupción cjtanea, dispepsia, prurito, aiopecia. "la'eos, calambres musculares, mialgias. panceatitis, parestesias, neu'opatia periférica, vómitos y anemia Enramas

ocasiones han ocurrido casos de rabdomiolisis y hepatitis/idencia Se ha comunicado de forma ei tepoonal un síndrome de r i ipersensMdad aparente oue ha incluido algunas de ias siguientes características angioedema. síndrome lupoide, polimialgia

reumática, vastulitis, trombocitopema, (osinofiH* aumento de ia velocidad de sedimentación globular, arf i t is. anralgia. urticaria, fotosensibilidad, fiebre, rubefacción, disnea y malestar general Hallazgos dt* las p'uebas Oe laboratorio: De forma
infrecuente se han comunicado aumentos notables y persistentes de las transammasas séncas Se han comunicado aumentos de la fosf atasa alcalina y -g'utamil transpeptidasa Las anomalías de las pruebasde (unción hepática han sido por lo general leves

y transitorias. 5e han notificado elevaciones de los niveles séricos de creatina qunasa |CK1 flecadas del músculo esquelético (véase ADVERTENCIAS V PRECAUCIONES ESPECIALES Df EMPLEO) SOBREDOSifICACIOr». Se han registrado algunos easos de
sotiredosis lningunpac.entes.

i
- i •• • petmi y / todos los afectados se recuperaron sin secuelas La dosis mánma ingerida fue de 450 " g Eneítoscasosdebenadoptarselasmedidasgene'aies.yeipreciso vqilar lafunc.onhepat.ca iNCOMPAL

BILIDADE5 Sin coméntanos. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN V DISPENSACIÓN'Con receta medica Financ.aWe por la SS..E5TIMAOONDEI COSTE 3( TRATAMIENTO/DIA: Entre n , J : n f ' i v i f i V > Ü ' - L E I A V CONTENIDO DEL ENVASE COLEMIN tumo
o envases de 28 comprimidos ranurados, PV» IVA 4 « 5 Pus COLEMIN 20 mg. envases de 2§ comprimidos. PVT IVA 6 104 Pías.

! ^
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En septiembre y octubre de 1919 se
procedía a realizar un ensayo

^_ ^ _ . _ , _^^_^ profiláctico con quinina en 25
•-̂  /^^ "T2^pJTy ~ ¡ ^^^~^^r^~~C^--^~ ^-^^k^^sX \ trabajadores de la Illa del Mar, una

/ ^ ~ 2 V 7 ^ Y jy *£r^' ' s - f / i ^ C '' \ ^ *** ~~""-~^¿S¡É arroz en la partida rural de La Cava.
- / / ¿ ^ W r ^ ^ f£fk?vxirei f yf\ v «•**" C s -^e **" ~~~5^ÉB La administración de la quinina fue
/ ¿ / ^ ^ >TV --if\ *' —' ' ( s*** 1 /—'tf1* ^ v á ^ B ^ l encomendada a un capataz agrícola

¿/ ) | •"' > ^ ' - - í * ̂  ̂ r^-^-, <•• ~ \ \ ! * ^ M \ ^ / ^ ^ S adiestrado. Los resultados positivos
f />„„,/o>-̂ ^̂  - / s W ^ ' ' ? ̂ •P^v í ^ * V ^4fV, ^ / J E Í T c 'e ' ensayo llevaron a afirmar a su

.y " " " " ^ 3 L \ " I > ~ " ? ~^~^~M —V% T M ^ ^ F forrademé, que se debía animal a
^ • ^ ? ~ ^ ~ ^ * ^ ¿ : í ^ ^ ^=^C 7 ~~^>---^p<-rtiir,\ v/gpajj^ N, j o s tra5ajatjores del Delta que se

í -~^Djl'f™ "!y Í3M/^~""- s M ¿ Fuiioia"" 1 '• y^A ^ ocupan del cultivo de arroz para que
\ ^^^^-^^yx ^L y^~~ ^ f \ \ j j | )^B y n o fuesen indiferentes a la

^ ^—/x—-£¡gí«ío —Jn^p¿— v cotTAJL ) l \ f l T̂ quinización. ya que su aplicación
\ "~~\ ^~^-~^sÍ^y _ vi i ™ «^-v fW^fi ^ sistemática ayudada por la puesta en

^ . -, A ^Ue>"Jf^í^f%\ !> ' - ^ ' r^ , , - , •—, (^ marcha de otras medidas de
\ \ ) vi s, vji^X^^™'1»^^ \ \ • / j ^ \ - S saneamiento, como la derivación
\'<^^X^^^Íé!"^¿^l^^\- S inmediata de las aguas sobrantes de
^ y • / ?^^^^^vj'if:i^^K^/ VV'^x^^>Sr^i^fcJ arrozales hacia el rio <> el mar,

x—-* —>— ĴÍ//̂ ^ îS^^^^ /̂ ^^^t^t, 8̂ S& .̂ , harían desaparecer el paludismo que
, _ry •yr^~^\ i \ \<i L l ^ í ^ ^ ^ y ^ ' ' I01""1 ^^^a^^^^^^^^^ j tanto daños ocasionaba a la salud

s a t ó / ̂  • \ \ ?1^l^&:¿S3^»^^Éfc^JP'»l^Pé^HÍ humana y a la economía de la
- - ~-~^/ í-fĉ™̂  V ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ S ^ . P ^ a P ^ comarca. Por no hablar, continuaba

. — - — L J m / -^"ir ^ \ \ \ ^ l A ' ^ ^ V ^ ^ ^ ^ ^ ^ w ^ manifestando Josep forrademé, de

'~^r- Lnoai*£/J v| ̂ •/" ík J K ^ M ^ B k - ^ ^ ^ H B E 1 . " ^ otras medidas profilácticas, lamo o
"^^~^^>" /hd si (x hM i IV^^x? J ^ P ^ g 3 ! 3 ^ ^ ^ S * ^ ^ m:is eficaces- Pero Muc e n la práctica
^ ^ ^ " ^ r~^?<(J ° a \) / ^ \ \ % ^ S ^ E ^ ^ ^ ^ S M B P ^ ^ resultan casi irrealizables. Tal como

-"-—-—'^^SjJ «tníoi/wjj/ŷ  \AJ ^^^JB ^B^^y % ocurría con la mejora de la casas
^^C^<^~-^ >y /t*ontw* JSatííI^fll ^ y 7̂ habitadas poi los vecinos del Helia.

^ ^ // ) / ••" -^ j » g ^ y ^ la implantación de medidas de
uitdnonajj/ —,/j^k '"•—''' ~ ' protección mecánica, la desecación

~ J ' " ' ' ^ ^ ^ ^ ^ En diciembre de 1920 se presentaba
(oc J iirttJT\̂ t̂ s

c
MsV^nA JV '̂v«LIí EBn̂ »toco*d( M»me u n i n t e r e s a n t e informe sobre el

B"' * "' ""*" *nou' paludismo en el Delta del Ebro
redactado por el subdelegado de

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ medicina del partido de Tortosa, el
doctor Manuel Vilá:7. Tras afirmar

suponer la pérdida media de 10 días través de un dispensario gratuito en
de trabajo. Si un jornal medio la estación de Amposta por estar
equivalía a tres pesetas por día. las situada en el centro de una zona de
pérdidas se elevarían a 240.000 intenso paludismo y porque
pesetas, cifra que habría que permitía extender su radio de acción
incrementar de forma notable si se en 10 kilómetros. Eran asistidos los
añaden los 5 días en los que el enfermos pobres, a quienes se les
obrero se encuentra sin fuerzas o suministraba la medicación de
ganas de trabajar, las recaídas que se forma gratuita, al mismo tiempo que
solían presentar con bastante se comprobaba hematológicamente
frecuencia y los gastos en que se encontraban en pleno acceso.
medicación. Las pérdidas por causa Para difundir entre la población la
del paludismo en la zona del Delta existencia del dispensario se
habrían ascendido, en aquellos años repartieron hojas informativas Eipaiudámo en el Delm del Ebro
de epidemia, a más de un millón de donde se indicaba que serían
pesetas anuales. visitados en el consultorio todos
El Servicio Técnico de Paludismo aquellos pobres y trabajadores
llevó a cabo dos ensayos enfermos de paludismo con sus (22) Trebath del Servei Técnic de Paludisme,
profilácticos en el verano y el otoño familias, fuese cual fuese su "/> «'•: pág 33.
de 1915, uno de quinización y otro domicilio y origen, siempre que el ^3) ¡bid • pp 71-103
de protección mecánica. La jornal fuese inferior a 3 pesetas y no
intención era conocer las tuviesen otros medios económicos _„ , . . . ,«,,<««
.... , , , _, . . . . , (24) Ihid.: pn. 103-105. Para el problema

dificultades que comportaban estas conocidos. También se indicaba que histórico de la relación entre arroz v
técnicas de profilaxis palúdica en el en el consultorio se atendería paludismo, en el caso valenciano. s¿ puede
caso de la zona del Delta, y más especialmente las demandas de los consultar: MATEU. E. Op. tit.
concretamente en las partidas propietarios o agricultores que <25) Trebalh del Servei Técnic de Paludisme,
tortosinas de La Cava y Camarles. deseasen emprender por su cuenta °P c¿/.;pág. 104.
En septiembre de 1917-Vi se decidía trabajos profilácticos en sus i ..pp. -2 .
orientar la lucha antipalúdica a explotaciones agrícolas. (27)Ibid.%pp. 109-152.
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que la gravedad de la epidemia concedían poca importancia, se antipalúdicos de carácter ambulante
palúdica entre 1914 y 1917 había habituaban a convivir con ella sin y se crearon tres laboratorios-
disminuido de forma importante tratarse y sin consultar a los dispensarios de carácter fijo en las
desde aquel año. gracias a la médicos, y apenas dedicaban zonas palúdicas del Baix Llobregat,
construcción de los desagües atención a su salud, sobre todo si de Almacelles y del Delta del Ebro.
necesarios, la construcción de ello comportaba gastos económicos, En este último caso el dispensario se
habitaciones resguardadas, la Como se recogía en un informe sitúo en la estación de Amposta-
mejora de la alimentación en presentado el 24 de enero de 1921 Aldea32,
cantidad y calidad, y un tratamiento por el ya citado Josep Torrademé:\
adecuado de los casos de paludismo. a la mayoría de los enfermos no se El foco palúdico de Salou
se ocupa del incremento relativo de les podía hacer análisis de sangre
casos que se había registrado a lo por haber tomado quinina. Sin E! 24 de julio de 1918. el Servicio de
largo de 1920 y la alarma que había embargo, a pesar de ello la mayoría Estudios Sanitarios presentaba al
motivado tal circunstancia. volvían a padecer la enfermedad Consell de la Mancomunidad una
El doctor Vila consideraba el porque tomaban la quinina de memoria" donde se recogían las
incremento relativo ya que sólo se forma inadecuada y en cantidad conclusiones a las que había llegado
registraron 500 nuevos casos. Sin insuficiente. La falta de recursos tras las observaciones, estudios y
embargo, para las gentes de la económicos hacía que la gente se experimentos que se llevaron a cabo
comarca, aleccionadas en su opinión automedicase, pero como los en el foco palúdico de Salou durante
por la prensa local, el aumento de la precios del tratamiento eran muy el verano de 1916.
enfermedad fue recibido con elevados la lomaban en muy poca El problema del paludismo en Salou
dramatismo, al mismo tiempo que se cantidad y durante muy pocos días, tenía, a juicio del Servicio, una
culpaba de dicha circunstancia al con lo cual en lugar de curarse se importancia especial por tratarse de
cultivo del arroz. De hecho, los convertían en quinino-resistentes. una de las playas más seguras del
arrozales se habían extendido a Los sanitarios encargados de dirigir mediterráneo, comunicada con Reus
tierras que no siempre reunían las la campaña antipalúdica no dejaron por un ferrocarril de vía estrecha y
condiciones más adecuadas. pasar la oportunidad para señalar candidata a convertirse en una de las
Con todo, la polémica abrió un que el medio más radical para hacer zonas de veraneo más importante de
debate sobre los problemas que desaparecer el problema pasaba por Cataluña. Proyectos que no podrían
planteaba el control del paludismo practicar una auténtica y racional llevarse a cabo si no se modificaba el
en la zona del Delta. En relación desecación de todo el Delta y de las ambiente palúdico que dominaba la
con la profilaxis antipalúdica basada tierras bajas de la cuenca del Ebro. zona habiéndose creado, en 1916,
en la administración de sales de Aunque no dejaban de reconocer una Junta Local para el estudio del
quinina el mayor problema residía que se trataba de una obra colosal e paludismo en Salou. Además de
en conseguir que los pacientes impracticable tanto desde el punto realizar un completo estudio
fuesen rigurosos con la toma de la de vista social como económico. epidemiológico, se realizaron dos
medicación^: Ha sido preciso poner Suprimir el cultivo del arroz ensayos de profilaxis antipalúdica
casi diariamente la quinina en la comportaba condenar a la comarca con los procedimientos clásicos de
boca de cada individuo [...] resultaba a la ruina y provocar la emigración protección mecánica {con redes
imposible conseguir que la tomasen de amplios sectores de la población. metálicas) de las casas situadas en
espontáneamente. Por tanto, al no quedar más remedio plena zona palúdica y con un
Otro de los problemas que que aceptar el cultivo del arroz, se tratamiento preventivo con sales de
preocupaba a los responsables del trataba de conseguir que no quinina.
Servicio de Estudios Sanitarios y al resultase peligroso para la salud. En Las conclusiones a las que se llegó
subdelegado de medicina de Tortosa enero de 1922, el doctor Josep se reúnen en los siguientes puntos:
era el grado de cobertura de la lucha Monserrat11. responsable de los continuar con la profilaxis con
antipalúdica. El hecho de que los dispensarios antipalúdicos de quinina (tratamiento intensivo en
dispensarios antipalúdicos Campredó y Vinallop, al ocuparse todos los atacados y tratamiento
estuviesen dirigidos únicamente a de los resultados prácticos preventivo de todos los habitantes y
los enfermos pobres dejaba fuera obtenidos afirmaba que se había propiedades situadas en la zona
del control sanitario a un número enseñado a los enfermos a tratarse palúdica): establecer una protección
importante de afectados y de mejor lomando la quinina en tiempo mecánica en todas las casas situadas
posibles reservónos humanos. Se y cantidad suficiente, que había en la zona palúdica y crear un
trataba de conseguir que acudiesen disminuido el número de portadores servicio permanente de vigilancia,
a los consultorios todos los de gérmenes, y que para contribuir a substitución y conservación de las
palúdicos, pobres y ricos. Además. su destrucción se había redes metálicas; y por último,
había que conseguir situar los acostumbrado a la población a establecer un sistema de desagües y
consultorios en puntos estratégicos, conocer a los mosquitos anofeles, drenaje de todas las acequias y en
contemplando la particularidad tanto en su lase de insectos alados general de todos los embalsamientos,
local de existir mucha población como en eslado de larvas11: Con los Pero para poder resolver la cuestión
dispersa, lo que junto a la existencia dispensarios antipalúdicos de la de fondo, el Servicio de Estudios
de un gran número de pequeños Mancomunidad y medíame la Sanitarios propuso acogerse a la ley
propietarios dedicados al cultivo de campaña divulgadora, tan necesaria de 17 de julio de 1918 sobre
su escaso patrimonio y con ingresos en nuestro sentir, se consiguieron desecación de lagunas, marismas y
que en ocasiones no alcanzaban los notables resultados prácticos, entre terrenos pantanosos. En opinión del
de los jornaleros. ellos enseñar a los enfermos a Servicio debería ser la
El último de los problemas tratarse bien y hacer conocer a los Mancomunidad quien solicitase la
guardaba relación con la actitud que anofeles en sus diferentes estados concesión y el auxilio estatal que
mostraba la población en relación para lograr su posible destrucción. contemplaba la ley y delegar.
con el paludismo. Habituados a Durante el período 1917-1921 se después, las funciones gestoras del
convivir con la enfermedad le pusieron en marcha dispensarios proyecto en una junta especial o
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sindicato de saneamiento del que perímetro de 250 tenía que ser
deberían formar parte además del custodiada por un guardia durante
Ayuntamiento de Vilaseca y la noche porque los habitantes de
representantes de las fuerzas vivas Almacelles (a seis kilómetros de
de Salou, Reus y Vilaseca. distancia) y de otros pueblos de los
delegados de la Sección de Obras alrededores intentaban
Públicas de la Mancomunidad y del aprovecharse de ella. Antes de la
Servicio de Estudios Sanitarios. llegada del Canal, durante el

período de verano, el agua que se
El paludismo en el foco de necesitaba para la bebida era
Almacelles transportada en tren desde Lleida.

circunstancias que hacían que la
De modo similar a lo ocurrido en población fuese escasa,
otros focos palúdicos, el problema El aumento de trabajo exigió la
del paludismo en Almacelles se llegada de nuevos brazos y un
desencadenó a partir de conversión incremento importante de la
de una zona de secano en regadío^, población obrera en la temporada
La construcción del Canal de de más actividad laboral que se vio
Aragón y Cataluña hizo posible afectada, en gran medida, por el
aquella circunstancia. Sin embargo, problema del paludismo. Terminada
no se hicieron las previsiones la temporada muchos de estos
oportunas para garantizar los obreros volvían a sus lugares de
desagües. Además, el tipo de cultivos origen convirtiéndose en unos
que se implantaron necesitaban la peligrosos portadores de la
colaboración de un número enfermedad.
importante de jornaleros foráneos. El paludismo fue creciendo desde
El día 2 de marzo de 1910 llegaba el 1914 llegando a alcanzar su máximo
agua al término de Almacelles. La desarrollo en 1919, aunque conviene
mayoría de los labradores habían recordar la poca fiabilidad de los
aplanado las tierras para poder datos, pues a los casos observados (28)/£>irf.;pág. 115.
regar de forma inmediata y cambiar había que añadir aquellos {29)Ibid.\ pp. 148-149.
las condiciones del terreno. Las individuos que se autotralaban la ,
obras hidrológicas llevaron la enfermedad. Existían otros factores V(" pag '
abundancia donde sólo había que agravaban el problema, tal (31) MATURANA VARGAS, C. Op, cit.\
escasez y miseria. Pero junto a la como ocurría con la influencia de las Pá£-91

riqueza que conllevaba la aparición condiciones de trabajo. La mayoría (32) Mancomunitai de Catalunya. L'obm
de los nuevos cultivos, llegó también de los enfermos, con edades realitzmia, ¡>>\ys ¡9M-1V23. Beneficencia i
la plaga del paludismo. ^ comprendidas entre los 10 y los 30 s^^S^TÁ^t\^^m.
Con anterioridad a las obras del años, eran reclutados para llevar a
Canal, el agua era tan escasa que cabo las tareas de riego nocturno. (33) Trebaüs del Servei de Smitat, op. clt; pp.
una balsa de un máximo de circunstancia que agravaba
profundidad de tres metros con un sobremanera las posibilidades de {34) ibnl.: pp. 54-91.
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contagio, ya que se realizaba sin condiciones del clima y los cultivos
ningún tipo de protección. de la zona. De tierra de secano.
En 1920 se llevaron a cabo diversos donde solamente se cultivaban
ensayos profilácticos y se diseñó un cereales y viñas, por no ser posible
completo plan de lucha otro tipo de cultivos, se convirtió
antipalúdica, al mismo tiempo que en tierra de regadío. Sin embargo la
se intentaba convencer a los falta de desnivel del terreno y la
propietarios de la importancia de mal estudiada y desacertada
controlar el paludismo si se quería distribución de acequias y desagües
garantizar el éxito de las empresas crearon un medio ambiente
agrícolas e industriales de la zona, favorable al desarrollo del
Entre las medidas propuestas paludismo. La enfermedad adquirió
figuraba la activación de las obras dimensiones preocupantes y
de desagües bajo la dirección y provocó la emigración de una
vigilancia de un ingeniero; la cantidad importante de población.
desecación de todas las aguas El pueblo del Prat paso a ser
estancadas; la protección mecánica conocido con el nombre áe\ pobte
de todas las casas, el uso de de les febres (pueblo de las fiebres)

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ mosquiteras para dormir y de y la zona de mayor gravedad se
guantes y velos durante las situaba entorno al puesto de
actividades laborales realizadas en carabineros cercano a las charcas
el campo durante las horas de Magarola y Ricarda. En 1888 el

C
i . peligrosas; la realización de estado de salud de los 23

UllUXci, reconocimientos médicos a los carabineros destinados en el puesto
riPnria V nuevos trabajadores y la exclusión del Prat era tan deficiente, por
LlCll^la y ^ aqU eu 0 S qUe hubiesen padecido culpa del paludismo, que apenas
DOlítlCíl* fiebres palúdicas, así como la podían cubrir las guardias.
* ' creación de una brigada sanitaria Durante la etapa en la que ocupo la
\Q llichci encargada de inspeccionar los cursos presidencia del Sindicato del Canal,

- f , , - de agua, de vigilar la integridad de Rius i Badia. se llevaron a cabo
íintipcilUQICci CU J.3. las redes metálicas, y de administrar importantes actividades de
*-^ . i ~ i i la quinina al mismo tiempo que se saneamiento de la comarca, a
\^St3.1linÜ QC IB debía comprobar que se ingería en través de la limpieza de las
A >r • j j las dosis y la forma adecuadas. acequias y la mejora de los
IVldnCOmUniaaa, desagües.'Durante la década de
1 Oí J, 1 925 El paludismo en el foco del Prat 1890 a 1900, el paludismo se redujo

de Llobregat de forma significativa. Sin
embargo, unos meses después.

En mayo de 1922, el médico durante 1901 y 1902. el problema se
Ramón Roigé presentaba un reactivó aunque localizado al
informe sobre el paludismo en la puesto de carabineros y
comarca del Prat de Llobregat'5. alrededores. El origen del nuevo
Durante el período 1919-20 se problema radicaba en la
había producido un incremento de incorporación al puesto de
los casos de paludismo en la zona. carabineros de individuos
Esta circunstancia llevo al Servicio procedentes del foco palúdico de
de Sanidad a programar una Cáceres. brote que fue objeto, lal
campaña antipalúdica. La iniciativa como hemos comentado al
contó con la colaboración científica ocuparnos de los antecedentes de la
de la Comisión Ejecutiva para el
Saneamiento de las Comarcas
Palúdicas dependiente de la
Inspección General de Sanidad, y
con la aportación económica de los
cultivadores de arroz. De hecho, la
campaña fue dirigida por el doctor
Sadi de Buen, auxiliar de la cátedra
de Parasitología y Enfermedades
tropicales de la Facultad de
Medicina de Madrid, miembro de
la Brigada Sanitaria Central y
director de la campaña antipalúdica
de Tayuela en Cáceres.
El problema del paludismo en el
Prat de Llobregat había adquirido
una dimensión importante como
consecuencia de la construcción del
Canal de la Derecha del ríoLlobregat en 185?. Como^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ consecuencia de aquella obra.cambiaron de forma radical las (35)/ímf.;pp. 153-159.XIV
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lucha antipalúdica, de una campaña últimos eran los más peligrosos, ya Familia del sargenta de Carabineros del puaio del
dirigida en 1902 por Andrés que en el 80% de los casos estaban £ w * LLobregat \ choza adyacente a la Casa
Martínez Vargas y Gustavo atacados de paludismo y se
Pittaluga. trasladaban a vivir a una zona
El rebrote de 1920-21-"1 es atribuido anofélica.
al incremento en el cultivo de Tras el trabajo de campo que
arroz, aunque se insiste en la llevaron a cabo Sadi de Buen y sus
importancia de otros factores colaboradores. llegaron a la
coadyuvantes. Tal como ocurría con conclusión de que se encontraban
la llegada de jornaleros trente a una región que reunía
procedentes de zonas arroceras todos los elementos necesarios para
(Amposta. la comarca de la Ribera una nueva explosión palúdica:
de Valencia, etc.) donde el mosquitos, portadores de gametos
paludismo tenía carácter endémico, y ambiente adecuado. Al mismo
llegada que convirtió una zona tiempo, los responsables de la
anofélica sin paludismo en un foco campaña señalaban que con los
palúdico. Además, el incremento medios disponibles sólo era posible
en el número de palúdicos, de gran combatir el factor enfermos. De
intensidad en el puesto de hecho se procedió a la distribución
carabineros y el campo de aviación. gratuita de quinina a todos los
preocupaba sobremanera por la enfermos pero tomando la
proximidad de la ciudad de precaución de comprobar que se la
Barcelona. El puesto de tomaban. Además de insistir en el
carabineros del Prat se consideraba control a que debería de someterse
un lugar de castigo. los grupos de trabajadores que
Ordinariamente, las plazas vacantes llegaban de zonas afectadas por el
eran ocupadas por carabineros paludismo. Si no se hubiese
destinados allí como lugar poco permitido la llegada de
deseable, o eran solicitadas por trabajadores enfermos, afirmaban
individuos de la zona española del los autores del informe, con toda
protectorado de Marruecos. Estos probabilidad no se habría (36) Ihid.-, pág. 214.

xv



28

producido el rebrole palúdico. coercitivas, su movilidad.
El informe hacía hincapié en el La lucha antipalúdica que pusieron
problema de la adquisición de la en marcha las autoridades
quinina y de su precio. Los autores sanitarias catalanas formaban parte
del mismo, para garantizar una de un programa de recuperación
aplicación correcta del tratamiento. nacional que otorgaba a la
se muestran partidarios de su institucionalización cultural y
graluidad. Como se recoge en el científica un papel fundamental. En
informe de Sadi de Buen, desde el el marco de un ambicioso proyecto
punto de vista epidemiológico, un de control y erradicación de los
tratamiento insuficiente o aplicado principales problemas de salud que
incorrectamente, dificultaba las provocaban las enfermedades de
investigaciones hematológicas y naturaleza infecciosa, el Servicio
sobre todo incrementaba el número Técnico de Paludismo, primero, y el
de portadores y de casos resistentes Servicio de Estudios Sanitarios,
a la quinina, después, desde su condición de
Otra de las consideraciones que filiales de la Sección de Ciencias del
incorporaba el informe hacía IEC. sentaron las bases para un

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ referencia a la necesidad de dictar ambicioso plan de erradicación de
disposiciones encaminadas a las zonas afectadas por la malaria,
reglamentar, desde el punto de Aunque se ensayaron todo tipo de
vista sanitario, el cultivo de arroz. medidas profilácticas, la lucha

C
ultura Proponía el tratamiento obligatorio antipalúdica se centró en la

UllUla, j e |o s trabajadores enfermos, la divulgación de medidas de
C i e n c i a V introducción de la cartilla sanitaria, protección y en la profilaxis

J vigilar las condiciones del cultivo, medicamentosa. Sin embargo, la
DOlítiCcT e t C ' ^ ' n c m b a r g° ' s e mostraba utilización de la quinina tropezó

pesimista afirmando que las ideas con importantes problemas. A la
\Q luchel de los legisladores no iban en falta de recursos económicos para

aquella dirección y aportaban como adquirirla a los elevados precios del
3 n t i p 3 l Ú C l l C a CU 1& testimonio laley de colonización mercado, se unieron las prácticas de
s-\ . i — i i que se acababa de presentar. automedicación y la desinformación
l^aiaiUna. d£ la para seguir de forma adecuada el
Míínrnmiinirlíirl tratamiento. Circunstancias que
Mancomunidad, Alotinn* provocaban la aparición de
1914-1925 SllguriUi quinino-resislenlüs.

Consideraciones finales Los dispensarios antipalúdicos se
convirtieron en un instrumento
fundamental para educar e

El impacto medioambiental que informar a los enfermos de
provocaron muchas de las obras paludismo. Sin embargo, la
hidrológicas que se realizaron en la ausencia de una cobertura
Cataluña contemporánea para asistencial de carácter universal y la
extender las zonas de regadío, limitación de la labor dispensaría! a
explican buena parte de los la población que reunía la
problemas de paludismo que condición de pobreza, llevó a los
afectaron a la población catalana responsables sanitarios a plantear la
de las primeras décadas del siglo ampliación de la campaña
XX. El tipo de cultivos que se divulgadora al conjunto de la
implantaron y la ausencia de población enferma.
desagües adecuados propiciaron La contraposición entre intereses
unas condiciones favorables para la económicos e intereses sanitarios se
reaparición de la enfermedad intentó resolver a través de la
palúdica. incorporación de los agentes socio-
Al factor medioambiental se uniría económicos a las campañas de
la influencia del factor migratorio. erradicación del paludismo y en la
al desplazarse a los focos palúdicos generación de un discurso que
catalanes trabajadores temporeros intentaba poner de manifiesto la
provenientes de zonas donde el diversidad de consecuencias que
paludismo tenía carácter endémico. presentaba la enfermedad palúdica:
Su presencia permitió la demográficas, económicas, etc.
transformación de zonas anofélicas
sin paludismo en palúdicas. Ante la
importancia y la gravedad que
suponía la presencia de semejantes
portadores de la enfermedad, los
responsables de la lucha
antipalúdica llegaron a solicitar laintervención del Estado para^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ establecer un censo de palúdicos eimpedir, incluso con accionesXVI
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cirujanos que ejercieron en los España. José Pares y Franqués.
actuales límites de la provincia de autor del Ms.. y su antecesor en el

^W ¥ f ^ ^ ^ ^ ^ ^ * T Almería, muchos de ellos no cargo como médico de las minas,
I ^W I ^ mencionados en los repertorios significan el punto de arranque de

^^L I tradicionales. Sin duda, esta labor la preocupación médica española
^Wl . t de investigación deberá tenerse en por el medio laboral.

A J ^ ^ f ^ ^ ^ I cuenta para quien, en un futuro
^^^^^ Jk ^^^ que deseamos próximo, proceda a
m X % ^ ^ la actualización de aquellas obras, ^ B

/ \ ^ ^ ^ todaviadeactualidad.de ^^K i ^ I! Jornadas
%^ I % j Hernández Morejón y Chinchilla. ^ ^ ^ _ de Historia de la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ( £ V h t e ^ ^ ^ ^ ^ ^ Psiquiatría. La locura y

\ M f & ¥ ¥ sus Instituciones. Valencia.
l\ / • ^ ^ * i | • Diputación Provincial, 1997; 525 p.
l \ / I M¡jm^\-~—\ OPEZ MUNICIO. Felipe; ISBN.: 84-7795-125-X
I \ i 1 • T̂ ") I RIER/ MERO. Juan.

¿ y A ^ ^ ^ ^ ^ m ^^M El libro médico en España En mayo de 1997 y bajo la
(1880-1900). Valladolid. Seminario dirección de Antonio Rey
de Historia de la Medicina, 1997; González, se desarrollaron en
101 p. Acta histórico-médica Valencia las II Jornadas
vallisoletana. XLIX Nacionales de Historia de la

Psiquiatría, cuyo resultado queda
La Restauración de 1874 tangible en las Actas que
representa, en nuestro país, la comentamos,
definitiva transición al positivismo Tras una conferencia inaugural
y la incorporación en el quehacer sobre «Enfermedad mental y
científico de la medicina Sociedad en la España del siglo
experimental. Este período XIX» a cargo de José Luis Peset.
engloba aquella generación de se organizaron tres ponencias
sabios que dio lugar a destacados sobre «Instituciones
morfólogos, histólogos e manicomiales». «Los locos de
histopatólogos; fisiólogos, biólogos Valencia: mito y realidad» y
y cirujanos que culminaron la «Locura y ciencia psiquiátrica»,
renovación de las técnicas junto a una sesión especial
quirúrgicas, junto con el inicio de dedicada a «la locura en el cine»,
las especialidades como entidades La conferencia de clausura,
diferenciadas. Tras esa visión de enmarcada en la sesión homenaje
conjunto, se analiza un exhaustivo a D. Vicente Peset Cervera,
estudio bibliométrico de aquella «Vicente Peset Llorca,
producción científica española. historiador de la Psiquiatría» fue

pronunciada por José M". López
Pinero.

MENENDEZ NAVARRO.
Alfredo. «Catástrofe

morbosa de las minas Rihlinrpra
mercuriales de la villa de Almadén DlUUUlCLd
del Azogue» (1778), de José Pares
\ I ranqués. Edición anotada. ^g^^
Prólogo del Profesor Esteban ^ ^ ^ ^ ^ b r a s anteriores
Rodríguez Ocaña. Cuenca, ^ ^ ^ ^ B a 1950 ingresadas en
Ediciones de la Universidad de ^^^r nuestra Biblioteca
Castilla-La Mancha, 1998; 397 p.
ISBN.: 84-89958-10-6 BALCELLS Y CAMPS, José

Antonio. Importancia de la
T? pppncinnpt; Dentro del conocimiento histórico Farmacia en la Sociedad.
IVtCCllMUllCS sobre la medicina laboral española Extracto de la Oración inaugural

en el siglo XVIII, el ... del Colegio nacional de

G redescubrimiento y publicación de Farmacia de Barcelona en el Iode

ARCIA RAMOS, José este manuscrito aporta, sin lugar a Octubre de 1819. Madrid,
Antonio. Notas y noticias dudas, la primera materialización, Repullés, 1820
documentales sobre en nuestro país, de la obra de

médicos almerienses de los siglos Ramazzini. A partir de ahora, el BARRAQUER. José A. Sobre la
XVI al XVIII. Huercal-Overa, historiador de la medicina hallará operación de la catarata.
Gráficas García, 1998; 133 p. [sin en él. junto a detallados cuadros Barcelona. Imp. Elzeviriana.
ISBN] clínicos, datos de primera mano 1921

sobre el Real Hospital de Mineros,
Utilizando fuentes de archivo, así como el significado que tuvo BROWN, Juan. Elementos de
recoge este estudio para la hacienda española el Medicina, T. I y II. Madrid,
biobibliográfico la presencia de suministro del azogue en la Imprenta Real, por D. Pedrocasi un centenar de médicos y minería argentífera de la Nueva Julián Pereyra, 1800
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CABANIS. El grado de RENOUARD, P. V. Historia de la política ... traducida por L[aso].
certidumbre de la Medicina. Medicina desde su origen hasta el Cádiz, Imp. de la Casa de Socorro,
Madrid, Repullés, 1816 siglo XIX. Salamanca, Sebastián 1823

Cerezo,1871
CID, Francisco Xavier. Tarantismo
observado en España. Madrid, RIVES, Jean-Louis.
Imprenta de González, 1787 Considérations sommaires sur les Revistas:

avantages que la Médecine peut
HERNÁNDEZ DE GREGORIO, retirer de la Gymnastique. GENIO Médico-Quirúrgico, El.
Manuel. Diccionario elemental de Montpellier, Tournel, 1807 Madrid, 1876
Farmacia, Botánica y Materia
Médica. Madrid, Imprenta Real, ROYO, José Miguel. Contr-Aviso PERIÓDICO de la Sociedad
1803; 3 vols. a los literatos de España sobre el Médico-Quirúrgica de Cádiz-

Aviso de Mr. Tissot a los Tomo tercero. Cádiz, 1822
LAIN ENTRALGO, Pedro. La literatos. Zaragoza, Imprenta del
Historia Clínica. Madrid, CSIC, 1950 Rey, 1771 Crónica Médico-Quirúrgica de La

Habana.
LECHON Y MOYA, Pedro. RUBIANO HERRERA, Santos. 1875-82; 1885-86; 1888
Sesión Apologética dedicada al Sanatorio de San José para
Doctor Melchor de Villena. enfermos mentales (Ciempozuelos - Revista de Sanidad de Guerra.
Valencia, Ferrer de Orga, 1884 Madrid). Memoria. Madrid, Imp [Número monográfico dedicado al

Asilo Huérfanos S.C. de Jesús, Servicio de Transfusión de Sangre
LÓPEZ LAGUARDA, Juan José. 1927 del Ejército de la República], 1937,
Formación del médico y su I (8)
ejercicio profesional en la Valencia SCULTET, Jean. L'Arcenal de
del siglo XVIII. Valencia, R. Chirurgie. Lyon, Chez Leonard de
Academia de Medicina, 1948 la Roche. 1712

LUCAS-CHAMPIONNIERE, SERVICIO Médico-Sanitario
Just. Chirurgie antiseptique. permanente de la ciudad de
Deuxiéme éd. Paris, J.-B.Bailliére Barcelona. Barcelona, Suc. de N.
etfils, 1880 Ramírez y C\, 1885

NIETO SAMANIEGO, Juan SPALLANZANI. Lázaro.
Andrés. Memorial histórico de Experimentos acerca de la
los sucesos más notables de digestión en el hombre, y en
armas, y estado de la salud diversas especies de animales,
pública durante el último sitio de Madrid. Blas Román. 1793
la plaza de Gerona. Tarragona,
Brusi, 1810 SUAREZ DE RIBERA,

Francisco. Cirugía Natural
PHARMACOPOEA Hispana. Infalible. Madrid, Juan de Aritzia,
Editio altera. Madrid, Typ. 1721
Ibarriana, 1797

SUCINTA descripción del Cólera
PI Y MOLIST, Emilio. Discurso morbo asiático ... por D. F. Ll.
que, al fin de la Sesión Pública Castellón, Martín Masustegui,
inaugural celebrada en 25 de enero 1854
de 1875 por la Academia de
Medicina y Cirugía de Barcelona, UNIVERSIDAD de Valladolid.
leyó su Presidente. Barcelona, Solemne apertura de Curso 1949-
Jaime Jepús, 1875 1950 ¡Rafael Vara López. La

craniectomía a través de los
PRESSAVIN. Arte de conservar la tiempos. Discurso inaugural]. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
salud y prolongar la vida, o Valladolid, SEVER-Cuesta, 1949
Tratado de Higiene. Salamanca, ^^^~^ ^m^m^m
Francisco de Tóxar, 1800 VALLEJO NAGERA, A. La | W f f ^ V ^ l

locura y la guerra. Psicopatología I ^ ^ I ^
PUSALGAS Y GUERRIS, de la Guerra española. Valladolid, \ I
Ignacio. Manual de Higiene Libr. Santarén, 1939 ^ W k M
arreglado según la Doctrina A. ^ —^3 ^^te^^^ A ^ JL
de sir John Sinclair. Barcelona, J. VIDAL, Domingo. Tratado de las f ^L ^^^
Rubio, 1831 enfermedades de los ojos. M I % ^L

Barcelona, Carlos Gibert y Tuto, / \ ^ ^ ^
PULIDO, Ángel. El Dr. Velasco. 1785 % / \ 1
Madrid, E. Teodoro, 1894 ^ - , r M. A Vk_/

VILLERME, L.V. De las prisiones ]L M f ^ —Tf f
PULIDO, A. Miniaturas consideradas en su actual estado y M^L M% ^ ^ ^ ^ ^ | |
Científicas, con un prólogo de D. según las reformas que deben I ^ M • ^ f j t f H j ^ ^ I I
José Echegaray. experimentar con respecto a la I \X 1 I ^9")
Madrid, E. Teodoro, 1894 higiene, a la moral y a la economía & T A ^^^^«*^ m. A
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Bloquea
j ^ ^ el proceso

^ ^ ^ trombótico

Acción: El triflusal es un potente inhibidor de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ la agregación plaquetaria inducida poi
agentes como ADP, adrenalina y coíágeno. que ^ ^ ^ ^ tiene una acusada actividad antitrombótica
puesta de manifiesto en la experimentación farma- ^ cológica y clínica. La actividad antiagregante y
antitrombótica del triflusal |DISGREN| constituye la base fisiológica de su eficacia en la profilaxis y tratamiento
de las enfermedades tromboonil"M¡iL :i> y c\c k'divs l.̂ s [irivi^iw r.ito!' <-.']• ¡"- •̂ :"LLJ IIMJOS O que cursan con una hiperactividad
de las plaquetas Composición: Cada cápsula contiene: Triílusal |DC1|, 300 mg. Indicaciones: Como antiagregante
plaquetario. En la prevención y tratamiento de las enfermedades tromboembólicas ó complicadas por trombosis.
Posología: De 1 a 3 caps, diarias de DISGREN |300-900 mg de triflusall. administradas con preferencia durante o al final
de las comidas. La pauta posológica recomendada es la siguiente: dosis preventiva 1 cápsula diaria- dosis de mantenimiento.
2 caps, dianas; situaciones de alto riesgo. 3 caps, al día. Contraindicaciones: Antecedentes de úlcera péptica o de
hipersensibilidad a salicilatos. Precauciones: Aunque no existe evidencia de efectos teratógenos. no es aconsejable su
utilización durante el embarazo. Incompatibilidades: Deberá administrarse con precaución en pacientes sometidos a
tratamiento con anticoagulantes, ya que potencia su acción. El triflusal puede potenciar la acción de los hípoglucemiantes
orales y obligar a una reducción de la dosis de éstos. Efectos secundarios: En personas hipersensibles pueden aparecer
molestias gástricas, que ceden en general con la administración de un antiácido. Intoxicación y su tratamiento: En
caso de intoxicación accidental que sólo puede producirse por ingestión de dosis muy elevadas, pue'den aparecer síntomas , gjffl •
de excitación o de depresión del SNC alteraciones del sistema cardiocirculatorio y respiratorio y del equilibrio electrolítico.
Hemorragias digestivas y diarreas. El tratamiento consiste en la administración de una suspensión acuosa de carbón ^ ^
activo- Vaciado de estómago por aspiración y lavado gástrico. Mantener equilibrio electrolítico, Instaurar tratamiento
sintomático. Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica. Financiable por la Seguridad Social. J. URIACH & CÍA., S.A.
Estimación del coste del tratamiento: Entre 90 y 269 ptas.día. Presentación y PVP iIVA): Cápsulas Envases con Degil Bahf 59
30 caps., 2.697 PTAS: con 50 caps., 4.488 PTAS. (V-95) 08026 Barcelona


