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matados a las 12 semanas, para analizar el fémur. En lo tocante a valor nutritivo,
la calcificacién Gsea y el estado fisico de las ratas, no revelaron diferencia entre
ambos grupos. (Apud: Health News, dbre. 11, 1933.)

El estudio de Emerson demuestra que las criaturas prematuras, reconocida-
mente menos vigorosas que las normales, no sélo aceptaron y digirieron la leche
humana congelada tan bien eomo la humana fresea, sino que aumentaron aproxi-
madamente tanto de peso como las que recibieron la ltima. La duracién de la
Jeche eongelada varié de uno a 200 dias. La serie de casos del autor que han
recibido leche congelada, comprende 25 nifios de una edad que variaba de cuatro a
99 dias, promediando 34. En leche congelada el 23 de febrero y comprobada el 3
de agosto de 1932, o sea cinco meses después, el ndmero de colonias hacterianas
fué apenas de 20 por ce. Varias veces se cambié de la leche congelada a la fresca
y viceversa, y en un caso se suministraron ambas alternadamente. (Emerson,
P. W.: New Eng. Jour. Med., vol. 209, No. 18, p. 893.)

Buacilos coliaerdgenes.—Zavagli describe la pesquisa del grupo coliaerégenes en
la leche, y comuniea dos nuevos medios de cultivo con un método sencillo y
practico. Establecida la importancia de la presencia de tales gérmenes, el autor
repasa el valor practico de la pesquisa colimétrica en la leche normal, cruda y
pasteurizada, poniendo de relieve numerosos factores. La indieacién colimétrica
no debe ser considerada como una prueba absoluta y suficiente, aunque hay
casos en que puede aportar datos dtiles y apreciables. (Zavagli, V.: An. Ig., 1,
eno. 1933.)

Incubacién.—Pederson y Yale recomiendan que las placas de agar con muestras
de leche y helados para el contaje bacteriano, sean incubadas a una temperatura
de 32° C por 48 horas, en vez de la habitual de 37°. Con una incubacién de 48
horas, se obtienen mds colonias a 32 que a 37° C. A 32° C. también hay menos
errores en el contaje. El porcentaje de las numeraciones mdximas obtenidas en
48 horas varia sensiblemente a 37° C, pero es bastante constante a 32° C., de
modo que los contajes a la tiltima temperatura constituyen un mejor indice de
comparacién. (Pederson, C. S., y Yale, M. W.: Am. Jour. Pub. Health, 477,
mayo 1934.) .

AGUA *

Buenos Aires.—FEn 1854, la Legislatura de Buenos Aires inicié el saneamiento
de la ciudad autorizando al Poder Ejecutivo a aceptar la propuesta més con-
veniente sobre provisién de agua corriente. En 1867, el Ministro de Gobierno
encarecié a la municipalidad la necesidad imperiosa de adoptar uno de los pro-
vectos presentados en 1854, a fin de obtener medidas de profilaxia contra la
reinante epidemia de fiebre amarilla, y en dicho afio el Gobierno nombré una
comisién espeecial para llevar a cabo una distribucién de agua filtrada a ciertos
puntos de la ciudad. Las obras proyectadas y aprobadas, consistentes en una
toma de agua, construceién de depdsitos de asiento o decantacidn, tres filtros
lentos, méquinas a vapor, y depésito de distribucién, ya estaban terminadas
para 1869-70, quedando sentada la base del abasto de agua para toda la ciudad.
Antes de esa fecha, el agua de bebida procedia de pozos superficiales y aljibes y,
en cuanto a desagiies, sélo exist{an pozos negros, sumideros, y los albafales que
llevaban 2 la calle el agua de Huvia. En 1871, se ordené un nuevo estudio y
proyeeto de obras de provisién de agua y conductos de desagiie, cuyos trabajos,
comenzados en 1873 por cuenta del gobierno provineial, quedaron paralizados

* Crénicas sobre Agua han aparecido en los siguientes niimeros del BoLeETiN: 1933, jun., p. 638; 1932,
mayo, p. 516; 1931, ab., p. 451; 1930, obre., p. 1215; 1929, dbre. p. 1360, ¥ fbro., p. 143; 1928, obre , p. 1200
¥ jul., p. 825.
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en 1877. En 1880, federalizada la ciudad, las obras de salubridad pasaron a
poder del Gobierno Nacional. En 1883 se nombré una comisién encargada de
reiniciar las obras interrumpidas, que continuaron hasta 1886, en que causas
financieras las paralizaron de nuevo. En 1888 se firmé un contrato de arrenda-
miento de las obras, que en 1889 quedaron transferidas a una sociedad anénima,
comprometiéndose esta a terminar las obras y ampliarlas para una poblacién de
500,000 habitantes. En 1800, el Gobierno tuvo que posesionarse nuevamente
de las obras por haber fracasado la compafifa arrendataria, la eual, sin embargo,
terminé eiertos trabajos que entregdé en 1894. En 1891 fué nombrada una
Comisién de Obras de Salubridad de la capital, la cual, al mismo tiempo que
recibfa las obras de la empresa, debfa terminarlas y ampliarlas. En 1901, la
misma comisién qued6 encargada del estudio y construccién de los servicios
sanitarios en las provineias, con el nombre de ‘‘ Direccién General de Obras de
Salubridad de la Naecién,” que pas6é a ser ‘Obras Sanitarias de la Nacidn,”
reparticién ésta auténoma, con un directorio compuesto de presidente, vice-
presidente y cinco vocales nombrados por el Poder Ejecutivo con acuerdo del
Senado Nacional. Las obras proyectadas en 1871 no eran nada més que para
una poblacién de 400,000 habitantes, surgiendo luego la necesidad de proveer a
una poblacién mucho mayor con las mismas instalaciones. La antigua zona
urbana era la Gniea que tenfa servicios de aguas corrientes y cloacas suministradas
por el establecimiento Recoleta. En 1908 se aprobé un proyecto para proveer
de agua potable y de alecantarillas a toda la parte de la capital federal que no
contaba con esos servicios, y que fué designada con el nombre de radio nuevo.
Ese plan ya ha sido llevado a término. En 1925 se formulé un plan parcial de
ampliacién, que tomaba en cuenta la necesidad ventajosa de sustituir con las
instalaciones de Palermo a las de la Recoleta por no dar ya abasto éstas. El
plan considera la conveniencia de construir instalaciones capaces de producir
mds de un millén de metros cibicos diarios de agua filtrada para el consumo de
2,200,000 habitantes, quedando en aptitud de producir hasta tres millones de
metros cibicos para una poblacién de 6,000,000. El crecimiento de la poblacién
exige una constante ampliacién, y por eso el plan contempla un aumento sobre
la base de 500 litros diarios por persona. (Las obras de 1871 s6lo calculaban 180
litros diarios por persona para una poblacién de 400,000 habitantes, mientras
que en el mismo perfmetro éstos han aumentado hasta 2,214,702, que consumen
a diario 300 litros por persona.) Todas esgs obras han demandado un total de
50,000,000 de pesos oro, con lo cual se ha obtenido un establecimiento modelo.
El agua consumida en la ciudad es tomada del Rio de La Plata, sometiéndola
luego a una purificacién quimica y bacteriolégica en el establecimiento Palermo,
ya que desde 1926 comenzé a abandonarse paulatinamente ¢l Recoleta. El
Palermo cuenta con una extensién de 23.5 hectdreas. En el rfo no existe mucho
peligro de contaminacién por su enorme caudal, pues el del Rfo Parand pasa de
20,000,000 de m3 por hora, y al perpetuo movimiento hay que agregar la accién
del aire y de la luz y la biolégica, que la autopurifican a menos de 200 m de dis-
tancia de donde reeibe la descarga mds grande de aguas servidas, ofreciendo
ademds una fuente inagotable e ilimitada. La torre de toma se halla situada a
una distancia de 1,300 m de la costa frente al establecimiento Palermo, descan-
sando sobre el lecho del rfo, y el volumen de agua que puede captar alcanza a
1,800,000 m? en 24 horas. Los autores desceriben minuciosamente la torre y el
tinel de toma, la cdmara intermedia, pozos de aspiracién y elevacién a las
cdmaras de carga, el depésito de decantacién, el canal colector, la filtracién,
cloracién, bombas impelentes y cafios de bombeo, y la vigilanecia del agua de con-
sumo, para lo cual existe un laboratorio magnfficamente instalado, acompafiando
una porcidn de interesantes fotografias. Tl jefe del establecimienio Palermo es
el Ing. Abelardo Giménez. El anilisis quimico revela un indice de turbidez en
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el agua del tinel de 96, y en la de consumo de 4; cloruros, 0.0213 y 0.0213 por
ciento; alealinidad, 0.176 y 0.0154; materia orgdnica, sol. 4cida 0.0061 y 0.0022,
y sol. aleal. 0.004 y 0.0016 por ciento, respectivamente. El andlisis bacteriolégico
revela: gérmenes aerobios por cc, en el tinel 1,990, y el agua de consumo, 190;
colibaeilos por 1,000 ce, 50 y 10, respectivamente. (Ponce, E. V., y Méndez,
E. A.: Rev. Cruz Roja Arg., mayo 1933.)

Rio de Janeiro.—A cidade do Rio pode gabar-se de beber uma das dguas mais
puras do mundo; nio sdmente no que diz respeito a presenga de germens como
também a impurezas de natureza quimica, isto é, a corpos minerais estranhos ou
mesmo quantitativamente aos que sfio normais nas dguas potdveis. Ela &
tdo pobre de sais que, em muitos casos, pode ser utilizada como agua destilada.
Um resumo da composigio destas dguas é fornecido. (Bol. Assoc. Bras. Pharm.,
78, fev, 1934.)

Acueducto de Bogotd.—En una minuciosa discusién de los actuales planes para
aumentar el abasto de agua de Bogotd, Medina hace notar que la calidad del
agua del Rio Teusacéd deberfa ser investigada cuidadosamente, pues los andlisis
indican una contaminacién indeseable, aun para aguas que van a ser filtradas y
cloradag, sobre todo existiendo otras fuentes de calidad muy superior y aprove-
chables en mejores condiciones econémicas. La médxima cantidad que se puede
sacar de dicho rfo apenas alecanza a 30,000 m? diarios. La otra fuente de eapta-
¢ién mencionada, es 1a del Tunjuelo. (Medina, S. V.: An. Ing., 227, mayo 1933.)

San Salvador.—La ciudad de San Salvador, desde hace mds de 40 afos, ecuando
tenfa cerca de 60,000 habitantes, se venia abasteciendo de agua por el servicio de
gravedad con un volumen de 10,000 m3. La calidad de las aguas de las fuentes
es buena, segin los andlisis fisico-quimicos y bacteriolégicos. Para mayor pre-
caucién, desde 1928 se cloran todas las aguas que entran a la ciudad por nedio
de dos aparatos clorados. El control lo mantiene la Seccién de Ingenieria Sani-
taria de la Direccién General de Sanidad, con la cooperacién del Laboratorio
Bacteriol6gico. En los dltimos afios, cuando la poblacién estaba a punto de
llegar a 100,000 habitantes, se hizo necesario aumentar el caudal de aguas potables,
y se opt6 por el sistema de bombeo para elevar las aguas del Coro, que estén a un
nivel inferior al de Ia ciudad. El costo de cada metro ciibico bombeado es de 1.5
centavos oro, debido a lo caro de la corriente eléctrica. Las cafierfas primarias y
secundarias de distribucién son nuevas y comprobadas. FEl abasto diario es de
25,009,000 litros, sin contar otros servicios pequefios y particulares. La ciudad
cuenta ademds con canalizaciones para aguas pluviales y negras por separado, as{
como con calles asfaltadas en gran parte del 4rea urbana. (Alfaro, S. A.: Bol.
San., 33, eno.—fbro. 1934.)

Mejoras necesarias.—El ingeniero jefe del Departamento de Sanidad de Ohio
deelara que, si se hiciera un estudio cuidadoso de los abastos de agua, hasta en
muchas de las grandes poblaciones se descubririan irregularidades que exigen
remedio inmediato en bien de la salud piblica. Con el fin de precaver tales peli-
gros, en varias partes de los Estados Unidos reina la costumbre de que una comi-
sién visite periédicamente los abastos municipales de agua, e indique reformas y
mejoras. Tales estudios revelan las deficiencias existentes, y en particular las
siguientes: en el abastecimiento por medio de pozos, localizacién de éstos en sitios
donde la contaminacidén es casi segura, y estado de abandono de los pozos. El
remedio muchas veces consiste en la depuracién, pues la cal y la sosa combinadas
no s6lo corrigen la dureza, sino que desinfectan el agua sin impartir a ésta sabor
ni olor. En un gran ndmero de acueductos se utilizan rios ¢ lagos, mas faltan
los medios reconocidos para la esterilizacién, y a veces, aunque existen, son
anticuados. Tal vez haya que eambiar la situacién de las tomas de agua, o que
tomar medidas para evitar la econtaminacién. A veces, los ingenieros encargados
no aprovechan los conocimientos modernos. Por ejemplo, el tratamiento del
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agua por la sosa y la cal es una de las mejores armas para combatir la contamina-
ci6n y destruir las algas, facilitando ademsds la coagulacién preparatoria para la
filtracién, y hasta evitando en algunos easos por algin tiempo la necesidad de
recurrir a medios mds enérglcos, como la cloracién. Esta, ademds, adolece
algunas veces del inconveniente olor a clorofenol, lo cual puede evitarse con la
cloramonizacién o con el carb6n activado. La aplicacidn de los métodos modernos
requiere, en la mayor parte de las instalaciones antiguas, modificaciones radicales
cn las que resulta muy conveniente considerar el tratamiento especial que corres-
ponda a la calidad del agua. También hay que considerar el factor de seguridad
contra incendios, que sélo se obtiene manteniendo agua abundante y a presi6n
en las cafierias pablicas. (Waring, F. H.: Ing. Int., 196, jul. 1933.)

México~—En México, el Gobierno del Distrito Federal ha autorizado un
empréstito de 25 millones de pesos para efectuar mejoras en los servicios de agua
potable y de avenamiento de dicha capital. M4s de la mitad de esa suma serd
dedicada a los nuevos acueductos, que se esperan completar en término de dos
afios, aumentando el abasto publico de agua en no menos de 5,000 litros por
scgundo. El Dr. Gastén Melo, Jefe del Departamento de Salubridad Pdblica,
informa que este hecho mareca el principio de una aecién gubernamental enérgica
gue tiende a extender esos beneficios al mayor ndmero de ciudades posible, euyo
programa estd en estudio para realizarse durante los afios venideros. Confiase
resolver de este modo, por lo menos en gran parte, el problema sanitario de la
Republiea.

México—Varela publica los datos disponibles acerca del agua consumida en un
numeroso grupo de las poblaciones de México, y que representan casi todas las
zonas del pais. Tomando la informacién para algunas de las principales pobia-
ciones, obsérvase lo sigulente: Torredn: aproximadamente 90 por ciento de la
poblacién dispone de agua entubada; en los dltimos afios se ha clorado ésta; los
exdmenes bacteriblogos, segin la empresa ahastecedora, revelan falta de ecoli-
bacilos, nitratos, nitritos y amoniaco. Saltillo: no se purifica el agua, pero el
ayuntamiento ha considerado un proyccto de cloracién; los exdmenes bacterio-
légicos indican que las aguas son sospechosas; existe drenaje aproximadamente

en la tercera parte de la poblacién y excusados de alcancia en una parte relativa-

mente pequeiia. Ciudad Juarez: el agua es suministrada de dos pozos profundos
y conforme a los exdmenes hechos en El Paso, Texas, es potable al salir de las
bombas; no se purifica, y hay un proyecto para mejorar el abastecimiento; existe
una red de drenaje en la mayor parte de la poblacién y se usan por lo general ino-
doros, y donde no hay alcantarillas, fosas fijas. Chihuahua: el examen quimico
ha revelado que las aguas usadas son potables; ha habido varios proyectos de
abasto, pero no se han realizado; la ciudad tiene alcantarillado, aunque muy
deficiente. Nuevo Laredo: el agua es purificada por coagulacién, sedimenta-
cién, filtracién, y cloracién; los anslisis quimicos y bacteriolégicos realizados en
Austin, Texas, revelan que el agua es potable; hay drenaje y excusados.
Durango: el Departamento de Salubridad Péblica ha declarado que el agua es
potable quimica y bacteriolégicamente; hay un proyecto para eambiar la tuberia;
el alcantarillado abarca tres cuartas partes de la poblacién. San Luis Potosi:
el agua es coagulada con sulfato de aluminio y filtrada por arena; no se han publi-
cado los andlisis quimicos y bacteriol6gicos realizados; se construye una presa para
aumentar el caudal de agua y se tiene en estudio instalar una planta cloradora;
cn la parte céntrica existe aleantarillado. Querétaro: €l agua proviene de un ma-
nantial que viene por un acueducto descubierto en su mayor parte, llegando a un

depdsito de donde es repartida por luberia metdlica en malas condlcmnes, no se
purifica; existe el proyecto de entubarla desde su origen para preservarla de
contaminacién; también se proyecta reponer la tuberfa mala; el drenaje consiste
en acequias permeables, descubiertas en muchos lugares, y dando lugar a filiracién;
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las letrinas se comunican con las acequias si estdn préximas; los desechos des-
cargados al rio se utilizan para huertas.

Sumarizando este estudio, Miranda agrega que basta para dar a comprender
cudl es la eausa principal de la alta morbidad y mortalidad de las poblaciones
estudiadas. Para él, causa asombro saber que haya aun en México muchas
poblaciones que consumen agua de rio contaminada por los desechos de otros
pueblos riberefios, y que para captarla recurren al primitivo sistema del carretén
vy la cubeta. En el plan sexenal (ver el BoLeTin de mzo. 1934, p. 207) se hace
mencién expresa del deber que tienen las autoridades municipales de proveer a
las ciudades de los servicios ptablicos indispensables, entre ellos agua y saneamiento.
(Varela, G.: Salubridad, 19, eno.—dbre. 1933.)

Managua.—Al presente, el abasto pdblico de aguas de Managua sirve a unas
2,000 casas, y posiblemente 2,000 mds reciben en parte agua de cafieria, quedando
unas 5,000 que consumen agua sacada de pozos excavados. Managua ha crecido
répidamente sobre secciones que carecen de tal servicio. El agua es distribuida sin
contadores, de modo que hay mucho desperdicio. La extensién de la ciudad hacia
ciertos distritos indica que cuando se obtenga mayor abastecimiento de agua,
gran parte de la poblacién dependerd de pozos privados como fuente de apro-
visionamiento. El Ministerio de Sanidad de Nicaragua tiene en uso para la
seccién de laboratorios un nuevo y completo edificio de cemento armado, al cual la
Fundacién Rockefeller regalara aparatos y reactivos. La ciudad estd situada sobre
un subsuelo poroso atravesado por abundantes corrientes subterrdneas, segin se
ha demostrado eon la construceién de filtros de galeria dentro del permeable
subsuelo volcdnico. Ya se han obtenido datos quimicos que demuestran la calidad
del agua hasta a 900 pies bajo el nivel del mar en la parte norte central de la
ciudad, donde puede obtenerse la cantidad adicional necesaria a relativamente
poco costo. Este abasto adicional es esperado con ansiedad para disminuir el
peligro existente, visto que muchos miles de personas tienen que atenerse a agua
cuya bondad no puede garantizarse. (Magoon, E. H.: Bol. San. (El Salvador),
28, eno.—fbro. 1934.)

Servicios sanitarios municipales.—En las conelusiones de su ponencia ante la II
Conferencia Nacional de Ingenieria del Perd, Alexander declara que los servicios de
aprovisionamiento de agua potable y sistemas de aleantarillado son esenciales
para el desenvolvimiento progresivo del pais y que, por su naturaleza, tales ser-
vicios son de indole munieipal, debiendo ejercitar el Estado amplio control sani-
tario mediante una dependencia técniea, como el Ministerio o Departamento de
Higiene y Bienestar Social. Cuando no lo permite la capacidad econdémica de las
ciudades, corresponde al Estado la ejecucién de las obras de saneamiento y organi-
zacién de los servicios sanitarios. Las tasas y arbitrios deben computarse con
eriterio técnico, y para el establecimiento de las tributaciones recomiéndase la
formacién del catastro de la propiedad urbana. Establécese como principio
fundamental que los servicios sanitarios no deben ser motivo de explotacién, ni
fiscal ni industrial. (Alexander, A.: apud Crén. Méd., 379, nbre. 1933.)

Uruguay.—La Direccién de Saneamiento del Consejo de Salud Publiea del
Uruguay, a cargo del Ing. Carlos M. Maggiolo, ha realizado en el quinquenio
1928-32 obras de importancia en toda la Reptblica, en lo referente a instalaciones
de agua potable y de desagiies;. La tltima lista contiene nueve poblaciones con
agua potable y desaglies; 33 con agua potable; en 24 poblaciones se realizan obras
de agua potable y desagues; en 12 hay obras en estudio; y en otras 54 se han reali-
zado o van a realizarse perforaciones para alumbramiento de agua. (Bol. Cons.
Salud Pub., 183, eno.—fbro. 1933.)

Caracas—En su informe anual de 1932, Ascanio Rodriguez describe los trabajos
realizados por el Laboratorio de Aguas y de Investigaciones Sanitarias del Minis-~
terio de Salubridad. Durante el afio se efectuaron 3,033 anslisis comparado con
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1,145 en 1931. El método empleado para andlisis de aguas es propio del autor,
sustituyendo la técnica modelo de la Asociacién Americana de Salud Publiea
empleada antes. El nuevo método estd deserito con toda minuciosidad, recal-
cdndose 1a forma y manera de la captacién de muestras, que se toman en un mismo
dia y en dislintos sectores, desde el estanque distribuidor hasla el extremo del
tubo de distribueién, a fin de determinar en qué distrito radiea la falla. El cambio
de método se hizo porque durante un brole de tifoidea en Ciudad Bolivar, el andli-
sis de las muestras remitidas con el método primitivo, no permitié determinar la
presencia de infeceién, y sélo pudo llegarse al cabo de ocho dias, primero a un
diagnéstico de presuncién, y sélo después de confirmacién, de modo que el pro-
cedimiento resullaba dispendioso y tardio, lo cual se evita hoy dfa. Como medios
de cultivo se emplean hasta ahora los de Hess y de Kligler, el dltimo mejorado,
pues la siembra, en vez de hacerse en tubos, se realiza en placas. Por la inspeceién
diaria y andlisis de las aguas del acueducto de Caracas, el autor se ha convenecido
de que mantienen el grado de pureza determinado en ellas desde mucho antes,
pues las colonias por ce en el Estanque No. 1 han variado de 51 a 790 en 1930, y
de 43 a 315 en 1931. Las méximas accidentales, s6lo comprobadas una vez,
fueron 1,025 y 1,420 en mayo de 1930.

En 1933, los andlisis efecluados llegaron a 3,694, sustituyendo el medio de Hess
definitivamenie con el de MacConkey. Las dos memorias del autor detallan
minuciosamente las labores de investigacién y control sanitario realizadas en 1932
y 1933. (Ascanio Rodriguez, J. B.: Laboratorio de Andlisis de Aguas y de
Investigaciones Sanitarias, informes anuales, 1932, 1933.)

Contestando una pregunta hecha por el Ministerio de Obras Ptblicas de Vene-
zuela, que se propone instalar una planta de purificacién para el acueducto de
Caracas, la comisién designada por la Academia Nacional de Medicina contesi6
que no existe la menor prueba de que el agua tratada convenientemente con eloro
sea en manera alguna nociva; que la cantidad de cloro que ha de afiadirse varia
segdn la condicién fisica y contaminacién del agua; v que un promedio probable
es un kilo de cloro para un millén de litros de agua, debiendo verificarse diferentes
anglisis para determinar el cloro residual existente en la red de distribucién, a fin
de averiguar el méximo que puede contener el agua sin sabor desagradable, para
lo cual puede utilizarse el método de la ortotolidina, o sea el procedimiente colori-
métrico de Enslow. Como es necesario que el agua sea clara para que el cloro
manifieste lodo su poder bactericida, recomiéndase la depuracién previa por medio
de la decantacién y filtracién. El cloro liquido posee ventajas notables sobre el
hipoclorito de calcio o de sodio por ser virtualmente 100 por ciento puro, dosifi-
carse automdticamente, y sélo requerir un gasto minimo en personal. La apli-
eacién de estos procedimientos serfa de trascendental importancia para el desa-
rrollo biolégico de Caracas. La Academia tributa un aplauso al Presidente de la
Republiea por sus trabajos en favor del acueducto, comprendiendo 1a adquisicién
de 1a hoya de Maracao, la canalizacién cubierta de la toma, y la proteccién de
los eslanques, asf como el establecimiento de pozos profundos enteramente pro-
tegidos. (Gac. Méd. Caracas, 65, mzo. 15, 1934.)

Jamaice.—En Jamaica, uno de los factores mds importantes en el fomento de
la salud piblica en los dltimos afios ha sido el interés mostrado en los abastos de
agua por el Gobierno, las autoridades municipales, y el pliblico en general. Hoy
dia, todas las poblaciones principales, y muchas de las aldeas mayores, reciben
agua en cafios, y cada afio mejora la situacién., No cabe duda de que esto ha
desempeiiado un papel principal en la disminuecién de 1a mortalidad, de 28 por
1,000 en 1921, a 18 en 1932, Junto con la mortalidad, han descendido ciertas
enfermedades, como tifoidea, disenteria y diarrea. Las autoridades de Kinsgton
han introducido mejores métodos de purificacién, y ese ejemplo ha sido seguido
por otras poblaciones. Parte de las dificultades encontradas proviene de no
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comprender el piiblico bien los hechos relativos al asunto, y que la obtencién de
un agua garantizada exige la intervencién de ingenieros sanitarios, asf como de
quimicos y bacteri6logos. (Jamaica Pub. Health, mayo 1933.)

Semana del Agua en Bélgica.—A iniciativa del Ministro de Previsién Social y
de Higiene, el Gobierno belga organizé del 11 al 18 de junio de 1933, una “Semana
del Agua” destinada a poner de relieve los problemas higiénicos y estéticos que
plantea el agua como factor en la vida y la salud, a crear en el piblico mayores
deseos de observar las leyes higiénicas; y a estimular el celo de las autoridades,
las compaiifas industriales y la poblacién en general, en la adquisieién de agua
potable sana.

Disposicién de las inmundicias y morialidad.—En Keijo, Corea, Ogino y Mizu-
shima realizaron un estudio en los varios distritos de la poblacion, con relacién
a los siguientes puntos: disposicién de las inmundiecias, proporcién de personas
que consumen agua de pozo, frecuencia de las enfermedades infecciosas de los
6rganos digestivos, y mortalidad general. Correlacionando los datos, descu-
brieron que en la zona donde retiraban una proporeién mayor de inmundicias,
es deecir, donde se disponia de ellas sanitariamente, habia menos enfermedades
infecciosas y, también, una mortalidad méds baja; en cambio, la mortalidad era
alta en la zona donde empleaban agua de pozo para bebida. (Apud: Mo. Bull.
Phil. Health Serv., 328, jul. 1932.)

Aireacién.—Definiendo 1a aireacién como uno de los procedimientos empleados
para purificar €l agua potable y la servida, Ingenieria Internacional (dbre. 1933)
aclara que el verdadero significado de la palabra es la promocién del equilibrio
quimico entre los componentes gaseosos disueltos en el agua, y los atmosféricos.
Su objeto practico es hacer que el agua absorba oxigeno del aire, y se desembarace
de anhidrido earbénico, hidrégeno, sulfuro u otros elementos voldtiles, resultantes
del desarrollo de ciertos infusorios y plantas acudticas. En las instalaciones
depuradoras del agua servida, la aireacién se realiza por medio de difusores que
hacen penetrar el aire en burbujas pequefias por toda la masa de agua y de los
lodos activados, aportando asi el oxigeno necesario para la oxidacién bioquimica.
El agua de algunos pozos artesianos contiene gases sulfurosos, cuyo olor elimina
facilmente la aireacion.

Verdunizacién.—En Francia, los dos métodos més en boga para la desinfeccién
del agua han sido, hasta ahora, 1a ozonizacién y la verdunizaciér. La comisién
de higiene de la Cdmara de Diputados, después de recibir un informe del Dr.
Goujon, se ha declarado en favor de la dltima. A esto ha contestado el Dr. Roux,
director del Instituto Pasteur, que la ozonizacién es mds perfecta, pues destruye
radicalmente todos los microbios vivos. Goujon replica que la perfeceién no
sale del laboratorio, pues exige el empleo de un gas completamente seco, que no
puede obtenerse en gran escala. Si el gas no se halla absolutamente seco, se
forman compuestos que pueden resultar peligrosos, y uno de ellos, el 4cido nitroso,
se combina con la colina en el organismo humano, formando un veneno. (Carta
de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 1086, sbre. 30. 1933.)

Descubrimiento y cdlculo del cloro libre.—Winkler describe minuciosamente el
modo de realizar sus pruebas para descubrir y calcular el clore libre en el agua
clorada. La muestra se trata con HCl y una solucién acuosa de rojo de metilo,
el cual queda decolorado. La solucién estd graduada de modo que 1 ce equivale
a 0.05 mgm de cloro libre. (Winkler, L. W.: Pharm. Zentr., 194, 1933.)

Céleulo de los fluoruros.—Elvove describe un método que utiliza como reactivo
el zireonio-alizarina, para calcular aproximadamente lag pequefias cantidades de
fluoruros en el agua potable. (Elvove, E.: Pub. Health Rep., 1219, obre. 6, 1933.)

Seleccion del diluyente.—Al determinar en una muestra de agua el ndmero de
bacterias que prolifera en placas o tubos, suele ser necesario diluir parte de la
muestra con agua estéril, a fin de disminuir el contenido bacteriano a un ndmero
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que pueda ser contado con exactitud. En los viejos manuales de Métodos para
Exdmenes de Aguas Potables y Servidas de la Asociacién Americana de Salud
Publica, affrmase que puede utilizarse el agua estéril del grifo o la destilada, para
dicho propésito; pero en las Gltimas ediciones, s6lo se recomienda la primera. Del
estudio del asunio con diversos diluyentes, Butterfield deduce que los resultados
més constantes se obtienen con un agua fosfatada y otra férmula, que también
comprende la misma. La concentracién hidrogeniénica no necesita mayor ajuste,
con 1al que no baje de 8.2, si se desea sobrevivencia bacteriana inicamente por
un breve perfodo; sin embargo, si se desea que continde la proliferacién sin
interrupei6n, no debe pasarse probablemente de 7.5. Al comprobar la adapta-
bilidad de las aguas diluyentes, deben hacerse exdmenes después de esterilizar
el agua, pues la esterilizaci6én puede alterar mucho las caracteristicas de la misma.
También hay que tomar en cuenta el recipiente, dado que el material desprendido
de las bolellas de vidrio de mala calidad durante la esterilizacién, puede alterar
marcadamente la reaccién y el contenido salino mineral. (Butterfield, C. T.:
Pub. Health Rep., 681, jun. 16, 1933.)

Arenas plateadas—En este trabajo anénimo se describe la esterilizacién del
agua polable por medio de arenas cubiertas de plata metdlica. El aparato
empleado consiste en un estanque de sedimentacién, un filtro de arena, otro
filtro y, por fin, una capa de arena con plata. Los experimentos fueron realizados
con agua del Rio Neva, de Petrogrado, tratada previamente con sulfato de alu-
minio como coagulante. Después de un periodo muy corto de contacto del agua
con la arena plateada, el nimero de colonias bacterianas bajé rdpidamente de
10,539 a 11.5 por cc. Analizada el agua dos horas después de haber salido de la
arena, promedié 3.2 microbios por cc. A pesar de la contaminacién parcial de
los granos, la arena plateada conservé sus propiedades oligodindmicas y desin-
fectantes. Para demostrar la estabilidad de su poder desinfectante, filtrése por
ella agua durante cinco meses y medio, en una cantidad aproximada de 2,250
litros y al terminar la experimentacién se comprobé la virtud desinfectante con
colibacilos, bacilos tifoideos y paratifoideos y vibriones coléricos, sin que hubiera
perdido la arena en nada sus propiedades. El costo de esta arena de plata viene
a ser de 9 délares por kilogramo. (Ing. Inter., 133, mayo 1934.)

Resumiendo sus estudios de laboratorio, Gibbard dice que aunque la aplicacién
de la acecién oligodindmica de la plata metdlica a la desinfeccién del agua posee
cierto interés, no puede recomendarse por ahora en la prdctica, pues la tempera-~
tura, y los componentes orgdnicos e inorgdnicos modifican marcadamente dicha
aceién. Ademds, el tiempo algo prolongado que precisa, impone una vigilancia
bacteriolégica constante, y la falta de un ensayo sencillo y delicado para la plata,
obligarfa a conservar el agua hasta terminar el andlisis bacteriolégico.  (Gibbard
J.o Am. Jour. Pub. Health, 910, sbre. 1933.)

Bacteriéfago.—Beard ha estudiado la accién de numerosos bacteriéfagos anti-
colénicos y antiestafilocéeicos sobre conocidas cepas susceptibles al bacteriéfago,
en condiciones muy semejantes a las del agua en la naturaleza y en condiciones
de sedimentacién y almacenamiento, asi como en el tanque séptico. En ninguna
de las numerosas pruebas reveld el bacteriéfago el menor efecto sobre la bacteria
correspondiente, pues no hubo diferencia alguna significativa en el nimero de
microbios especificos que se desarrollaban o permanecian en liquido o cdmara a
que se agregaba bacteriéfago, comparado con las numeraciones de testigos sin
bacteriéfago. Ademsds, ninguna de las bacterias expucstas se volvié fagorre-
sistente. Cuando habia arcilla o particulas orgdnicas en suspensién, 99 por
ciento del bacteriélago quedaba adsorbido en las mismas, y podia recobrarse, al
parecer, inalterado. (Beard, P. J.: Jowr. Inf. Dis., 420, mayo—jun. 1933.)

Turbidimetros en Venezuela.—Frente al problema de la admisién o inadmisién
de aguas de rios destinadas al abastecimiento piblico, en caso de crecientes que
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hagan el agua fisicamente inaceptable, y en virtud de que los turbidimetros
universalmente empleados no resultan al alcanece de los guardas de tomas, Ascanio
Rodriguez, jefe del Laboratorio de Andlisis de Aguas y de Investigaciones Sani-
tarias del Ministerio de Salubridad de Venezuela, ha concebide un modelo de
turbidimetro a visién directa, ajustdndolo a los modelos y técnicas universales,
de modo que los guardas de tomas pueden tomar a su cargo la turbidimetria
permanente de las aguas. El aparato consta de una probeta de pie graduada en
decilitros y de capacidad total de un litro, y de un tubo turbidimétrico, euyo
ealibre se aproxima a un quinto del didmetro de la probeta. El tubo se gradda
¢on rayas de color rojo carrubio, marcadas a espacios iguales de los de la gradua-
eién en decilitros de la probeta. Posteriormente, habiendo sugerido el Dr. Pedro
Gonzdlez Rincones la conveniencia de adopcién de las células fotoeléetricas para
esta finalidad, Ascanio Rodriguez ha logrado elaborar un turbidimetro foto-
eléctrico. El autor ilustra y deseribe minuciosamente sus aparatos indicando
que con transmisiones eléctricas tal vez pueda ser vigilada hasta a gran distancia
1a limpidez o turbidez de las aguas. (Ascanio Rodriguez, J. B.: Bol. M¢n. Salbr.
& Agric. & Cria, 421, obre.—dbre. 1933.)

Bacteriologia.—Winslow repasa las téenicas nuevas que se han ensayado y
propuesto para el control bacterioldgico del agua e identificacién de los eolibacilos,
desde que en 1917 adoptara la Asociacién Americana de Salud Piblica la técnica
modelo que hasta hoy dfa ha sido rigurosamente ejecutada en los Estados Unidos.
Segin el autor, los dos principales defectos de que adolece esta técnica consisten,
primero, en que utiliza la fermentacién del caldo lactosado ecomo {ndice definitivo
y absoluto para las aguas no depuradas, lo cual rinde cifras demasiado elevadas,
puesto que la flora natural de ciertas aguas comprende ciertos microbios esporé-
genos u otras combinaciones simbiéticas de escasa preocupacién sanitaria, pero
que rinden resultado positivo, de manera que la eficacia de los procedimientos de
depuracion resulta exagerada; y segundo, que las técnicas de aislamiento e identi-
fieacién de las especies bacterianas para el ensayo completo requieren unos seis o
siete dfas, con gran pérdida de tiempo y consumo de muchos materiales. Debe,
pues, abordarse con criterio cientifico todo el problema, y Winslow propone que
los bacteriblogos que forman parte del Comité de Pautas (Standard methods) de
la Asociacién Americana de Salud Publica, escojan para comprobacién tres o
cuatro de las nuevas técnicas que mds prometen, para la identificacién de los
colibacilos, como son los medios de verde-brillante-bilis, bromo-cresol-ptrpura,
violeta de cristal, y de fuchsina bdsica, o cultivo a 46°. Deben conseguirse bas-
tantes colaboradores para hacer pruebas comparadas en varias partes del pafs,
comprendiendo las aguas sin tratar y tratadas, filtradas y cloradas, y subterrdneas
y superficiales. Para cada muestra deberfan emplearse: la técnica modelo com-
pleta; uno o méds métodos que requieran uns sola prueba corroborativa después de
la fermentacién del caldo lactosado; y uno ¢ mds métodos que comprendan sola-
mente la fermentacién primaria. Por ejemplo, podrian hacerse siembras de cada
muestra en caldo lactosado, verde-brillante-bilis y bromo-cresol-pirpura. Todos
los cultivos positivos en caldo lactosado, pero negativos en cualquiera de los
otros medios, podrian resembrarse en otro tubo del medio negativo; ejecutando
ademds en todos los primeros la técnica modelo completa. Ese plan, si se lleva a
cabo con perseverancia, permitiria en unos dos afios obtener resultados bastante
precisos. En la discusién, Lauter declaré que Leahy, MecCants, Nolte, Stewart,
Jordan y Howard parecen inclinarse favorablemente a algin medio de aislar
répidamente los microbios del grupo co'li-aerégenes, y han comprobado que el
caldo lactosado no supera al bromo-eresol-pirpura. Jordan agregé que parece que
la siembra de las muestras de agua en tubos primarios de caldo lactosado, y el
transplante de material de los tubos fermentados a un tubo secundario de verde-
brillante-bilis al 2 por eiento, ofrece una econfirmacién easi completa. (Winslow,
C. E. A.: Am. Jour. Pub. Health, 456, mayo 1934.)



