
1'01' el F'rof, Dr. José V. Insfran 

'De la Anquilostomiasis y los métodos: 
de su control 

Estas líneas versarán solo sobre los métodos del control de 
la anquilestomiasis. 

Los métodos para controlar esta plaga de carácter social 
4'!on los siguientes: 
,_A) El enfermo y sus alrededores 

lQ. Reconocimiento o diagnóstico de la enfermedad por lo • 
.métodoe microscópicos. 

2'g. Tratamiento, con el objeto de limpiar el canal intesti- 
.nal de parásitos y SU¡¡; huevos. . 
B) Medidas Generales 

1 Q. Educación sobre los peligros de contaminar el suelo. 
2Q• Prevención de la contaminación del suelo por medio de 

_1a construcción de letrinas sanitarias. 
Seis son los métodos que ordinariamente se emplean en el 

diagnóstico de la anquilostomiasis y son: . 
1) El Frotis directo. 

(2) El de la centrifugación. 
3) El conteo de huevos de StoIl. 
4) El conteo de yermes de Darling. 
5) El de la lexiviación de Lane. 
6) El de la Flotación Salina de Willis Molloy . 

. De estos seis métodos ninguno de ellos son capaces de de­ 
ílierminal' de una manera efectiva todos los casos de infección. 

Sin embargo, para hacer un diagnóstico el que más efi­ 
.eaz na I'esult~do hasta' la fecha, es el procedimiento de la 'Flo::' 
tación Salina de Willis. 



!Métor/1o de la FZ@tBcrÍán S~Zi't!IJa de Wi~lis para el exfiÍimen mier()sJ 
c6picQ r!i~ l6JJ mat~,ria' te~a,l 
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, AflJiRAJTO DE BAERMAN PARA EL AISLAMIENTO DE 
LA LARVA DEL SUELO 

Hay una gran variedad de cuestiones referentes a la lar­ 
Ta, del anquilostoma, que no pueden ser contestadas 0 tienen 
una contestación .muy variable, de acuerdo al país o a Iae 
tondieiones locales por ejemplo: 

¿ Cuándo y cómo la infección de la anquilostomiasis ocu­ 
rre en el Paraguay? ¿La infección ocurre cerea o dentro de 
la~ casas, a causa de que las criaturas defecan en los patios 
y las larvas infectivas son acarreadas por las. gallinas, anima­ 
les casetos y mismo por los pies de las personas? ¿ Cuál es el pe- 

, .Iigm de infectarse tomando agua de arroyo? ¿Cuál es el pe­ 
lig¡ro de la auto-infección proveniente de las visitas diarias al 
mismo yuyal o monte? ¿Cuál es el efecto sobre la distribu­ 
ei@:t'}, de la larva infectiva del anquilostoma por las lluvias co­ 
prosas que suelen caer en el Paraguay? Estas y otras interesan­ 
tes cuestiones pueden ser estudiadas con éxito empleando el 
aparato de Baerman. 

Bajá-el microscopio se pueden ver las larvas del anquilos­ 
toma aislado en su estado infectivo por medio del aparato de 
Baermaa, _- 

.-- Esta aparato es un sencillo embudo grande de vidrio, a 
, ,ct.Iyo extremo se adapta un tubo de goma que $e cierra con una 
pinzas especial; debaj o de esta goma se coloca un vaso de vidrio 

, en doñde se recoge el líquido que resulte lleno de las larvas que 
se quieren estudiar. 
-. El' éxito de la operación depende del termotropismo posi­ 

tivo y del poder activo de migración que poseen las larvas de 
nématodes. El espécimen de la tierra que- va a ser examinada. 
le coloca sobre el tamiz o cedazo en la parte alta del embudo; 
agua caliente, no hirviendo, se agrega al embudo hasta un cen­ 
tímetro del cedazo. Después de 30 minutos se le agrega más 
agua caliente. Las larvas entonces emigran hacia abajo a tra­ 
ves del agua caliente y son recogidas en agua limpia en la par­ 
te inferior del tubo. Este método es uno' de 108 más perfectos 
de' estos últimos años en el estudio del desarrollo de las iníec­ 
,¡(Oues. Con ayuda de este aparato, un espécimen del suelo pue-. 



16 

-de ser exa:mrnv)pad,o y <C0iftls;'fuatada la FHi'eSeneia e ausencia .de lal 
~1al'vas del 2l]inqt~~~ostQma. 



.aouerdo a la cantidad y consistencia de las evacuaciones, for­ 
mulando este principio: que hay una relación de 1:2:4 entre 
las cantidades pesada de las materias fecales duras, blandas y 
Iíquidas, evacuadas al día. De donde se deduce que el número 
de huevos de uncinaria expulsado por un individuo al día o por 
gramo de materia fecal refleja el grado de su infectación COD 

vermes adultos. 
La técnic~ es la siguiente: En el frasco de Elemeyer coa 

dos rayss en el cuello como lo indica la figura, se llena de 
:1)() c. c. de, una solueión de hidrato. de sodio, que llega a la. 
JOFimeTa raya, luego se añade tanta cantidad de materia fecal 
nasta completer 60 c. c. o sea hasta llegar la solución hasta la 
segunda' raya. Se le agrega municiones de vidrio y se agita 
enérgicamente hasta obtener una buena solución de la materia 
fecal. f 

Con una pipeta graduada se extrae 0.075 de solución y se 
coloca sobre una lámina se cubre con un cubre objeto cus­ 
drado y ruego se cuentan los huevos. 

Generalménte se toman, tres láminas. Se puede hacer coa 
.menos o con más, pero para nuestro caso consideremos tres. 

Se suman los números de huevos de las tres láminas, se di­ 
vide la suma por tres, el resultado se multiplica por 1.5 si la 

.materis fecal fue normal, porque como dijimos la dura vale 1, 
la blanda 2 y la líquida 4. Este resultado se multiplica por 
1~0 porque la cantidad de materia fecal puesta sobre la lámina 

.fue la centésima parte de un gramo. El resultado se' divide por 

.44 que es el número de huevos que pone un anquilostoma por 
c. c. de materia fecal y el último resultado se multiplica por dos 
porque él representará el número de machos y de hembras. 

Los estudios realizados por la campaña sanitariia entro 
, .aesotros han dado que la población verminosa del Paraguay es: 

> Parte oriental 
'N€ea:t~)iI.· 11: Anquilostoma 1. 

Parte occidental o Chaco' 
N ecator 1: Anquilostoma 13. 
La población verminosa Standar en el Paraguay es de' 553 

,YéT~eS por cabeza. Este trabaj o se efectuó 'sobre 441 individuo.' 
,que representaban todos los áreas- geográficos del Paraguay, y 
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eomo la tabla <que sine de 'ba<; ;[Olitl'a chlisifii(!tlJi[i ~a ~Dt6it1s1da;d d" 
la iniliección !~s la siguie!ID.te': ' 

IQ. Negativo.' , 
2Q• Muy leve 1 a 25 vermes, 
31¡l. len 2.5 a lOO> vermes, 
4Q• Müdeuda 10l la: 500 vereses, 

EXAMEN DE SÁNGÍtE 
A este respecto transcnbirélos datos que 'l~e ele:vad,o,1ilí tan 

. Dirección de la Campaña Sanitaria- al cerrar el gégu¡;)a:do a;ñí:} de 
t;abajos en IDos dos a±l(i)S 19!24-25. (3). ' "'~!:', " ' 



"escala lrcrnoglobinométrioa Talquits a vista 'del interesado y' af 
"instante" . 

La operación se efectúa en la srguiente forma: 
, Sé extrae una o dos gota de, angre de la piel en los Iuga­ ~es más blandos del lóbulo de la oreja (J de la pulpa de lú yems 
de los dedos, pré.Vi~; desinfección ron alcohol. Para el efecto :~c 
Hará una punsión C?l1 un alfiler e terilizado, Jo suficientemente 
profunda COD:'l'Q-' para que Já sangre surja a la más leve presión .. 

Una de las pequeñas hojas del papel ab .. orbente será pues­ 
ta en conta~to con la sangre lo más pronto posible, para' lo 
eual se tendrá listo en la otra, mano el papel que no deberá I 

tocar la piel sll1b 'absorber la gota de sangre sin tardanza y pe 
la. mantiene Ul) r?:t() J;H>h )1C lJ,~ya de- ll,:,1'L';-:':(I ,1 Ius tre 11]'0.- 

,pío de la sangre '~~eéa, " ) , , 
Una vez obtenida la gota ele sangre sobre el pape.l cid)orá 

doblarse éste para que debajo de la mancha haya una su­ 
perficie opaca, haciéndose coincidir la mancha' de sangre con 
las perforaciones-de la escala hemoglobinométrica cornprimién­ 
dola;AuerÚmente por debajq con uno de los dedos. 

Las eoloraciones representan el porcentage en vigor de he­ 
moglobina, como' comparada con sangre natural. 
'. 'Es conveniente tener dos manchas de sangre en el mismo 
papel a ~la distancia de un agujero a otro de la escala a fin dt 
$a,cili,tar con un control la exactitud-del grado de lJemagl(újl1lD.', 

: Esta operación deberá ser hecha a la luz del día y con l~¡ 
luz sobre la tabla y la comparación debe venir de arriba abajo 
hasta que se obtenga igual o aproximada. coloración a uno. de 
los colores de la tabla, respectivamente numerados de .. .cuerdo 
algrado , 

Esta operación puede ser controlada por el hemoglobinó­ 
metro eléctrico de Darre en casos de duda o para mayor segu­ 
ridad. 

En otro Lugar, van las tablae del resumen total de estos 
trabaj os realizadcs :durante los' dos años, y un cuadr en donde 
$€ muestra ~(p'r6greso mensual de)~ 'lH~moglobina. en la~ m~i~­ 
res emba'razada~ m'edicadas c~~' tet~acl~ruro dEr Carbono pur6. 
c'0~0 'es un trf,bajo de nJatÍ';El .importancia para e: tra:~iLü~- 
to de 1M mujeres embarazadas va en ill1 capítulo aparte. '. 
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Tota~, 2g'(5 72 60 Q¡o 
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EXAMENES, DE HEMOGLOBINA E.FECTUADOS EN LA 
CAPITAL EN EL TRANSCURSO DEL AÑO 1925 

Dietribucián pOI' mes 

1\1e3 10 20 30 40 50 GO 10 80 90 JOO ojomás 
común 

.Seticmbre 
Octubre 
Noviembre Ll -- 70 
1i'ieiembipe 1 
EneL.'o 2 15 34 54 36 12 - 60 
Febrero 3 27 62 43 14 - 60 
Marzo 21 14 11 - 5U 
Abril 6 20 14 - 60 
Mayo 19 10 - 6t) 
.Iunio 
Jítdio 
A~osto 
T'(i};tales r 2 10 30 97 171 120 36 - 60 91,0 

Total de exámenes 469 

TRATAMIENTO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, 
ATACADAS IDE UNCINARIA CON UNA DOSIS DE 2.4 e: c. , 
Ü SEAN 1M GOTAS DE TETRACLORURO DE CARB()Nó" 

PURO SIN MEZCLA ALGUNA 

Una euestión de suma importancia es indudablemente la 
medicación aatihelmintáca de la mujer embarazada. Durante 
el período de la preñez, la mujer requiere atención más cuidado­ 
sa, que cualqllli€f otro período de su vida. La proporción de morta 
lida'€;! de 12l!~ mt~je]j'es y rceien nacidos en los paises civilizados 
d<eHJ,de la mujer recibe la atención debida, está en contraste con 
el alto -númsro de fallecimientos que ocurre en los países de ei- 

.vilización atrasada, como el nuestro. Si durante este período la 
·~nl:ljer no recibe la atención medica debida, ee encontrará por 
JÍl1!1chas ~razones, entre otras el insuficiente vigor vital, en malas 
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-;condiciones par~ la, necesaria, nutrición-del niio ~Ué' se está des- 
arroliando: ' 

.tU liega;¡_- el momeuto, de dar'·a ~1IlZ una _ iW1úHer dlebi~i~a;d2l, I { 

eemo lo es la anquilost®nTh~-$tic.a, d rElsuQtaJ(ito dÜ'Qcto ·de esa ~e-' 
-bilida;d o estado patológico J;1')~::"0deute sobre el llilifio falt€l .de nu­ 
,.trici06u :; i)Ü!ca vi~alidád, 

, Una de ras principafes razones .de la mala salud de 
muj eres radica en su 'infección unci~~ari?tica. lD:UeiSto que 
por 010 ele nuestras mujeres del p'll1ebi9' e8tá~1 atacadar:; ere 
enfermedad. ' -- 

Aumenta aún más el mal estado). é~al1j,do a la un<ci~lll1ji¿-: 
sis se añade el embararo, razQl1! -!PQéIi' la cua~ es nece-~~lí'i@ a' o~­ 
trmice poner en planta un trat~iéiitQ rac'~®nal, que sin p.e~ig~ar.,. 
la gravidez de la~ madre, asegure el l1a.:eÜl1l!~~lltQ de un niiib "~~~a . 
y a ,~érrnino: . . - • -- _ , ,'. 

La medicación antihehnllintie.8J YOJ.1l: T<etra~,l@:.rtlJ;'@ ~i. í!al"~@no 
puro, siJ:_l mezcla alguna, lleva-a la mililjer erl1l.ba!t":azad2t· y t~~~~'"' 
nariótica, al trabajo del parto, con S11 energía vi~R.~' tlilUy' 'ele·_. , 
j,~raQl~. . -, 

En efecto, aná;lisis de sangre ~~_ectu~clos 
ña sanitaria, sobre J.OOO' person-lits f5U _su 
pueblo, han dado que ea porce1'l!taje mlá~ eomún 

,;es 'del 50 a.l 60 ola, siendo;el 80 OlQ lo 
vé apenas :-l'eh~H5a del 50 610 ~e ln/riqueza de Xa iBa,ngfe 
nuestra' p.oblación, 'Por Gonsigu.i:en.~e es Já,cii .dednacir' q-ú·e la 

péI1d[da ele energías es enorme., por' Jo talJO,ito ,s.e, puedlie asegilJu"miF' 
que m{estras mujeru3 van al t~'abajo d@l parto con. UB.\il; üilferio-" 
'nid-ad manifiesta, en rela,ción a las m\Jjer~s d~ ,obvs 10 
:;.que hace que fatalmente tengan que dal" prüctltctps un gnt- 
ve porcentaje de endeMes y raquíticos, Gtil."li@ f~eilme~l~e ,iBOI'f'" 

~,pasto' de: complicaciones varias,: qH~ inn:uye~1!' vigO~'üsIHne~té;"Q~'il' 
;Ua;{Jelevarla proporción de la mOl'tmEdlad inúmti(que el1: nue~¡j:)l'io 
.~¡¡g :se, ,eleva a un 24.6 010. 

: 'Las perturbaciones que deter-nünan el embarE{zo sóbre ¡,:eí 
:;ést¿do general, 'su influcmcia debüftailte".er estado de &ii.c;¡:b:ia~ 
'los tT'a;St6mo's de nutrición etc., c·oiltrihuyen á ~{}tmar llri,.t~tf'é­ 

;l,n6 :meIÍos lI'esistente, s:obre 'el cua~' la anqui,l(1)BW1Ui[ksis; l-:¡Q{tr~ 
evolucionar con una mayor malignidad.' - 

/1 



i· La, -Ínffbencia Tlclniciosh de la anquilostomiasis sobre cl' 
embaraso !I:'emfli,<l, pLHÚ~ evidente, puesto que-este estado de cosas:' 
no) obra solo-en un embarazo, sinó que obra 'sobre tantos ern b k'.: , 
razas cuanto tiempo dura la anquilostomiasis. 

Con estos datos alarmantes nos encontramos en una situa- 
ción que no~ _ obliga a tomar una decisión. ' ,,-~ 

Para llegar a 'una conclusión hemos hecho una serie 'de; 
medicaciones en mujeres embarazadas en todos los meses de 
b~¡,_ gravidez, empl'e-ando para el efecto como 'antihelmíntico -de' 
elecerón, el 'I'etracloruro de carbono pUTO, sin mezcla alguna. 

Para haeer .uso de esta- droga en estos casos tuvimos en 
I cuenta _ treo l'·~zúnes fundamentales: 

19. por la 'franca acción electiva de esta droga sobre los 
necatores, que en nuestra población uncinariática standarizada' 
según el doctor F~'ed L. Soper, S11 relación con respecto al an- I 

quil@¡§toma €Ji$ @:1 93 o I o, por lo tanto, salta a la vista que es­ 
ta droga qU€ €l11rnina hasta el 96.6 010 de necatores de una sola' 
vez, -es' de _ 'llil' elevado ÍNdice antihelmíntico. 

, Porque según Hogue y Van Winkle (this Bulletin, volumen 
2-D, pago 784) comentando los trabajos de Chopra (R. N.) ,&' 
Me. Vail (J.- Barland) Carbón Tetracloride in Farmacology 
and 'I'herepeutice =Jndian Med. Gaz. 1923.-0ct. Vol. 58 N. 10 
"pp. 453-46'1 Wih 9 graphs (11 refts.) dice lila acción del tetra- 

, dciThlfQ dé Cá'il.'b6no sobre los músculos voluntarios e involunta- J 

:¡;-}'Ós' es' dep;réslvi' y en dosis terapéutica ligeramente Iaxante y" 
, no tiene tendencia abortiva" y: 4., --;- ) 

" 39~ LambeÍ't '(4) en' un informe sobre tina-serie dé 1.dÓO ca- 
s,hi tratados crin "I'etracloruro de Carbono y purgante de sulfa~" 

, to de i~agnei~;i~, simultáneo ha encontrado ser eficaz contra an-' 
quilostema y ~ necatores y también bueno para tratar mujeres' 
e~_barazadas. , ' : 

'.Fue8 _bien) eGiIiJ: estas hg@l"aJ$ referencias en la literatura) 
ü-{glesá;" abordamos 'decldidamente el asunto:' Y' t6mam~ lo'tes': 
de mujeres. embarazadas en los áreas de trabajos, tanto 'en lal: 
.capi'(f;al pomo en la campaña y en la matemidad nacional, me":­ 
,dicando -en lo posible ~en cúálquiei período de la gravidez' 
.desde el 19• ,al--noveno mes sin excepción. 

D~ est,@ p~nto de vi~ta, los ;cuadros estadísticos que- aCOID- 



:'.U! ' .. 
pañazncs ~0'Iil $mnam~Iilte i'lí}:$tr'Nl($~iv@~~ -~D: '(eSOS cíl!ladll@;_$ e~ fua .... 
ce referencia a 225.,. malleres emb,a,r2,zad~ "y m(ild~líl~das, de, 
las cuajes se ha eontroiado riigt!lirOSame]]Jte ffi(5 1@,¡ffiJi"to,~ f '~7i re- 

,v 
J 

términos medios de intervaíes de l.~ 
dícaoién por grupos de ig~lal lil/ad<íJ. 
.. ---"- E%M~ términos rnediQ)$' $@ (1)~t~ért'en 

- mer grupo de rei,]]_~pGcci~~ad;~ l;~' $~ ténltllt10 
cesi-;a.m6nltc hasta teI~Ln_nr la cQll::mnna y fa. ~m;mllt 
divide por la suma de los casos rcirisp('ccú)padol 
ejempo : 

17 

La columna quinta está formada por el té.nná,JíliGl :roaédfu([j ile 
las sumas de los grados de Hé'ffiogfobiru!>· eneontrados despues 

. del reexamen. 
La columna sexta representa la. variación e-li pJi1@gresQ {} 

disminueión con respecto ·a la· prime¡:a eohimnla: dJespues de~ 
reexamen eon relación a lo haBado a.l efecto en id -'¬ llx~men por 
gruPDS~- y el promedio total 'de 'progreso o ai8mlinl~ii'éi se l\:ái~ 
1121, multiplicando el primer grupo reinspeeeicnado ¡P@q~ ~a SUl~U 

del progreso o disminueión correspondiente de 131 OOimJ1liHIi 

se~ más el segundo _ grupo y así suceaivamente e¡ todo se 
divide por el total de la suma de los grupos reinspeecionados 
y se obtendrá el progreso o d:is~inucióiíl! @f31 ,grad~ !!;];e I{e~o­ 
gíouu.a (D UH ueinpo medio, tendremos que 

_____ 4X1Kf + 5Xl3 +=-a~ti - 1X5 -'JI. 
11 



~es-O:e! Observadas 
errij¡ara!llo hasta despu,l!s A)~or"0 

,__ del pélJ'lo 

-2 ~.1. .~ 16 a 
~, ~ .. ·.~40 11 8 

: >¿f 25 8 4 1 
5 j~ 31 12 ir 

as 4~ -'-"8 
28 6 \1} 

B2 21 
7 
2. 

28:5 (5(5 63 5 



'se:;e~it:Ji: y tres 13e las observó ~üÍtst3J el', pmrrte ; grupo, 
hubo e-incB: ábortos (Tabla. 2), en i1.i:n~Mnd-·\f(e &stQS eases, s~ 

'. v~reschtal;Qn' sintomas pe]igi."'osos· en los. prilíÍié:ro~ ~liatEo dia~ 
,consec{rtivCJs1[¡1 tratamiento, e1íl ningún cá~o' i~ ptlirlm"icn'ta 8JÚi'':',: 

. l1tLyó el' ~boI'to ~~ b terapé~it]Ga. .Ninguna die t]¡s' qb@: 2J.J).o·ttó· lé_1 

'veló ninguno de lGiS sÍnt;6mas eól·í·€SpDridien't"its' ~I el@:Ven:'~n2mü~~:~! 
~ por tetracloruro- de carbono. ,," . ' 

La Tábla- 3 :revela la deterrninaciuneé dé l~ hemo~10hi­ 
na en treinta y nueve. :eü'íJ.bal'azad.as de este grupo, junto con el 
.1'eShl~tad-e de. la segml'da. e}flj~or'aeión d~ dlieeisi~t'e en 
])eríodos después det trat.a:.miento. 

Hemos ¡preseB:u'&M]O Ql¡t!:litos) en etsell~id0 ·d~>q~.!t(~ l-"uede tr21l-', 
tal'se sjn temor a' las' g~st.ante~ con tetrl1l:et()rM,~@" d4)3 0u:.rl:).¬ dDCl eH! 
cualquier mes de! embaraso, sin producir sínt"0más 
en los días inmediatos- Aunque MUDO CÍFleo abortoé> ~ntre' se­ 
senta y tres pacieates observadas hasta el té~miIT0) ~}Ú0 ihub'Ü' 
manifiesta relación 

_ TABLA /2.-ABORTOS 

lV1e~' '&d TratlibB:1ietttos ' 
el1 quase _ti'ató ' fec~bició;s 

: l' 2 2· 
3 ·'1 

20 
12 
2~. 

etiológica entre' el tratamiento antille~mil!tlco' li1l.nterio~ y el, r 

..ibl(~·FtO. ',. ; '. . -'---;_ 
.- 'En el tratarmeato de 'más de cien ma personáí5, se 11::1: e~:i::.. 

minadp el' embaJí'a~0 /como contra:ln"dicMión' de la ~~dica;eió]~ 
.antihelmíntica, ~in ningún resultado. eont,rapródueeJil¡te. Dado 
qlle:~e'tnlt? a,."l@, poblaciÓn, e~ gerlB¡Í;L) ~6~ ;tilla '~Iezda de 
tra.f:loruit;o de ea¡'-'fJono y ~8eúcia 'de quenopOl!:l.iQ) y' d~d(j) 
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Aurue n , 
"'N,g" de to o d is- 

.m in u- 
cinn 

3 30 
;, 5 : ...... 1.; 

4,Q 4, 22 54 "Í4 
50- 5 19 63 13 

12 60 21 66 6 
~ 7ID 2 17 65 5 

_:a7 7' 51 17 20 62 9} 

Aunque es-pequeño el número de casos presentados, y bre-: 
ve (1)1 espacio de tiempo transcurrido entre el tratamiento y el . 

. segundo reeonocimiento, todo parece indicar que 'la embara­ 
'.z~df!' reacciona eási inmediatamente el tratamiento antiunci­ 
"it~l'iroJ ssgún. indica el aumento de la hemo~lobina:\ 

CONCLUSIONES 

_ 1. No hay que considerar ya más el embarazo como 
'i~Od}ain_'di(~'Hci¡'m de la medicación antahelmlutica en las zo­ 

- 1:}~ 0Ili l:aJos que el Necator amerieanus es el parásito patógenó, 
J EJ tetli:;¡¡~!1orúro de carbono él antihelmíntico empleado. ,,' 



Mientras tanto , el problema del tratamiento es importan- 
te, no solamente para el alivio individual de las q-Ue. SUfJ:1eIll 
sino como una medida profiláctica para flitu'I?as infecciG_!El!es .. ·_ - 
Un hombre con cincuenta anquilostomas hembras adultas, ne 
constituye el mismo peligro para su familia o su vecindad eo- 
mo uno que tenga 500 hembras adl!llt~s; él m@ ]}11l'ede S'emJbrair" 
tantos huevos que puedan desarrollarse en larvas infeetivllts 
las cuales' atacan a los individuos descalzos. Así es que, el tra­ 
tamiento para reducir' el número de anquilostomas aioD ados 
en el organismo _ del individuo se hace una medida de se~iblfi- ' 
dad pública. Es más importante reducir por miles .lli0s·.:vermes· 
alojados por diez hombres, que curar eQmpletameit~ diez 
hombres, que tengan 50 o' 100 yermes cada uno, 

Se ka diseñado el tratamiento para ~Hviar' al. i.ndiviclu<o,·: .:: : 
y reducir - el número de hembras que producen huevas aloja"': 
dos en la comunidad. 

Por las razones que Be expondrán en los' siguientes 'eapi­ 
tules, dacio el tipo de infectacién hallado e;m el Paraguay se 
han usado para el tratamiento de la uncinariosis en el Paca­ 
guay, el Tetracloruro de Carbono y el aceite de Quenopodio> - 
y una mescla de esta al 2 x 1. 

n Qui~;:í.t: ::;é;),. posible emplear unu :...ne:6i.,:L~, de esencia de 
qucnopodio y ietracloi UfO de carbono en lli.l:S zonas. en ():ue' 
predomina e:l Anquilos.toma c'h::Hln:lenale. 

,3. La embaraasda reacciona favorabiemente- casi en el 
acto, a la medicación antihelmíntica. 

DE LAS DROGAS 

usos y EFECjOS DEL TETRACLORURO 
DE CARBONO 

El Tetraeloruro de Carbono o Cloro Metano (CC14), que 
se emplea en la Campaña Sanitaria del Paraguay, es, según aná­ 
lisis practicado pGH' el Ingeniero QuímicQ señor Gitistavo M~ 
Crovato, un líquido límpido, incoloro, de olor parecido al del 
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Cloroforme, voUililiJiJ, enérgico diselveate de las sustanoías gra­ 
s·as, ~lils@lu;'I,e ew' (illl' a,~a ¡¡)eiltl'll sumame.-nte sofuMe en el aleoboi.. 
Su d€1'l:sidatd es de 1.588 y siendo 73. {)' su punto de ebullición. 
No tiene ni CIOTO lihre,;:ni Aeido CLorhídrico, ni materias orgá­ 
nieas, ni aldebides, ni Sulfuro de Carbono, Ni fosguen (COC12}, 
ID susteneias ne volátiles. 

E,sta sUtstan~ia S(( oMiene por la acción del cloro sobre el ' 
dVlF@tOrmo la. la lU!~ soJ,~f, Cl l"»Of la (;]o.l!,in:'.cíl):J!l del bisulf'ate de 
e.~['btHjjt0. 

De I!ID(lHÚ¡t ~tl(~S que el ''Jetn3:,e1m'Y;0 de ,Carbono Con que 
t,raaaJja la Cai0Ja,pafia Sanitari« ~c.h~I Peraguay e-s quimicaraente 
puro. 

Fue deseubierte en 1847 por Simpson. Nunca se pudo 
- C'o;nse~ür p~,'I!'a M 'un empleo terapéutieo, a pesar de las innu­ 
rn.e1!~l\>1es telil'i!.t!J/tiv1ts efectuadas durante m:á.s de 60 años con. el 
p,J;'~[~6$~t@ de ~:ii~€il:lri2'{)i'aY]o al uso d€ la. rned~cina, hasta que en 
r92D. M1 C. lian, ~©¡®logo ®:e.J Depa1'itament@ de Agricultura de .. 
]Ós. Estad~$' Unidos, logró darle carta de ciudadanía en la Ver- 
1í,@Ínosis del pernil, primero, J, después de pacientes experlmen- 

I taCÍ!ones, el} I~ del hombre, porque lo halló rauy eficaz en el tra­ 
"'tamiento de la anquilostomiasis del per"~o'y su eficiencia sin 
'~ios inCºD.YeIDi,eDtes de intoxicaciones fue ·de 100 010. y pré­ 
vía l:'e@ti]i@a0i@~ pOil: IHlmerOS0S $ab[os experimentados, el 'Te­ 

-t~'aa@,;rlll-l1@ de-Oait'bolnO s®nt¿; ae-EilIitirvameiLíi.tte pll'.l>Zt1 en -el 1;1'a.­ 
t:a~i~Flto €1€ l~¡f nn~i:naFios:is humana. 

N o ®bstaJil~te, es nna sustancia lititameFlte tóxica, éOIDO to­ 
'dos los Cl~eliva~9s dorados del oa.rbQuo, con acción electiva w­ 
-bl'e el híg~d0, ~roducjendo transto.rnos icterígenos, bien carac­ 
t€l'~zadGs ya peú;' muchos expér.imentadores y comprobados; en 
el ]Paraguay; ¡pero 'seu toxiei!d:a.d! depende del método de admi­ 
nilSt[J¡·:ru.dón -y !i]Cll llit 'éspeerue y 0ID>.l1lit.1lie]óiIi.t de~ .. animal en que $e usa_ 
Así i)!!Jdl' ej em)D$o, se :puede ~a¡cer ing(iU¡i:r a. un perro adulto d08- 

eieli~itos e]ID!(t\.u@l)):ta eent@etr0s eúbicci"s" (\) sean 30 veeés más que 
~a¡ dosis hUIDl;lJn3i, y no le produoe serio~ sfiltoma:s de intox1ca­ 
ci<f>1'l (2:.). La aut.opsia, sin emharg0, a pesar de no haber sin­ 
tomatoro~_a exterior, h,a reve~3}d@ lesiones definidas en el hí­ 
gado. DO's~s !repetidas eID; ]0$ per~'o$ producen enven€luarnien- 



'tos crónicos con depresión, bilirrubinemia, bilis, en la, orina y.J 
marcados cambios 'patológicos en el hígado. 

Lamson dice-que inyecciones intravenosas de 'T:etraclmW(l': 
de Carbono producen en 10s perros .cxisación, Iüp,ertonic,idad'¡ 
muscular, an8i'~dad: miedo y sueño pa;;aj'er~ con, u1~a ba-j a pre­ 
sión arterial. En las autopsias se encuentran .edemas masi-, 
VO$ de los pulmones con hemorragias en foco. Desp~és de t€ld0,' 
la reacción favorable e_s general, excepto elll~s, g;J:,~n:des' d@'Sis. 

Inye~ciones de Tetraclorero de C2;~¡,bono balo otees a~~s~ - 
tésicos dentro de la vena porta, causan vómitos yOfi neerosis 
del hígado. 

Pero con d osi s' masivas, 8'1 ~nimal se d~presiona profunda- .. 
mente y se vuelve lctéricó y hasta puede mostra~: signos eH;­ 
nicos agudos de un proceso destructivo del hígado. Esso 09- 
rresponde al cuadro clínico de los envenenamientos observados '-:" 
en los caEOS humanos. La inhalación del tetraoloruro die car- - 
bono presenta signos similares a los causados por las inyeeeioaes 
intravenosas de la - circulación general. Eí 'I'eteacloruro '(f]e- Cai--" 
bono administrado a un perro con gra~ cantidad de- crema o; 
aceite de oliva, no' causa los sintomas de 'la necrosis de híga_-1, 

do- proveniente de la absorción portal, pero s~ todos los $~~OS, I 

efe fatiga y borrachera observados despu-és de las iDyecoi©mes' 
intravenosas. Esto mostraría que el Tetracloruró 'de .. Ca"J'boili1o; 
ha sido disuelto en 108 glóbulos grasos absorbidos con ellos -y, 
vertido a la #circulaeión general por el conducto toráxico. ' . 

Cuando el Tetracloruro -de Carbono es administrado con 
.aleohol, los síntomas son de destrucción del hígado, mostran- 
do que la absorción se ha efectuado con el alcohol por medio; 
de la cireulación porta. En los trabajos clínicos se ha ·coro-' 
probado que el alcohol aumenta la toxicidad, del' Tetraclo-i I 

ruro de Carbono. Si el alcohol $e ha tomado, simu[i:;ánea (} se­ 
guidamente al Tetracloruro de Carbono, éste aumenJta su' toxi ... ~ 
ciclad, lo cual se debe probablemente a 'MIl áumento de arb s O'r...: , 

ción de la droga. El Tetr2wloruro de Carhono es pr~eticamen- 
te in'Goluble en agual pero altamente soluble en alcohol y gra­ 

.s!,!s pues con los álcoholcs de.alta.,graduación sé __ djsuelve en 'Un 
8ü 010. En caso del alcoholismo crónico,' este aUffie1'l-to de toxi­ 
cíüad debe ~er tenido en cuenta" porque la degeBeración al- 



Gohólicá,,'del híga€:}¡j le jnhabiÚta e~l absoluto para soportar aun 
'])~qt1FJñlThs .mnctódi():á6i6nés., Experimentos sobre perros han con­ 
firmado esta 'creencia' definitivamente'. No tan sorament~ se 
observan tmliy -marcados slntomas de intoxicaciones cuando el 
',tetradm:'m;o es adrrünist,mdo por la boca con alcohol, sino que 
en, jnuchós perrosse han producido casos de muerte después de 
una sola dosis, que administrado solo apenas se han 

'sÍnto.ma:_s de intoxicación después, de 
·.Slllll'tlt,€lrm;llilu8tlJa,e~¡Óln; "Lm;"bilürmbin81 iiIPrarec-e, en la sangre en gran 
'c:iu1!tidÉM1; la, sección patol'Ógic'a nJ:.t1estra necrosis centrales exa­ 
geradas del / -rligado y las pruebas " de la fenoftaleina de 
las' funciones del hígado nj1:1éstr~ un. transtotno más pronun- 
.ciado 'qué lo observado en cualquier otro caso de intoxicación. 
Ha: sido imposible constatar lesiones renales en los perros, aun. 
con ~élS mét9doS-'patológi'cos o pruebas funcionales. 

En' reei'@Rt€,$ publicacroaes, que aún necesitan confirma> 
6ió:n:, se aiEegura que en a;l!!l!topsias hechas en los perros, J)t}f la 
a:1;>.so¡~ción dei tetnlc1¿ruro de carbono, se 'observan destrucciones­ 

; 'de la [p2lJrte medular, productora de la adrenalina, de la cái;lsu­ 
la' súprarl'(illal,; produoiendó este fenómeno el descenso de la 
tensión" a:rteúa:l muy caractetistica de la intoxicación del Te- 

, tracloruro de Carbono. , . 

TETRACLORURO D~ CARBONO EN LA, 
'UNCl'NARJIOSIS HUMANA 

La eficaz acción vermífuga del Tetracloruro de Carbono 
h'aUacla por HaU'para el tratémiento de la verrninosis en al pe­ 
rro, fUE~ plenamente confirmada en el Paraguay durant-e el· 
primer semestre del' a:ño' 1924. éi los trabajos realizados por la 
.Campaña ¡gnl'üt3Jria. - 

~Jr'e~iendQ en C1\H~lli'i}¡ta ~GS 11'létoQotS conocidos de tratamien­ 
tú,:,', debemos sentar que. no hay un verrníhlgo ideal, el cual. 
positivamente narco1iÍce el verme sin q,ue en algúl1 grado afec:.. 
'te al individuo y" el cual, bajo ciert,a'S feondiciones; cau~e casos 
'de' in{)oxlc.ación fatal.; , ' ,'" 

, Dónde' dcneti' ser trat.ddas 121$ poblaciones én masas qüe 
'~lo.ien 'graiJ:il:des, ca,nWi2ld~s "el@ 'verme13 o poliparasit'adas, es ne-- 
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cesario usar drogas de mucha €ficaeia.. Hay que Ditl!í1CIU' eCQ- ,.1 

nomía de tiempo y de dinero, y para. eso hay que reeurrir" a " I 

vermífuges en forma con centr IID.dJl1. • 

Hoy día, en donde la vermínosis es' trá'tad~ en 'gran' es­ 
cala, se descansa en el empleo de una de las ieuat~o drogas: 
Naftol B, Timol, Aceite de Quenopodio y Tetracl~ruro-de Car- 
bono. " 

La elección de la droga 'para los trabajes de la Campaña 
Sanitari; hubo de hacerse teniendo en cuenta ~a~ - ,sigui~ntes _ 
propledades : 

1') la eficacia contra el' parásito, 
2) la seguridad personal del individuo, 
3) la facilidad de administración y 
4) la gustabilidad 
En la clientela particular eSW!í1· factores no' 9fr~eiFián ma­ 

.yOTes inconvenientes porque el p.~ciente se someteaia .con f,a,cli­ 
Iidad a 10 -ordenado por el médico, quien no tendría :I1epaif!JS e:m 
lo relativo al tiempo de eueseién y al gusto () ssbor de .Ias ('J):r@,.. 
gas;' pero en tratándose 'Je medicaciones en Brasas de pobla­ 
ción" estos factores son primordiales porque pueden ser cau­ 
sas determinantes de éxitos o fracasos.' 

El N aftol B es caro, debe ser administrado en grandes y 
repetidas dosis y causa desintegración de las céludas de í'Os 
glóbulos-rojos. Se . necesitan muehas dosis para' efectuar una 
cura y S~ han registrado eásos fatales de envenenamientos. 
Tiene sin embargo la ventaja de poder ser adminissrsdc en :pe­ 
queñas dosis sin atención ni vigilancia médica. Por 10 tanto, 
no C:~ de eficacia positiva para una campaña de tr~tamlenLos en 
masa. , 

El timol a grandes dosis, es indiscutiblemente de eficacia 
efectiva; pero es caro, muy desagradable al paladar y debe 
también ser usado en repetidas 'dosis y así mismo se han re­ 
gistr ado frecuente casas fatales. Por consigaiente es l!'.lill:Uy dificil 
suministrar a los niños. 

El aceite de quenopodio, que se extrae de una planta muy 
parecida al CAARE del Paraguay, es muy efectivo contra el 
anquilostoma ; es relativamentet seguro y fácil de ser adminis­ 
trado ; pero es altamente desagradable al paladar. Con tres 



tratamientos con aceite de quenopodss se elimina hasta el 98 
01¡;LC0le los :rQ}TIil._(j)1¡.,)3;llQáad!?~J. 'lo,cual es un porcentaje elevado, 
li'le3 ()iJr" d~li:fuo, 11flás e[€lYIil;.do que e] que -$e "]":HJiede conseguir I con 
íg~.~fiJ número de' ,tatataJí1ílJien'lit!,os empleando Naftoi B· o Timol. 

lliBs Ü!l:uy tilictiw0 !.e(¡Jnblib los 8JSli:3,J1Ü. Sin embargo tiene e;l 

. ineonvearénte de 110 ser un producto _Standarizado y siempre se 
debe, estar .a~e:rta pm,ra casos' de . intoxicaciones, al empezar a 
l1a::ee:r. us,o-.<d~ ui) Íi}i1!:1'~iV,'® l([)teJj~ €I:]!(~gas: Ha:._0euFú~'p un ca8o.J~taJ 
pIDI' 50.000 tratamientos en el Brasil. Esto es, empero, aú'it. 
1]l~)111i{)i!l:' q1J;Hí) tUl déeimo de 'las Iatalidades de las mismas aneste- 
~ias -l~edHl.s con' ~-t.er en los H()$;pitalefil. . 

Hast~ Jos <d01S último» años el aceite de qusnopodio fue re­ 
e~eeid~(,!H¡:0,mo ,@f ¡¡"l'l.ej@,v de tÜ)'dlns los arrtibehnmtieos CIDlfitra la 
Ahq]ui10st.oIDiasis.~ . 

E~ Teb adIDi'uli"{) de Carbono para el tra·u,a.miento en masa 
-de las. po®laci0ries pelipaaasitadas, C0.llID.O ha creído eenvenien­ 
te eJegi1' la. Campaña Sanitaria, posee las siguientes ventajas 

,.sobrr~ G1ill';~q\lÚel~ @'trQ de los antih.e~ilffi:jll'l:;{¡.ieos apuntados: 
1::') ~Q$ p'aeientes no objetan el gusto: 
02,~~ E$ mud~o más eñeaz- y lIH3no'S depresivo que el Que­ 

nopodio, et remedíe más eñcienle .eonocidc hasta ahora ; 
. 3:~')' Puede ser usado con o sin purgante; . 

4\.<¡l) Es ef lJiil:@cheamentel más -([)cIDiJD:®1inlco pues' es de leti)! cos­ 
to ínfimo; 

5.") E:s tic lli'á.eil r)l.'Cp~lració:m ?,n ~l¡ lorma rnll'a, de cúmpo­ 
.sieióJF.l qU]Jfl'l~ca e.únstante; . 

6."') Las pc·.t'~úl:lil:as süje.tas a S"U e1Jéc..ión no necesitan sacri- 
f~ear su ti1:ab~ll®' el([)~-climJ; y 

7.'/j Las mujel!eS, ®'1"t eua;](fuJÍer me'$ dd C:IDbarazo, pueden 
ser :rned.iéaddas sin el m~nor Í1)conve1i1~~ID.te; 

. 8." iJ?\Ilecde se}' asocia€l(i) -a (¡'Cro antiheuníntieo pa.Fa amnen­ 
tal' 'su eHeaeia. 

Lq; (.:;Hi~j)'1l:plll,i¡¡¡, S~tl:ú:taá31 et.mt!l"<Il la VellnÍnmús e:n- el l'aia­ 
~uaYi lIS:.i'ElUÓ (f:(jI[fQ vé11:l'ilHugo"ú Tetrm .. vnil'O de Carbono, ha 
.empezado desde, e1V' de M-ar_z.0 del aúo 1~24 a llleOlcaT a 
,todas h¡) pe1'8m~a5 des0~e -1..1;¡1@ a sete.l'lE·?I, años de edad) eon esta 
-.Q,l:Qga, 811:1 ex~.epei-ÓiJ1. 

t:~)~)! est,e ant~lidu1í~tico se han lilCIecEc.ado uíñIDS~ adulto:}, 



.embar aliadas y toda clase de enfermos, de tuberculosis, gcm,o~ r: 
':~reico~,' nofriticos, - cardiacos, etc., libres naturalmente de 

-toda 'án~06ión' Jel hígado e intestinos, en la Capital s' 
'CiUl1pErffa-; en -los puestos centrales y en las _casa8, parti­ 
culares en' 'masa; corno en las Cárceles, Cuarteles, Af8i~oS1 etc. 

',e indivi~_u:áÚnente ~~a largas distancias de los consultorios, 'p'0ir 
'lbs' é~c'áTgados de hacer las curas a domicilio" ' ' 
} L:1' Cainpf:ña' anítari:'1. del Paraguay lo _ adoptó dehniÚ- 
vainente después de un .prolijo estudio de tres meses, y cuan­ 
dó pudo comprobar en distintos grupos que fueron sornetidos 
a'~triktamientos, -que su poder de expulsión M'€gaba hast2,V -el 
99.6' olo, sobre todo para la, infección necatoriana ry solo el. 
85 'oyó 'para el' anquilostoma, asociándolo .al aceite de queno­ 
podio. " 

Aprovechando, pues, su propiedad de pode-rse asociar a" 

otro antihelmíntico, como eÍ aceite de quenopodio, y_ a EIl ,qe 
tratar en masa a la población poliparasitada abundantisi~~ 
en el Paraguay, se estableció que la fórmula a usarse fuera 'de 
una mezcla de tilla parte de aceite de quenopodio y dos partes 
de tetracloruro de carbono, dosis que se puede asegurar dej a 
Iiinpia de. uncinaria, con dos tratamientos a intervalos de, +5 
días y e'oil 'las ventaj as siguientes sobre el tetra cloruro puro: ' 

1.9) Porque se ha probado definitivamente que el CC14 
elimina más necatores hembras y el aceite de quenol~odio re­ 
mueve más necatores machos. 

Z.'i' Como ambos son tóxicos a las dosis normales a80- 

ciándolos en la proporción de 1 x 2 ambos reducen su peligro 
tóxi~o' y se consigue, por un lado, más seguridades para el en­ 
fermo, y, por otro, más eficacia, aumentando su poder de ex­ 
pulsión para la uncmaria y haciéndole eficaz contra los á,~­ 
cáris. 

Hemos ~ podido observar que la edad no tiene iufluen9ia 
peligrosa, siempre que. la mucosa intestinal se halle Si-ma, y, 
naturalmente, estando en condiciones que no haya contraindi- 
caciones, y que el niño sobre todo no porte ascáris. , 

, p~~~: "aumentar más todavía ;:U segurida,d, fu:¡, Oampaii,~ 
S'aniÚiria' ha adoptado el sistema de dar el purgante salino ln~ 
mediata~entc despué~ del antihelmín~ico porque así se a'tenúán 



:lh~S:B~lS posibles inconvenientes, por una parte, y por otra, es­ 
tá probado i1Po'r experieneias efectuadas aquí que no hay di­ 
ferencias ni en el número ;ni en (i,li porcentaje de vermes remo­ 
vidos .dando el purgante juntamente (!) dos horas después: y 
luego oiJtece la; ventada de la rapidez para el enfermo y para el 

_;médiqQ. 
Así ~oor ejemplo, en-un grupo de 20 personas tratadas con 

,~na dosi~ de 2. 4. c. c. de una mezcla de dos partes Tetraclo­ 
.ruro de Oarbono y una parte de Aceite de Quenopodio, dando 
simultáneamente el sulfato de magnesia, se consiguió eliminar 
,e199A' ojo dt<¬  necatores Y, el 83.9' ojo de anquilostomas. Dan- 
do a otro grupo, de 20 ~érsonas también la misma fórmula y 
.dosie .anterior, pero en dosis fraccionadas. es decir: una media 
.dosis J), las 7 á, m."la otra a las 8 a. m. y el purgante a las 10 

, ,a. m. 'Ss; eonsig~'ó eliminar el 96.2 ojo de necatores y 82.5 de 
- _ ',dil,nqüilóstomas. - 

Lesiones renales no hemos observado en ningún caso con 
esta fór:m\llA: 

Admü.\l.istnmdo el 'Ietracloruro de Carbono por la vía di: 
, ge$tiva¡ su acción se ejeree sobre los nematodos, directamente 
"durante su recorrido intessinal y su eficacia es invariable, sea 
eual iuere el número de vermes aloj adoso 

La droga debe ser administrada recientemente preparada 
por la vía bucal en.cápsula de gelatina de. , 

00 que contiene 54 gotas 
.o 36 
]: 24 
2 18 

Estas -cáJpsuJas se administran combinándolas en las si-­ 
guieates formas: 
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TABLA DE D08AJE DE J;¿~~ MEZCL~,?- DE DOS PARTES 
DE TETRAOLORU~O DE <?AR:~ONO y UNA DE 

QUENOPO?IO 

Edad (años) 
1 
2 
3 
4 
5 

Dosis (gotas] Forma de suministrarlo 
Mezclado con jlW:ra:be o mi'Bl 

-u, 
24 
32 
40 
48 En dos caps.;_ :una-N.2 y otra N. O 
5¬ >> una "_o,;N. 00 
64 " dOB " una N. O y otra N.2. 

9 72 '] dos " una ~.OO y otra N.2". 
10 00 '1 dos " una N.OO y otra N. 1. 
11 88 )1 dos " una N.OO_y otra N. ID. 
12 9t3 " 'tres " dos N. t) ~~ -otru N .. L 
13 lO4 " dos " dos N. 00 
14 112 JI dos " dos N. 00 
15 120 ]/ tres IJ una N. 00, y otra N.O yI 
16 128 'J tres " dos N. 00 y otra'N.2' 
17 136 JI tres " dos N. 00 y otra N. 1 
18 141 " tres " dos N.- 00 y otra N. O 

La dosis máxima es de 144 gotas, dosis que se:l:'á suminis-_ 
tracia ti). las personas mayores de 18 años; salvo los, casos ex­ 
pre amente detallados a continuación. 

OBSERVACIONES: Con el 'I'etraeloruro de Carbono­ 
nunca d-ebe usarse corno purgante el aceite de ricino, sino uni­ 
cemente SULFATO DE MAGNE::HA. 

Las / cápsulas deben suministrarse al paciente todas de 
una vez, e inmediatamente después el purgante sm neeesidad 
de mediar tiempo alguno entre las cápsulas y el purgante. 

Las mujeres embarazadas deben tomar solamente TE'"' 
T,RACLORURO puro sin mezcla alguna, con Quenopodio y 
lfI, dosis debe ser de 144 gotas en tres cápsulas, dos NY 00 y una 
N.'" o. 



Los aclu~:iLos qUliS. (Sj¡~i€f2ll1D til'arbaj ar e~ 1\nism@ 'dUI; que toman 
-el remedio, debeiPl iguabnente tomar solal11cnte 'TETRACLO­ 
RURO puro $ii!l me~da O.Q!J¡1 Queno~?Q),dio .y 1&1: @@sis .$e~á· slijm~- 
mist;ada en tres e~psub;$ N~~ ~Ó. .: . - 

L~ ¡¡;:egulld21i será su:m~iQi~tráda & f08 15 día~. 

~~1.,Ü '111€zcla de dos p,artes 
de al€'eite. @le qt1.eT1@!J:]@~to 

a 60 añ(t)'g. de e!diad~ dos 

S1112!J3 en el estómago" dos ·ho~·a;;'\,.p'm· ro liillí1en@$ Sg debe suminis­ 
'tm:r al paciente uno (¡). milis l·av.,;jes i1í1ftf..ey:¡bfuades ecn agua temp1.a­ 
"da; a hn de excitar-él hr.ig-aido. 

, e) Si ~l pur~.a.J1l.te no ha operado ,dentro de tres llJ@J:>t!¡s, de­ 
be dárseie otro purgante paea evi~al" la 2lloci~:n t®iXl!ea Id:g ]31 a:F0- 
ga con\ "~1a reteIi1cIDÓn pr®~on~lfuda, ,'" 
, f) '. 'Si duraate '~l día t:le ta lneeill~eación, sobrevienen acci­ 
dentes.' como vómitos, vértigos, b:on1l1iglLlE'QS, $orde:¡"2l!" sudores, 
ciaoosis, sueño, lliiebl'<e, d.oh:Jil.'es abdoramaíes, 6I:0101'e-s museula­ 
res, eetalalgiae, do[¿res' hepáticos e esiomaealcs, transtarnos 
renales o cualquier otro aecidcnje, se tt~h.)(i:)rl. ha,ee.l!' tlibund211ntes 
lavajes illtes.tiEl!ale$, l.J.81eelli' d@~~'U116E1d:' e1 C8tÓ~8)g@i del enfermo 
y en ningún caso recurnr a sedantes 8J base eter; cloroformo ni 
1 inguna sustancia a base ele alcohot Todos estos -accidentes 
p Jeden sob.DeYe~1J]r 'hasta e~ c1tl2trt,fo dia:. (1) _ 

Esta mechea,ción W;¡;le€!e ~Cl' 1:.llSadiliL en las pen30nas 'átaca­ 
das de anquilostoma o con asoci,\1,ción as C liliridi ana , Es de- muy 
poca eiicacia corMa _las :(i;eili1:]a~ y ~o$' t;óco(iJétalo~. 

IAls perS0fil:iJS debeT'l t:thHarse en ias Ú~lüentes cOfldiúio- 
nes: 



Se usa puro, sin mezcla alguna y eJ:r~a IflXSl1l'ÍbiThJ1l:f0voXóón que 
en la mezcla en los sigurentes casos:_ 

1.'! En las mujeres. embámzadml:sanas:' ei), mes 
del embarazo. ' 

2.Q)_ A los enfermos de los- riñones. 
3." En-las personas que .quieraa t_eabaja,l' ei 

dicaeión .. 
4.9) EnIas personas que padezcan de afecciones nél'.viosas 

o mentales. 
A los niños que no pueden tragar las cápsulas se le~ -SB:~ 

ministra '161, droga disuelta en jarabe, miel o jugo de :E:t'uta.s. 

38 

1.") Estar absolutamente. sanas del higado, de los riñones 
_ (tre los intestinos. _ 

2.'!) No.ihaber tomado bebidas .alcohélicas por lo menos 
8 días antes y 8 días después de .la m·edic2lieiól1 ni tampoce .1e-; 
che ni sustancias grasas el diarle la medicaeión. 

3~'_') No estar.bajo lá acción.de medicamentos a base de tia- 
turas alcol~óij{;~s; :clmo~orn;¡Q) o cualquier SlHiSbncia C\®1l~ 
traindicada. 

1]80 BEL TETRACLÓRURO DE CA;RBONO PURO· 

VIAS DE ABSORCION y DE ELIMINICION 

" Según el Dr. Harbert S. Wells del Departamento de ]¡i"ar 
.rnacologia del JHONS HOPKINGS HOSpn-'AI.J DE BAi/FI-, 
MORE, él hizo experiencias en el perro y en el l~ornbre para 
establecer las vías de elimanación del tetracleruro ele carbo­ 
DQ. Para el ef~cto- tomó. 'un grupo de perros y los som®lbió a 
Laparotomías, extrayendo los intestinos delgados) efeetuan­ 
do una ligadura suficiente para evitar comumeacrón 811;'Il'1'8 'am­ 
bas partes. Eh la .parte superior inyectó ,Mn gerings diver­ 
sas dosis de la droga y pudo eomprobar que ei ~6 OjO der me­ 
dicamento fue eliminade por la respiraeióe, y el resto Ie ea­ 
centró en 10B tejidos del intestino que cargó la droga. 

Pudo comprobar - además que si 110 es etiminada ensogué­ 
da, para las 24 a 36 horas es totalmente abserbida. 

- ; 



:La rapidez de la absorción es constante, es decir que es 
'má$ riilPi,da en las primeras horas. 

COJa: los alcoholes de baj a graduación. la absorción es poca 
y leJiilta y; con los de alta graduación es rápida y grande. 

, La absorción de la 'droga suministrada simultáneamente 
con una solución concentrada de Sulfato de Magnesia,' dis­ 
rninuye, 

En el hombre la eliminación es mucho más rápida que en 
el perro. 

El máxümm de la rapidez para la absorción es' dentro de 
~os 40 l}il'inutos después de su ingestión, 

'La rapidez de, SÜ absorción depende del grado de concen­ 
tración de la droga en Ios intestinos delgados. 

AOEITE DE QUENOPODIO 

Además de la mezcla se puede también usar pura 
droga. 

Se '€wptea Ein 10$ atacados de uncinaria que por varias 
razones no pueden ser medicadas con la mezcla. 

Se suministra -ptu"O a los: 
l_<.» Alcohólicoe crónicos 
2.9) A tÓS que padecen de afecciones hepáticas. 
3.9) A los enfermos de tos intestinos en general. porque es 

antiséptico y- antipútrido. 
Se c0ID1;raindica; su uso en las personas que padezcan: 
l.!;>)' ]Je a,fee~ion~$ nerviosas O' mentales 
'2.Q) En los cardíaeos. 
3.0) EIi los enfermos de los riñones. 
4.Q) En. las embarasadas. _ 
Las persoaas que se hallaren en condiciones de ser medí­ 

eadae C@'Jíil ~ceite de quenopodic solamente, deberán recibir dos 
medicaciones con intervalo de ro a 15 días. 

Todos los ~iños sin excepción desde uno a seis años, de­ 
berán tomar la primera vez, aceite de quenopodio puro y la 
segunda vez, la mezcla, salvo contraindicación, 

L5Js niños que por razones médicas, no pudieren ser 
medicados la segunda vez c-on mezcla, deberán ser medicados 
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otra vez con- aceite de quenopodie y así se eotml:süJlem cern'cluido: 
el tratamiénto. 

Para l~ suministración de esta droga se debe dividir la 
dosis en dos parles iguales, la pri1m:{\1pamita:d S€l sltImil'l!is¡tFa~ 3J ':u.na, ' 
hora cualquiera y la otia' mitad una hora después- Dos ba­ 
ras más tarde suministrará el purgante, que siempre deberá se~r 
también de sulfato de magnesia, en solueiés e®neentradat; 

En una palabra, esta droga' deberá ser sumimistrada en 
-dosis dividida y con' purgant-e retrasado. ~ 

Las personas bien alimentadas, 'resif8t(i)~ m.~joF que las ,de- 
bilitadas, -- 

El quenopodio que usa la Campaña 8a1il:"it~ria, ltIien8 siem- 
pre su graduación conocida. - . 

Se compone de: 
72 o I o de ascaridol. 
25 010 de terpenes, 
2 0110 de salicilato de metilo 
1 010 de aleanfoif, 

Los terpenes del quenepodio no son ni lilimtiheimÍnticos, iFl~ 

tóxicos, y sí ligeramente irritantes, . 
Es insoluble en el agua', soluble en un ~O °,10 en álc<Y1101., 

pero en 70 010 no lo es. ' 
Es más tóxico con el tubo gastro intestinal completamen­ 

te limpio, de ahí que no hay neeeaidad de abstenerse die e'enar 
la noche anterior para medicarse puesto que emulsionado eon 
la bilis, es mucho más tóxico. 

La insalivación que produce Fl!O 'es de ·origen 10Clal} , simn de 
origen central puesto que ataca de preferencia el cerltrID lenti­ 
cular, de ahí que Ias manifestaciones de su intoxicación sean rv : 

, de carácter esencialmente nerviosos y las más freemn~tes $OiJil: A 
Vómitos, vértigos, hormigueos, sordera, somnolencia ner­ 

viosas crónicas. 



TABLA DE lDOSAGE DEL ACEJiTE DE QUE~OPODIO 

- EDAD 
(~OS) 

1 
2 

/ ~ 
4: 
5 

- DOSIS 
(GOTA.Sj 

2- 
3 
'1 

~ : 

10 
8 ,lO 
9 15 

10. 15 
'. -1l 20 
12 ' 2Q 
13 25 
14 30 
15 30 
16 35 

-17 35 
18 40 
d,9 y 20 45 
'21 a 50 50 
51 a 60 45 
61 arriba 

.OBSERyACIONE'S 

Todos los niños .menores de -6 años, sin 'excepción serán 
\m@(:'l[cados la prisnéra vez con la~ dosis respectivas de aceite de 
qu®m0pod!i@ ipuro y b f01'm~ de _ sumsnistracsén será, conforme 
a la tabilla deAosag;e correspondiente, es decir dosis dividida y 
pU'1:gante retJirasado.· El segundo tratamiento s~rá con la mes­ 
da, de acuerdo al dosage y forma de medicación correspondien- - 
tes. 

Los nino§ que presenten síntomas de tener ascári­ 
des @ que ñ:a,~an efiminado algunos .dentro de los 12 últi- 
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" 

-mos meses, serán medicado con qrrencpodio puro el 'Primer' 
tratamiento de acuerdo a esta ta.r~Ia y"er segundo tratamiento 
será con mezcla. I 

Solo a los alcohólicos se les suministrará ~ás de ,¡._m trata­ 
miento con quenopodio pUTO. . 

La interrogación' ele la casilla, indiea que la dosificaeión 
queda a criterio del médico. 

NUMERO DE GOTAS QUE CONTIENE CADA GAl?SU­ 
-LA- DE ACEITE DE QUENOPODIO 

La cápsula número 00 contiene 25 gotas 
O 20 

15 
2 10 

GOTAS CONTENIDAS POR CENTIMETRO cerneo DE: 
CADA UNA D:E LAS DROGAS USADAS POR LA _ 

CAMPANA SANITARIA 

Un centímetro cúbico de aceite de quenopodio centiene- 
33.33 gotas 

Un centímetro cúbico de tetracloeuro de carbono e0nti~:n:e--· 
~ BO. gotas I ' 

Un centímetro cúbico de mezcla contiene 60 gotas 

DEL PURGANTE 

a) Con el tetracloruro puro o mezcla, nunca debe- usarse­ 
otro purgante que no sea el Sulfato de Magnesia- en solución 
concentrada, al 50 010. - 

La administración del purgante debe usarse simultánea ai 

la del antihelmíntico es decir tan' pronto oomo el paciente ha-, 
ya ingerido las cápsulas, deberá tomar la dosis correspondien-. 
te de Sulfato de Magnesia. 

b) Sí el purgante es vomitado, media hora. después se le­ 
suministrará otro igual, que será tomado en dósis fraccienadaa 
y si el paciente vuelve - a omítar no se insistirá ooa otro,. 



, ' 

'1m.rgante, De 111()do que Ie. más que se puede dar son dos pur­ 
~ail'iltes; luego' Se 'hará EI 'paciente uno o dos Iavajes intestina- 
les de agu:a tibia al fin de exciterle ei hígado. '" 

e) g] el :cyurrgante no le ha hecho efecto deb~ dársele otro 
;purg~mte dos horas después un poco más fuerte que el anterior, 
pcrqee lit toda costa hay que eliminar el medicamento del 01'­ 
_gai:rü:gmo 'por lo' menos tres horas despues de su ingestión, para 

'. ,evítaJ.Jí' abeorcienes que pueden intoxicar con su, retención pro­ 
- lo~ga:da. 

Si se. nota que con la ing~~tióIl! del medicamento -o el pur­ 
gante bay vért~ges, somlJ)o}encias, ,vómitos, fiebres,. dolores ab­ 
.dOm]IDa1e~, mu~culares: generalizados, cefalalgia, d010r del hí­ 
gado, t,raIHito:rnÜ¡;; renales o cualquier otro accidente, nunca se 
debe recurrir a sedantl3s a base de cloroformo, ni tinturas, ni 
preparados de éter. Todos estos accidentes pueden producir­ 
.se hasta dentro de I cuatro días; 

A lo.s niños que no\; pueden tragar las cápsulas se les sumi­ 
nistrará, el medicamento mezclado con mielo jarabe. 

SC¡l 'exigirá que las cápsulas hayan sido preparadas a los 
menos e~ día anterior y Que 131 dosis contenida en las cápsulas 

"f3€a 1b1i ordmtli3da por las tablas. El1 caso' de 'no ser así deben ser 
rechasadas porque la mezcla ya FiO guarda la proporción de 
una a; d©s exigida por la tabla y esto podría acarrear acciden- 
tes desagradahles. _ 

~ - Esta medicaoión ·:será tomada por. el paciente, siempre 
en ayunas Jí con 1 preferencia de mañana, sin embargo el que 

r- .quiera puede lDedicarse a otra hora. 

REGLAS PARA MEDICAR 

Como quesabemos que el porcentaje de infectación es 't .de más del 80 01 Q. en l~ .~apit~l,. la medicac~óll, s~ eÍe0tna en 
¡ ,é:fec:tua en masa sm ana]lsls pr€vro y se comndera l?feetada el 

.res:fuQ de ]a pob~aciól:1!, analizando -6.nicamente a aquellas perso- 
,Das q1!ille 10 pidan. ' 

:Se ha es1t211biecido que para considerarse como concluido un 
;tratamiell-to contra ~~eiIl.>aria, se procedería de acuerdo a la si­ 
~iet1te tabla:- 

. ,í3 



NIÑOS DE UNO :A SEIS AÑOS 

DE 7 A 18 Y DE 19. A 60 AÑOS 

Primera vez: quenopodio puro 
Segunda vez: mezcla. - 

Primera vez: mezcla 
Segunda vez: mezcla. 

EMBARAZADA DE CUALQUIER MES 

Primera vez: Tetracloruro puro 
Segunda vez r Tetracloruro puro 
Guardando para todos los casos como intervalo de una a' • 

otrs medicación 15 días como mínimun. '. '" 

TOXICOLOGIA DEL ACEITE DE QUENOPOnm 

Principales efectos tóxicos de{ aceite de quenopodio 

"Según Smillie: (5) el aceite de quenopodio no es una sus­ 
tancia químicamente pura sino una mixtura de varios aceites' 
esenciales. Los aceites más ligeros, cimenos, terpenos, etc .. , po­ 
seen efectos escasamente irritantes 'Sobre los riñones. El prineipio 
efectivo antihelmíntico ele la droga .es el ascaridol, una sustan­ 
cia pura. Este ef: también el principio tóxico y sus eíeetos. 
tóxicos son sobre el sistema nervioso central." 

"Absorción de la droga. El objeto capital en el tratamiento 
antihelmíntico con aceite ele quenopodio es permitir que la 1" 
droga se ponga en contacto con los parásitos en el intestino, y{ 
aún prevenir, tanto como sea posible, la absorción de la droga,! 
por la mucosa intestinal. Para ser absorbida tiene que ser 
emulsionada por la bilis. Cualquier factor el cual ayuda a 
una ernulsificaeión rápida ele la droga, ayuda a la absorción y 
viceversa." 

"Experimento, A un perro que estaba privado de alimento 
por 24 horas se le dió una pequeña dosis de ascaridol (O. 10_ 



·íG 

,. J?riwe¡i;pi(j)$ . fJj,ene,'P€1Jüits que debe:11/, se'f)'l!:btrse ;para evit{fljr - 
. int93t.ica¡¡;ió:<tíb por e~ aceirtf& de rtjw.enopodio 



46 

tamiento Be reduce algo. Tratándose de nmos pequeño,s,' e·ID. 
los cuales el proceso de Ja emulsificación y absorción de las 
grasas es pfobablemente más rápido que ea l~s adultes, el m­ 
teruelo entre la. ¿{Toga y el purgante debe ser corto, no más' tar­ 
de de una. hora;" 

Tratamiento p.am niños. El peligro mál'l importante de in­ 
toxic-aeión con el aceite de quenopodio ocurre en los niños me­ 
neres ele 6 o 7 años d~ edad. Por consiguiente, es acoIiiliS,eja;ble 
administrar la droga - a niños 'pequeños mezclada con aceite de 
castor. Este procedimiento disminuye considerablemente la 
eficacia de la droga, pero también disminuye grandemente el 
grado de absorción y de este modo el peligro de intoxieaciép. 
Siendo que es poco frecuente encontrar una fuerte iHfec9,h5n 
de uncinarias en los niños pequeños, la disminución dé la efee-. 
tividad de la droga por la mezcla con el ac.éite:;de cafil:tor Iil!O 

es de mucha importancia en este grupo de' edades. 
Tratamiento de los síntomas. 'Cuando. aparee~., S~t0:1;:¡:Hlt;$ 

de intoxicación, el factor esencial que debe ser considerado es 
la. inmediata evacuación del intestino. Esto es logrado rara­ 
mente por la administración de un segundo purgante, y lll:{ lliliva,­ 
do gástrico o duodenal no es satisfactorio. Abundantes y re­ 
petidas enemas de agua de jabón o de sulfato de raagnesia 'dan 
mejor efecto y generalmente producen inmediato ~estditado. 
U;a buena evacuación de 1.08 intestinos de cada uno -de los in­ 
dividuos sometidos a tratamiento debiera ocurrir deatro de 
las tres horas subsiguientes a la administración del aceite de 
quenopodio. 

Observaciones del paciente. La persona encargada de ad­ 
ministrar el tratamiento de aceite de quenopodio, debe tener 
a todos los pacientes bajo inmediata observación todo el tiempo, 
hasta que cada uno haya tenido efectos libres del purgante. 

El secreto de PI evenir intoxicaciones está en asegurar i 
rápida evacuación elel intestino cuando aparecen los primE:)rot 
síntomas de intoxicación: muchas muertes han ocurrido a cau­ 
sa de la gran absorción habida antes de que las medidas [pre­ 
ventivas hayan sido empleadas. En ~os pacientes varia mucho 
la rapidez con que ellos desarrollan síntomas tóxicos. La pos­ 
tración puede ocurrir en un tiempo muy corto y una tardanza de 
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. 'Ifri;e.dia hora puede ser fatal- Es esencial, por tanto, que el admi­ 
, nistrador esté listo para las emergencias; debe estar -preparado 
para aplicar 10& eBemars al momento de notar los irimeTOs sín­ 

. tomas y no' debe 'v2lJcilar en aplioarlos tan pronto como los sín­ 
tomas rnáJs moderados de intoxicación se presel'ilen, tales como 

, dQ~or, de cabeza, mareo y postración. 
IDesp~és que la 2J"lsorción, de'. la droga ha ocurrido, el trata­ 

ooiento elinrine.tivo es de poco pro'V~cho~ .El, "paciente debe ser 
m~n:ten;j,clo! eaJiente y tan quieto cé,mo sea posible, conseruán­ 
d@le las juer.z@"s. Estimulantes y.:&:rfl,tamiento'S sintomáticospue- 

, ~ den administrarse según indiquen 1l1S condiciones, con la -espe­ 
.. r~nq¡a d® que el orgaaismo, eventual -y lentamente elimine la 
. d!.og~. ."' 

La convalesceúcia será tardía, la audición se perderá por 
semanas y aigl!l1is veces por meses. Después que el coma y las 
convulsiones, que/son tan característicos de la intoxicación con 
ei aceit~ de ,quep.opodio, se han desarrollado, la prognosis es muy 
grave, aunque el paciente viva 48 horas más. La prognosis nun­ 
e~' debe Úñer~e a.ps~lutament~ como fatal; puesto qúe hay un 
caso '0~etvado de un soldado que recibió 10 c,c. de la droga, 

r ,P'@l!' -Bl5J.m:i-voeación, y estuvo en coma profundo por varios días, 
habiendo . reeobrado, pero con 121: flJ\ldici6n .e.erdida completa­ 

, mente; (lhly~:o,t.e algún tiempo. 
intervalo entre cada tratamiento ele quenopodio. El inter­ 

"valo entre tratamiento y trasamiento con aceite de quenopodio 
debe _ser al menos de diez días. Parte de la droga es siempre ab­ 

. sorbida y tiene efectos tóxicos acumulativos. Eltratamiento de 
días sucssivos 'tal G0;l110 lo aconsejan algunos autores es muy 
peligroso, aunque sean administrado dosis pequeñaf3.' 

¿ ..,- (1) Informe de un caso gravé de envenenamiento CO~1 el ...... - \ 
a~eite de. quenopodio, por el Dr. Daniel 1\1. :l\!olloy. Th€ Bu- 

. H<f\h~'1 oí the Intetn~tional HeülUl Board, N.ev{ Yorle 1, 181- 
186, ~Al.H'i~) 192~. 

7703: WGS: DMM 
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DEL CONTRÓL DEL TERRENO 

LJ. cuestión fundumental para el control de la Ariquilce­ 
torniaeis es que los _ excrementos sean depositados en lugares 

'cónvcl1ientcs. Si no fuera por la sicmora de la semilia qe áJ~go-· 
dón en el Puraguay, no habría cosecha del algodón ; sino dis­ 
tribuyéramos los huevos de los anquilostomas de la ma.t~ja 
Iecnl sobre. la superficie efe la tierra, no tendríamos Ult~ pesa­ 
da cosecha de cri aturas infectadas, hombre anémicos 1- .muje­ 
res incapaces de .hacer el trabajo- cotidiano. Podemos reducir 
temporalmente la infección ele una población con una-campa­ 
ñu de tratamientos; pero esta campaña debe ser l'~peticllllJ y C©ID:­ 

tinuada hasta que-el público se dé. cue~ta de la necesidad d~ 
proveer de depósitos apropiados- liara la-a materias fecales pa- 
ra teda la población, y hasta que la educación tl11J, q:tL'ie: i"O~- . 
pa la antigua costumbre de deponer en lbs 
Sin embargo, la experiencia ha demostrado que 'la 
tratamiento es necesaria para aliviar el sufrimiento 
do actual de cosas, mejorar las condiciones económicas y pre­ 
parar el camino para- el saneamiento. El P8,ra~~8JY se Ú~ be­ 
neficiado con una Campaña Sanitaria de vario-s años, y debe 
estar listo para que las autoridades atiendan debidamente' cit 
problema del saneamiento. La experiencia 11a mostrado- en to­ 
dos los paises donde in anquilostomiasis reina que el "problema 
fundamental es el tratamiento y el control de su desarili'@Ho 
sobre todos los otros problemas de salubridad pública. 1.,[1, edu­ 
cación y ht salubridad deben marchar de la mano. Gl S::'luca­ 
miento 8:::- lo PI eliminar y debe presidir la orgarrisación de ml 

CeDLl'O de Salubridad pública permanente en los distritos i ura­ 
les. Lu euucación jamás ha ~Jodido sola sanea~' ninguna ]'8- 
gión de mundo. L-as autoridades gubernativas y ejecutivas 
han sido necesarias en todos los CFlSOS, en todas las áre.is que 
puc .cn ~U' con. iclc:l'adab hoy día corno saneadas. 



r5Al\~EAlVnEN,],O -DEL PARAG!JAY COMO PAIS TRO­ 
PICAL 

EH in, fC',tuahdClbd, las regiones tropicales del mundo ente­ 
ro i:101J las que 1i1eGesibri del- más eñcaz concurso d~ los. nue­ 
vos coneeptos de la¡ JEhg~ell'lt~. 
... Much@8 son los prablernas qUB se. pueden contemplar y _ 

-'- tr@¡t,fur e:hil: esta materia., baj o diferentes' aspectos, pero yo me 
c011Jcre1:taJré a abordar soló el tema-' ~el . aneamiento - de las po­ 
b]acio'lle~ . rurales de] Pa;agua~, CO'I1 el aislamiento de las ex­ 
cfetal'l-hili:lma,li'l!8iS, o sea-e~J1l_1:m ~bID$~Ji'U'ceión de letrinas como me- 
:dirla de ~(Ol~_tl~B~ Gontrl:it la anquilostomiasis. 

Sabemos que.l.a- mayoría de la Campaña, tiene un~ abun­ 
dante . vegetación y un elevado .jndice de humedad. 

. Las easas de eampo de los trópioos, están rodeadas de IDU- 

€Y}'lJ@¡ :tli~a:l®~8!',,~P()f~qlll(ít Ia-fueraa ele_la vegetación hace imposible 
BU extermmio, sobre todo cuando las comunidades, ni tienen ~ 
suficiencc elementos- para destruirlos, ni los rigores de los cli­ 
m~s eá:l~d{)s permiten dedicar mueho- tiempo a la constante- ta­ 
rea 'dIe [a: hl!1:iprc%z,a de las C21Sa$ rurales hasta una distancia res­ 
p€tt'lilbJe. 

',La !11ah.11'al indolencia y la ignorancia de los 'preceptos de' 
la higiene, de parte de los habitantes de tos distritos rurales 
-de] Bal:agUllty, ~l;],ce]l que aprovechen las espesuras de 10:s yu­ 
y ales ilHa;.ra de!)osit2ir en ellas illas materias recales. 

De esta j¡~nm'aiL1óa: y de la 'mala práctica-usada por estos 
pueblos) derivan serios problemas de higiene pública y priva­ 
da, que en 1?F~neipio SOH fá:6ile:¡¡ de resolver pero que en la prác­ 
tica se tropiez:iII eon la dificultad de la insufioienciia de prepara­ 
eión de -las com1l,:rlnidades rurales para poder comprender los be- 

. nefioios del cambio de las viejas costumbres que han llevado a 
los pueblos a arraigar y diseutinar -un glan número de enferrne­ 
dlitdes que se pueden resolver única,mente con actos de gobier­ 
l"l:®, pm'a poder reduclr en el 1lI1ás breve ~spaei0 de tiempo la 
n@~l:lli1alilldad de Ia¡:; zonas aie(¡tadas. - 

~ bj bien la. educaciól; del pueblo es un filctOJ:· importante 
en matoria de lúgiene pública, üene el inconveniente de nece­ 
.sitm,...,c nrucho tiempo'y mucho gasto para que sirva como un 
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factor' preponderante en la obra del fil~neamiento de h¡:s c~mu­ 
nidades rurales. 

Un gran. porcentaje de graves nfales o de-l-ag €nfel'ffi@'da­ 
des de los ttrópicos, proviene de la mala práetica de ~ no aisia.r ~. 
la excretas humanas, ,'; 

La mayoria de las enfermedades del Paraguay derivan , 
de aquí; sabemos que ésas "poblaoiones . de] an abaudcnades sus 
deyecciones entre 108 yuyos dE: los ~ campos y q.e los b.QsqUIJe$~ 
Estos lugares mantienen la buéR~ Ú~mperatura para @l cl:@.s,.· 
arrollo de muchos gérmenes de enferrnedgdes que se h~n i'leeJh(!) 
endémicas en zonas y países enteros; en donde se puede ase- ,. 
gurar que el 100 010 de esas poblaciones, o están eOl'lir,a~i1f1a­ 
das o están expuestas) sola -y únicamente por esta, razón. 

Las zonas tropicales, tienen su suelo cubierto 'de ~ pástüs' 
tupidos y d'LITOS que haee~ que las corrientes de agua no, ;PUB:- '_ 

dan limpiar tan completamentte como fuera necesario &~ '~UP,~F­ 
ficie, porque entre los risornas de estos pastos, son d~einidos. 
las partieulas o los gérmenes de las enfermedades que' p~BdeiID: 
provenir de los detritus de las materias fecales y los que .no 
son llevados a los lugares bajos en donde generalmente están, 
situados .los surtidores de aguas, casi siempre descubiertos y 
sin defensa de las contaminaciones y si 10 están, muchos de 
estos están defendidos tan malamente que por una causa o por 
otra pueden ser igualmente infectadas. 

Sabernos que. con esta mala práctica de dejar las mate- 
_, rías fecales humanas en la superficie del suelo entre maleaa '0 

debajo de los árboles mu~llOs gérmenes de enfermedades tie-' 
nen un lugar apropósito para su desarrollo o conservación en 
estado latente, tales como las enfermedades de orígenes para, 
sitarias, sobre todo las parasitarias intestinales, entre las que 
debemos mencionar la Anquilostomiasis" Ascaridiosis y casi 
todos los demás vermes. Igual cosa orrurre €Jan ~bll fiebre tifQÜ­ 
dea y las disenterías males todos que, repercuten muy estTeeha­ 
mente sobre las comunidades, ocasionando su retraso físico' y 
demandando muchos gastos para su dominio, ya sea en el mo ... 
mento de 108 ataques epidémicos o ya se~a para tomar las me-: 
didas de emergencias. 

Estos lugares us~dos por las poblaciones rurales de [os' 
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p,a1:S8S tropicales como~letrinas, ddimos que, 80n a propósito pa­ 
Fa propagar las eníermededes citlidas porque tienen suficiente 
humedad, {}xigena:eión y caior. . . 

Los gérmen'er::r pueden ser diseminados a corta y larga dis- 
tancia.' . ,.- - . 

A :cÓirt8IJ' di~t'a:Ilcia las . transportan en distintos modos la~ 
personas, porque llevan sus gérmenes en los pies; los anima­ 
les dornéstáeos ; las gallinas, los chaachos o los perros, que los 
ttamiportan de los yuyales al interior mismo de las viviendas. 
Las ratas y los insectos como las moscas, hormigas y cucara­ 
ehasete., q;ue 10s llevan por distintos medios a infeet'ar la¡. 
aguas y las comidas en- una 'forma directa. 

,Pueden SBr diseminados a larga distancia por medio de­ 
~os raudales de las aguas de lluvias, tan frecuentes en las 210'­ 
Das de los trópicos o por las corrientes de las aguas de 1m3 arro­ 
yos. Por efecto de las Iluvias muchas cantidades de agua que 
no corren, se .estat.cionan en los terreno arcillosos 'formand~ 
estas }a:gun~s que-también tienen vegetación y no son profundas 
y sirven para baño o bebederos de los animales, y como la 
gente 'de los trépieos vive- y trabaj a con los pies desnudos tan­ 
to en las faenas agropeeuaria corno en los trabajos domésti- 
00$. Tenemos entonces que con una superficie territorial am­ 
pliamente iFl!f@'etada~ la inmensa mayoría de las poblaciones 
rurales están Iatalmeute expuestas a contraer las enfermeda­ 
pes. 

En estas condiciones de vida, un pueblo no está sometido 
solo a una infeetación eventul, sino que fatalmente tienen que 
superponerse las infectaciones, y el progreso del mal aumenta en 
cantidad yen calidad, y los males se suman; así por ejemplo, 
lllt:L enfermó de Anquilostomiasie ya- de por si debilitado, te": 
Demos que puede adquirir una o más veces una disenteria o 
diarrea cualquiera, o :l!m2t fiebre táfoidea. Pues bien €stas, en­ 
fermedad superpnestas hacen que la resistencia vital sea "nie-' 
nor y la censeeucncia lógica es que la morbidez y las pérdidas' 
de vidas sean mayOl'es. '.' , . 

Las p,@blaeiemes rnraies de los trópieos están earacteriz'a-' 
:das pO'I' dijierenites tipos de anemias provenientes de 10$ daei;éIi~: 
"tes maíes que aetuan sobre esas masas en forma permanente. D~~' 
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l?adres anémicos no. puede haber SiDO frutos Faquitio(i}$;. p()~ 
éso, en esas zonas, el poreentaje de taras ü$i@ló·gioas t~eiIl:@. 
que ser forzo amente mayor que en [(j):8 habitantes @e ~as z.ona$ 
y'a saneadas, en' donde las poblacienes se haHlllil1 ya a tnilibierto 
de 1a8 enfermedades prevenientes de este (GH·i~en. - 

De lo. expuesto S~ deduce que para el saneamiento del Pa­ 
raguay, Ia mejor arma a la que se puede reeurnr es ind:iJs01ati­ 
mente el saneamiento. de su suelo. 

Las simples' campañas cnrativas, no pueden. surtir el efec­ 
to deseado porque se puede hacer curas individuales y ~asit~ 
~i se quiere 'curas en masa en gran escala, pero. 'nunca se po­ 
drá obtener un índice de reducción apreciahle en ]08 suetO's' 
tropicales si no se acompaña de obras de saneamiento; y' en. 
~~ caso. que nos proponernos, eon buenas msdiddas de c(1nt~®] se 
podría asegurar la salud de un area o. un pueblo coa medidas 
,4e la autoridad sanitaria de un lugar acompañado de ua i{¡ra­ 
bajo de educación de higiene controlada por disp~sic'Í!(i)!Illes: acl!­ 
~Ii~istrativas en forma de leyes de carácter permanenoo,- lit Ti!!;!'· 
de hacer eficae obra de saneamiento de una zona o lugar. 

Las obras ele saneamiento de carácter fundarneatales ea 
los trópicos, a no dudarlo son en primer lugar y sobre todo, la 
provisión de letrinas a cada vivienda y que cada persona '¡ma­ 
ga uso de ella fin de evitar que las materias fecales fnlmanatS 
lleguen. a la superficie de Ia tierra y produzcan- con su cíl1c;¡,do 
vicioso la reproducción de las enfermedades parasitariae, ti­ 
foideas, disenterias y Ias diarreas en general, causa de la: ané­ 
mia del pueblo y del gran porcenttaje de mortalidad iÍtli1fa:nti1. 
tÚ. 

Luego con estas obras se reducen los eriaderos de mos­ 
cas y ratas que se desarrollan y viven a expensas de 11llis ma­ 
terias . fecales y de los desperdicios humanos. 

Para las regiones rurales de los trópicos las conssruccio­ 
. nes de las letrinas además de no ser de gran eosto; influyel1, 
-poderosamente sobre la salud de un pueblo contribuyendo a 
vigorizarlo, son obras de.poco costo y pueden ser de gran 'Utili­ 
dad, naturalmente siempre que: reunan alglina condiciones 
esenciales para hacerlas sanitarias en su eoastrucción y su 

·.USO. 



En su eonsitlí'w(0'ción se deben tener además' en cuenta 'Q:tlJOS 

f.!it~tm·e$ imp<;rrtlan:te$ ta~es como 1 lit. de teeer en .. cuenta el uso a 
<l:l4e esta diestt:tih'!tao. Así pues, podríamos clasificarlas en, 1e­ 
if,Finas s_anitm:Filas para viviendas y no viviendas . 

. Serían Je:ilbrl,11I:las paJi'lit víviendas 'las desti:nad:¡¡,s al uso. del 
}¡¡¡0gar_c]e UIl!l1 Iamiiia o personas solas, y letrillas para..lilo,vi­ 
v,:i:~endl1lJ, las destlnadas a las escuelas, fábricas, granjas, cuar­ 
oie[es, I1ll€iJ:'ca!alos o lugares 'públicoe de los lugares lel anos de los 
eentrcs urb'a:nos. 

LM h~tEÜí!liáJS pal'a vivie'Qd.a~ . 
. ' i' E.n estas ~etFinas hay qhle tener e11 cuenta las siguientes 

.(i)u€stiones. , . 
!h.(¡) El he>y'o .. y la nat!Ura:~eza del suelo. 

2'.<1> Sm: sel)l;u:ridad cOifiltI'a las moseas, 10s ratenes, los mO:B- 

.qw:~¡j¡¡os, Ias hOFmigas y las cucarachas. 
3.9 El t@cho. 
4.C¡> E~ ,piso. 
Ó.Q 'El ftlgar .. 
'S'>'? B] O~®'F. 

7.Q SU segmidad. 
8.Q ~~1 Q:aJi¡;mcidla(i[ respecto al N.!) de habitantes. 
9.'" Su co~;,(t·(i). 
1.<i' Para ~a ([@n:¡;'tmcción del .hoyo, esto es, el depósito que 

contendrá la, materia fecal, d~be reunir las siguientes C01-9.­ 

-díeiQileSl, según ]®; c]lilJS@ de] teiTeno ,sdbre el cual será ubica­ 
de: -Si es para uso de' una familia numerosa deberá tener una 
,ca:plilicidad su:liicierrj¡¡~ como de un .metro y medio cúbico .para 
caJGl'.II persona y para cada año. La profundidad mínima será 
.de dos metros. 

Bill el terreno _es arenoso, que pueda demoronarse, se ~r&r 
'1\3>1':1 de' de]el'1!deJí' sus c;¡l]¡atro c0stad(i)'s con el material que se _I:?ue;­ 
.~¡t¡; uitihzar,' a' c¡;@ndiú6n de asegurar- que no se agriete y no per­ 
J~~ta que liquidos ext],lil:i}@~ entren lil: p,re~~p,j_ta:r la reduccjóJ?- de 
cap2licidad de su conterüd.ü y para mayor seguridad aún" les 
'b.Qrdes superim~es. del maiüerial 1\lIsa-do'S }Da.ra la: defensa de las 
lnmedes d~he ~lava]'se sobre ~a superficie del suelo. 

Si el terren0 es 1'000$0 0 duro simple'l1!l.ente, que no ofrezca 
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probabilidades de ceder en sus paredes, pQdt!l!'á no l\ta®el'se' "u~o- 
-de ningun material. ' 

Si en el sabsueio b'i:@ta ag~la .1aeil]'~ente 00HNO $ueTe: 
der en los tTópieo$, e:n donde f:áoí~meñ:te i5~rg~n V@1t;li.tS d® ¿¡;~a 
a la más mínima prD.fl.mcl:~dad, 'HO p@r e'$.Q . ~~be . €]ej li.t'l"$® ':~e 
e¿n~tEllir una letrina;' al 00ntf a-ri o , se -débe dej al' qwe ei] ag'tita 
sirva como de. tanque ~éptico ~i®mp~'e que iJ0:0 se' halae ell ]2j.Li @ei!\;" 
eanías de un po-zo de t1!~ua potable que sea utilizado Íl¡-g •. 
ber. . - , " '. 

En el interior de este hóy\) será deplílsit'avda Ia mat~iI;il1li '~g­ 

cal y todas .1Ü's aceesórtos q'lae hayaJm Sicl'D l&lt[hzadl~s la 
tQilet., como papeles etc.. En la $-~u;JJerficie d®l """"~'~~"'·Y'~"~~"'WR'<'~~' 

debequedar nada porque de lo conteario llia obra cite S;_I!tJ'l·~eJ¡l6ij¡'lfe!nit.o. 
seria hecha a medias. - ' 

2.9 La abertura del exnusadc d~be .tene~~ ~u tlillipa, 
nerlo herméticamente cerrado a firi de que PO!", ahí iQ!0l !_!;}'tt1~di<llJil 
entrar ni las moscas, ni los mosquitos, ni 18JS i),'Mtai$.: 

El procedimiento de tapar las letrinas itw~les no ~;t€n!i: 
en realidad "inc9nveruentes, todo es cuestión de 'c@$~1!.m~bir<;}< el'e 
los propietarios ; con este sencillo disposieivo que puede S'@J" becho 
de cualquier material se evitan que las moscas y ~0~ J1lli1úsqui­ 
tos ~e reproduzcan en el interior del receptáculo q~le o.['dlin8J~ia": 
mente suele &elr el me~ or modo para la reproducción de < es- ,1 

os insectos;' con este 'aparato be puede r~revenür O' §"ll todo caso 
reducir lo.s criaderos de ambos insectos, que C(:l!iI:10 sabemos snn 
medios o vehículos de transportes de infinidad de t1Jfee;ciones 
troplcales.. . . 

En lGS trópicos, otro motivo cile disemÍllaci6n de' los ag€ln­ 
tes 'patógenos, son las h()rmigás que las hay de una variedad 
de -cIaseIS y costumbres infinitas. . , 

Construyen sus viviendas en los árbeles @ en el ~ue.rCJ; mu:.o 
ch/1$ veces, BUS construccione-s so1:il tan grandes y numerosas 
que, pueden apeligrar hasta las m[smas construcciooet::>. 
';. Muchas especie8 viven en las mismas v~viel!lda8 y e'Pl: ese 

caso no es difíól que conecten las habitaciones y basta los miS'­ 
mas alimentos con los receptáculos de las letrÍn:;ts . 

. Si no entran por las .abertm'as de las letrinas pueden aJa'" 
trar r;ur los túne}es que ellos CÚHllstruyen; entonces es 00rJiv:e- 
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I!J:Íen:te también vigifa.l' sus actividades, para evít~r eontami­ 
naeieñes. 

, :En 16 que r~'Spee{;a a las l'aJ,tas que. son animales que con- 
viven con el hombre, ta:mblén se debe evitar esa f~cil promis­ 
e'u~d.a€l que s~fedutilJ>en el silencie de la noche o en las horas 

, de .auseneia de los moradores' .de las casas. 
- '_ La:s euca1"3Jcihas, @uya modalidad noctuma también es muy 
conocida: }(ltit afección que t~eneli1 de vivir en los escondrijos 

, de la:s let<rl:'l'lias y de alimerrtarse deIaa materias fecales' debe~ 
S€:r JiDuy te~idas en cuenta en el cuidado de una letrina de una 
vi:viéJ1r®a:. r' - , 

, -He mad@ qme como se ve, una tapa realiza un rol impor- 
1\,8tR'ite en la stilJJ1íl!itaci6n de una. vivienda y de un lugar. 

El pisó ~e las letrinas rurales, tiene que tener sus carac­ 
it'erlsitieas 'esweeimJes cuando han de' ser construidas en los cam- 

- pos de las zumaJs' tropicales. - 
\ Como' sabemos, una de las modalidades de los trópicos, es 

• l~ die ras gl'aJ!il:aeS lluvias torrenciales, cuyas corrientes en su 
ímpe;tu destr~yen todo lo que encuentran 'a' su paso. Así 
pnes si ~' construyen los pisos al nivel de la tierra se corre 'el 
peligro -413 ·que Jas aguas de raudal entren enIes hoyos y-sa­ 
quen a la, superficie las materias 'fecales eentenidas en el depó­ 
sito, inundando e infectando de nuevo el área que se tráta de 
S,anear. 

P@' estas. raseaes los pisos deben elevarse de la superficie 
die la tieflí'a ROl! 10 menos de 319 a 50 centímetr@s, de modo que 
las. aguas ecrran po~r sns cCH¡;tad@s y no penetren en el fondo del 
pozo, y p:tlJ¡]í'a más [§1eg,\!,lrild2lJd es con\éeniente hacer a cada lado 
de~ cuerpo principal de ~a easilla de la letrina, unos canales o 
~~Debs pm' de>n~e peeda escuerirse el 21g111a y asegurar, el bro­ 
cal del "w'Oz@ y el piso de l:¡¡;S destrucciones que podrían causar 
las cClilí''li·ientes .. ,Fal'_a est©, hay que tener en cuenta que la gran 
m/ilJyof:Í!a de los ba:lbita::J1il$es del campo no _pueden cºstear obras 
sólidas de mampostería y hacen SU:i\. letrinas so~e> con el mate­ 
rial e:x;traído de lüs pozos" es dlecir que el piso es generalment.e de 
tierra apisonada y endurecida. - 

E,stos pisos de tiena deben ser compactos y sin grietas para 
evitar ]a pene'tr2lJción por e~la;, de los insectos y~ citados más arri 
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ba; se debe de cuidar además que en sus cercanías no hayan 
euevss de hQ'I'migas que puedan comunicar e[ -piso de 10 ~sa1r:e­ 
dedores y dejar pasar las aguas de lluvias que pudieran Henar el 
depósito.' y aún para mayor seguridad, los costados de las cons­ 
truccionee deben llevar mí a- "Capa de tierra que sirva de defen­ 
sa. contra las aguas, a la base de las paredes de las casillas. 

A fin de evitar las emanaciones de los gases pútridos pro­ 
venientes de las fermentaciones de las materias fecales del ho­ 
yo, conviene dar salida a estos gases por medio de tubos que 
comuniquen el tanque con el aire, a una aitura igual o m:a,yQT 
que el techo de la casilia. 

Un buen sistema es , indudablemente, el de conectar estos 
tubos pür medio de_dos agujeros superpuestos que se hallen en 
el interior del tanque por encima del nivel de las materias en 
descomposición, y estando colocados los agujeros él uno sobre 
el otro, si es-posible a unos 30 o más centímetros el uno del ot:rCil. 

Con este sistema se asegura un buen tiraje y el ma¡ olor 
proveniente de] interior del tanque desaparece sin neeesilldád de 
recurrir a ningún ingrediente y evitando que la letrina del uno 
moleste la comodidad del vecino. 

El techo. Esta es una parte que tiene su importaneia en la 
conservación de la letrina. Por un lado, facilita la buena conser­ 
vación de] piso, que como hemos dicho, es generalmente de tie­ 
rra apisonada, puede ser destruída en su consistencia por la hu­ 
medad y las aguas y por otro lade, gracias a ello, se puede te­ 
ner libre el tanque de las aguas de lluvia, que sin techo podría 
ser llenado con las aguas pluviales y podrían hacerlo rebosar, 
sacando a la superficie fa materia fecal del interior, inundar 
el suelo con su contenido y volver a contaminar los alrededo­ 
res de la zona que se trata de sanear. 

El material con el que se puede construir no tiene impor­ 
tancia,' con -tal que no deje pasar las aguas pluviales. 

.Tíene. s~ importancia .que los aleros del techo cubran tam-: 
bién Jo suficiente las paredes exteriores para poder defender las 
bases' de' las construcciones. 

Debe también tener una altura razonable, tanto o un po-: 
ca más del alto de una persona parada, a fin de hacerla coníor­ 
táble y'ÍacilitAa.r la aireación interior. Si es posible, que tenga 

¡ ¡ 
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""p'iQerta pa"ra 'evitar Ira -entrada de animales domésticos que po­ 
~'lí'í,an d€struk Stl in~Bi1r()r, ya sea el piso o el brocal. 

().Q La posición m la ubicaciós, de una: letrma tiene una gran 
:impoitancia en UR hro~ar de! campo, sobre todo cuando una fa­ 
;~xiilia tiene niños. e 

Ueltl'e ~staJr sitblaa':a: en form3l tal, (fue sea de fácil 11S,O y 
acceso" a ~([)di:a:s horas del día y de la noche y para los momen­ 
'tos de 'mal üempo pan 'todos 10$ miembros de una casa.' 

Si es posible debe estar situada en contra de los vientos 
Jt1'e~]l!antes, @n f01'm1it {J¡iU@ ];10 IDG1(\);St€ 3i las viviendas en caso de 
qtle no sea lo suficientemente bien construida. - Es sabido que' 
(~n 'el Plalrlitgu.:ey los vientos reinantes son Jos del norte en 
'-~a: 'ma;yol'~a dejos meses del año, entonces se deben construir en 
fj0ifJilul;;'q'I'iLel,lllis rem:aHa:ci!owes anast1!a:da:s por los vientos no vengaa. 
:hacia la 'citsa. 

La di::;;;tancia .debe ser, si son buenas a 10 más de treinta 
,!Wl,etil"OS de distancia de"la plaJ'lta principal de. la casa y si son, 
i'ooJa[as o. no sanitaili':Í'as a una di'sta1:'HÓa J?'i!ayolí'¡ pero nurrea a más 
<de cincue]'}it&l. metros. 

Pi fin de asegurar que los pisos de los alrededores de las, 
']etrlliJJaJs se ,€(i})ID:servan $éeús, siempre q¡~le se pueda debe ser ro-- r 

~-iefud@ de ~~~as de absorción d~ hnmedades como los banane­ 
;os y tener limpios sus alr(5ded~res de toda- clase de basuras 
-y: acostllmilSJr:3JT a los niños sobre todo, a no dejar BUS materias. 

, ~n ]@S al~<id.eld,@'Fe¡¡¡. L,(()$ papeles y demás utensilios usados pa­ 
rs la toilet, deben d(iY ser echados en el hoyo. 

7.Q D.e:ben- por o~r@ lado SG}1' colocados debajo de las veta! 
,l:\luMe:rráneas_,cle las a¡,rgu<'.ts que surten de agua para beber o uso: 
mamilia::r ,3; fiml .:de ;:e,'Wiita:r que sean GóntamilIl!adas por los gérme-, 
"e que ptlre.~,arll1 '.aCa:YF!1ll!l:]' enferme01,ad~sJ sobre todo cuando' están 
"p.oLocad¡:¡;s emJI;IiI;ga,r(5$ .arenosos, y poder asegurar la pureza d~ 
J~s 3tguas de b:eJt>er. 

S'.<il} Una l~t.F.;iBa d~ tipe rural~ debe se'!! construid,a: de aeuer­ 
~d(¡') ~el núméno ,de lhab±t:M~es que ecupa l.a casa, 'esto es que debe­ 
':!~en.e:F ,capáeida;~ ;s_ie.ir.ente para poder sat,isfacer las necesida­ 
.des del ,l'l~meJi':(i) de _POOS,O;1Qas que han de ha,c~r uso de el~~. 

J};.9) ~~®.6 l~~ ~~as rurales no son eonstrueeiones fijas, 
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porque tienen una capacidad reducida, únicamente' para 11m 

tiempo dad-o, y como son construcciones' que deben renovarse 
periodicamente; tan pronto se llenen, o no reunan las nondieie­ 
nes de seguridad, no deberán ser construcciones caras, sino 
que serán hechas del material y en las condiciones do acuerdo. 
a la capacidad económica del 'propietario, a cóndición qu; re~­ 
nan las seguridades requeridas para que no iillfeei¡@D; la¡ supedi .. 
cíe del suelo. 

Con este tipo de construcciones se pueden efectuar el' :sa­ 
neamiento de áreas ele comunidades relativamente p(¡:bladas, y 
asegurar a una región contra las, enfermedades prevenientes, en 
la gran mayoría de las enfermedades de las zonas tropicales, 
de estos males "hábitos, como la Anquilostomiasis, disenteria, 
diarreas infantiles, etc. 

Conclusiones 
Que como uno de los modos más eficaces de sanear las _ 

sonas tropicales, es obligar por los medios legales la eenstrue-. 
eión de letrinas a todo dueño de casa. 
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