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l. K n ~ r o c l u c c i ó n  

Desde los tiempos  de los antiguos egipcios se  ha conocido la 
enfermedad  de  la Bilharziosis (Schistosomiasis) . Sin embargo, el 
descubrimiento  del  helminto  causante  de  la  enfermedad, Schisto- 
sorna mansoni, por  Bilharz  en el año 1852, en Egipto,  y  el  estudio 
del ciclo evolutivo  de dicho parásito por Leiper,  en los años 1915- 
1918, fueron los que  abrieron paso hacia  más conocimientos sobre 
la enfermedad y la  campaña  contra ella. Los médicos venezolanos 
tanto como los de Egipto, Puerto Rico, Brasil,  China,  Japón y 
varios  otros países del  mundo  se  han  destacado desde hace  mucho 
tiempo  en  el  estudio  de  esta  enfermedad y el  problema  sanitario 
que  representa.  La  historia  de los acontecimientos  sobre Bilhar- 
ziosis (Schistosomiasis) en Venezuela está  bien  presentada y ad- 
mirablemente  comentada  por S. A. Domínici (1943) y  por J. M. 
Ruiz (1943). Fué  en  el  año 1906 cuando V. R. Soto encontró  la 
infección en los valles de Caracas, Venezuela, por  primera vez y 
luego siguieron los estudios  hechos  por los médicos J. G. Her- 
nández (1910), J. A. Rivas (1910), J. R. Rísquez (1912,  1916,  1918, 
1925, 1939), C. J. Bello (1913), J. 1,turbe  y E. González (1917), J. 
Iturbe (1917, 1925, 1939), Hill y Tejera (1933), R. Hernández Ro- 
dríguez (1935), J .  Scott (1938,  1941, 1942), G. W. Luttermoser y 
F. Pifano (1942), C. W. Luttermoser (1941,  1943, 1945), Mayer y 
Pifano (1941, 1942, 1943 y 1945) y R. Jaffe (1936 a 1941) y  otros 
médicos  meritorios  que por la brevedad de este  informe  no  se 
citaron. Dichos  estudios  han establecido la endemiología, biologia 
y patología  de  la  enfermedad  en Venezuela. Fué  en  el  año 1917 
que J. Iturbe y E.  González  descubrieron el caracol  vector de  la 
Bilharzia  en Venezuela. Un  poco después, los doctores  Iturbe y 
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J. R. Rísquez  recomendaron  que  las  siguientes  medidas  de  control 
fueran  establecidas  en  el  valle de Caracas:  drenajes  de  ciertas 
tierras  infectadas  al  borde  de los ríos; e l  desecamiento temporal 
de  acequias;  las aplicaciones de  sulfato  de amoníaco; el  embaula- 
miento  de  todas  las  quebradas y el establecimiento de más pozos 
asépticos y letrinas. Se pusieron  en  práctica  algunas  de  estas  re- 
comendaciones. Más tarde, Rísquez  e Iturbe  mostraron  que  gran 
número  de  caracoles  vectores  fueron  destruidos  y  también  que  la 
incidencia de la Bilharzia  en  Caracas  fué  reducida por esos es- 
fuerzos. Sin  embargo,  en 1933, Hill y Tejera  demostraron  que la 
infección de  Bilharzia  era  muy  común  en  algunas  partes  de Ca- 
racas y ello fué confirmado más  tarde  por  Scott,  Mayer  y  Pifano 
y otros. En 1941, el Ministerio  de  Sanidad  y Asistencia Social 
inició unas investigaciones sobre el  control  de  los  caracoles vec- 
tores  de  Bilharzia y también  efectuó  en  el  Instituto  de  Higiene 
estudios biológicos, parasitológicos y patológicos del  parásito  de 
la  Bilharzia.  En 1942 el Ministerio de  Sanidad empezó una cam- 
paña  contra dichos caracoles en  Caracas,  empleando  el  método  de 
Luttermoser  de  desmontar,  limpiar y tratar  aguas  infectadas con 
cal  recién  apagada.  En  el  mismo  año un Dispensario Antibilhar- 
ziano fué  instalado por el Ministerio de  Sanidad  en  El  Valle  bajo 
la dirección del  Dr. R. Fino1 trabajando  en colaboración con los 
doctores F. Pifano y M. Mayer.  La  campaña  contra  el  caracol 
vector  de  Bilharzia  fué  extendida  e  intensificada  en  la  región  de 
Caracas  durante  el año de 1943 y otro Dispensario Antibilhar- 
ziano fué establecido en  la Unidad Sanitaria  de  Caracas  bajo  la 
dirección del  Dr.  Olarte y más  tarde  del Dr. R. Rodríguez. 

En 1944 un  tercer Dispensario Antibilharziano fué establecido 
en  Guarenas por la Oficina Cooperativa  Interamericana  de  Salud 
Pública y el Ministerio de  Sanidad,  bajo  la dirección de los doc- 
tores G. W. Luttermoser y O. Cordido. 

En estos dispensarios  han sido examinadas y tratadas cen- 
tenares  de personas. La  lucha  antibilharziana  en  Caracas com- 
prende  un Dispensario que  se ocupa no solamenlte de la parte 
clínica, sino también  de  la  lucha  contra los caracoles vectores  en 
el campo. La  lucha  contra los vcctores  abarca  la inspección de 
aguas, limpieza y tratamiento  de  puntos  infectados, especial- , 

mente  aquellos  que  están  cerca  de las poblaciones. El Dispensa- 
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rio de  Guarenas  es  similar en funciones al de Caracas, con excep- 
ción de  que  aquél se  ocupa  también del  establecimiento  de le- 
trinas  en  las casas del  pueblo y sus  alrededares. El Dr. S. Vicente 
está encargado de la  campaña  educativa  que se está llevando 
a cabo simultáneamente con el  resto  del  programa, en el  cual  se 
está dando  especialmente  atención a los métodos  prácticos  de 
prevención  colectiva y personal de la Bilharziosis. 

La  campaña  contra  la  Bilharzia y el  caracol  vector se des- 
cribirá  en  detalle  más  adelante. 

Este  cuaderno  presentará  brevemente  en  forma de resumen 
tanto algunos  de los trabajos ,efectuados en  Venezuela  sobre la 
campaña  anti-bilharziana como notas  de  trabajos  recientes  de la 
campaña  en  otros paises. 



A continuación se  describirán los métodos y materiales  prin- 
cipales utilizados según la fase  correspondiente  de  la  campaña: 

A. Del Laboratorio y Clinicca Aaatibilhamiana (Part,e del. 
Dispensario). 

1. Métodos ~ i ~ g a h ~ t i @ ~ ~ .  

a. MBtodo de StoB1.--Examen de heces. 

Para la investigación de los huevos  de Schistosoana mansoni 
en las heces se emplea  el  método de Stoll. Este consiste en disol- 
ver 4 gramos de la muestra dc, heces en 56 c.  c. de solución de sosa 
cáustica al 0,4 %. Después de dejar  esta  preparación  toda  una 
noche, se  agita  varias veces para  que  quede mezclada. Con una 
pipeta especial se toma  una gota de esta mezcla, que  equivale  a 
0,075 c.  c., y luego se  cuentan [todos los huevos  que  contenga 
esta  gota. Corno la dilución es al 1/15, esta  cantidad de mezcla 
contiene 1/200 c.  c. de heces, y entonces  el  número  obtenido  debe 
multiplicarse  por 200, para  calcular  el  número de huevos  por gra- 
mo de heces. Es de  notar  que  el S .  mmsoni pone pocos huevos, 
y en muchos casos éstos no pueden  ser  descubiertos  por  el  método 
de diluci6n de Stoll  descrito;  de modo que es necesario  emplear 
otro sistema. 

Para esto  usamos el método de sed,imentación. Las  muestras 
de heces que no  dieron  resultados positivos con el  método  de  Stoll- 
dilución, se agitan y se  hacen  pasar  por  un colador a  recipientes 
cónicos. Media hora  después  se  toman 0,2 c.  c. del pósito, se 
extienden  sobre  una  lámina y se examinan  en su totalidad. 
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Al cabo de  otra media hora,  si  este  examen no es positivo, 
:se repite  el procedimiento. En algunos laboratorios fué inconve- 
niente  hacer  esta dilución exactamente corno está  descrita  arriba. 
En  su  lugar se exafninaron los huevos  en  una  lámina  para  notar 
si  eran pocos o muchos. La solución de sosa cáustica  que se usa 
-para la dilución en  el método de  Stoll,  hace  que  las heces se 
ablanden  y  que  se  dispersen  más  fácilmente los huevos  en  la So- 
lución.  El  suero fisiológico da  resultados  muy  satisfactorios,  si  se 
tiene  el cuidado de mezclarlo muy  bien,  en  el método de sedi- 
mentación. 

Se  sabe  que los métodos de  flotación con sal  concentrada,  etc., 
y  otras soluciones no sirven  para  encontrar los huevos  de Bil- 
harzia  en heces. 

Para  controlar  la  efectividad  de los tratamientos  y  la cam- 
paña  de  letrinas o de educación sanitaria se repite  el  examen  de 
heces  por lo general  varias veces en  cada persona. 

b. La intsadermorreeacción. 
Fairley y Williams (1927) fueron los primeros  en  usar  la  prue- 

ba de  piel  para  diagnosticar  la  Bilharzia, usando un  extracto de 
.cuerpo de caracol infectado. Fué  confirmada por los trabajos  de 
los Taliaferro (1931) en  Puerto. Rico, pero EE encontró  que dicho 
antígeno dió reacción positiva  en 16 70 de  personas  sanas,  notán- 
-dose que la reacción inmediata  es  de  mayor  importancia.  Khalil 
y  Hassan (1932) por primera vez usaron cGmo antígeno,  extrac- 
tos  de  parásitos  del schistosoma adulto  de  animales  para  la in- 
tradermorreacción. J. Rísquez y F. Velez  Boza  (1941) fueron los 
primeros  en  practicar en  Venezuela la  cutirreacción,  usando como 
.antígeno  un  extracto  de  cercarias S. m,anso~~i. En  enfermos indis- 
cutiblemente  bilharzianos o clínicamente sospechosos, el  resulta- 
do positivo fué  de 93,3 %. En  el año 1945 los doctores M. Mayer 
y F. Pifano  reportaron l o s  resultados  de 5.000 intradermorreac- 
ciones en Venezuela, utilizando como antígeno  un  extracto  de 
vermes  adultos S .  mansoni recogid.os de  acures  experimental- 
mente infectados. Este  es  el método  practicada como rutina  en 
los dispensarios  referidos,  por  cuya  razón lo describiremos bre- 
vemente. 

Para la elaboración de antígeno tal como para  estudia?  la bio- 
logía  del  parásito,  se  cclectan caracoles del campo exponiéndolos 
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. a  luz  del  sol o lámpara  eléctrica  durante  media  hora.  Si son 
positivos salen  las  larvas S .  mansomi. Entonces  el  agua  que  las 
contiene se usa para  bañar  acures en el laboratorio.  También  en 
caso de  falta  de  caracoles  infectadcs  en  la  naturaleza,  se  infectan 
los  caracoles  fácilmente  en  el  laboratorio exponiéndolos al  mira- 

+ cidio saliendo de  huevos  de  Bilharzia,  lo que con tiempo  da  las 
larvas  para  infectar  acures. Al fin  de  una  tempcrada  de 8 sema- 
nas o más los acures  son autopsiados. 

Se recolectan los vermes  obtenidos  por  autopsia  dilacerando 
' el hígado  y los vasos del  mesenterio  en sue?o fisiológico. Los gu- 
sanos son lavados  varias veces en suero fisiológico y luego secados 
al vacío. Una  buena cosecha suministra  aproximadamente 100 
vermes en ratones  y  hasta 300 y más en  acures. 

Los gusanos secos se  pulverizan  muy  finsmente y se les agre- 
ga  un líquido de suspensibn. Al principio se usó suero fisiológico 
fenicado,  pero  después pareció más  apta  una solución acuosa de 
coca que  tiene la fórmula  siguiente:  clorato  de sodio 0,5 %; car- 
bonato  de sodio 0,05 %; fenol 0,4 %. Desde  hace algún  tiempo  se 
sustituyó  a  manera  de  prueba e l  fenol  por  una solución de  mert- 
hiolato  de soda al 1:5.000. Se agregan no más de 3 a 4 c. c. de 
líquido  de suspensión para  un  número  aproximado  de 500 gusa- 
nos. La solución se macera con una  varilla de vidrio  y  se coloca 
en  la  nevera,  en d0nd.e se mantiene  de 3 a 6 días  (una prolonga- 
ción de la extracción  no dió resultados  mejsres).  Durante su per- 
manencia  en la nevera se agita  periódicamente  la suspensión con 
la varilla.  Una vez terminada la extracción  se  centrifuga  y  se 
filtra  primero  por  papel  y  después por un  filtro  de Seitz. 

El  filtrado,  una vez hecha la prueba  de  esterilidad, se con- 
serva  en la nevera  en donde mantiene  su eficacia por  muchos 
meses  según nuestra  experiencia. La  prueba  de  esterilidad  tiene 
que  repetirse  de  tiempo en tiempo. 

Se encontró  que  la  concentración  adecuada, como ya  se  ha 
visto con anterioridad, es de  cerca  de 500 vermes  por 3-4 c. c. de 
la solución de coca. Por  la  filtración  se  pierde  aproximadamente 
1 c.  c. del volumen. Los extractos  muy  fuertes  pueden  ser  diluidos; 
y aquellos  que  resultaron  un poco débiles, se concentraron con 

:provecho  hasta los 3/4 de  su  volumen  normal o fueron  mezcladcs 
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con otros  más  fuertes. De v,ez en  cuando  se  recibieron  lotes com. 
muy poco 'o ningún  poder  antigénico, por lo que fui.  necesario 
eliminarlos. 

Un  mínimo de 0,Ol a 0,02 c.  c. inyectado  en  la  piel  de  la  espalda 
cerca  del hombro o en  la  parte  anterior  del  antebrazo.  Se  observa 
la aparición de  una  pápula  en  el  punto  de jnoculación a los 15-20 
minutos.  Además  del  antígeno  se  inyecta ana solución de coca 
fenicada  para  control.  Las  jeringas son esterilizadas por ebu- 
llición durante  5  minutos  y luego se  limpian  llenándolas  de  una 
solución de coca estéril. No se  cambia  la  aguja  en  cada inyección 
de  antígeno,  de  manera  que usamos la  misma  aguja  para  grupos 
de 50 a 100 personas. El cambiar  la  aguja  traería como  conse- 
cuencia la  pérdida  de  una gota de  antígeno  cada vez, material 
que  se considera sumamente valioso. Solamente  se  debe  limpiar 
la  aguja cada vez que  se  inyecta  el  antígeno,  por medio de  un 
algodón mojado en alcohol. En más de 6.000 intradermorreaccio- 
nes  nunca se vió una infección secundaria. 

La reacción positiva se caracteriza, como fué  descrito  ante-- 
riormente,  por  la  formación  de  una  pápula de grados diversos. 

Se considera como reacción positiva,  en  las reacciones inme- 
diatas,  la formación de  una  pápula  semejante  a  una  roncha de. 
urticaria de tamaño  variable,  pero  con un  diámetro  no  menor  de 
1 centímetro y habitualmente con bordes  irregulares,  formándose 
muchas veces pseudópodos que  son considerados como un signo 
muy  característico. En reacciones muy  fuertes,  la  pápula con sus 
pseudópodos  puede tener  un  diámetro  de 5 centímetros y más. 

c. Fairley.-Fijacih ccmplernento de sangre. 

En  el  año 1939 Mayer  y  Pifano  empezaron  estudios serioló- 
gicos sobre  Bilharzia  en Venezuela, siguiendo los trabajos  de 
Fairley (1919, 1926, 11930) en lo que se refiere  a  la  elaboración 
del  antígeno  y  a la técnica  empleada  en  la reacción. El  antígeno 
empleado es  un  extracto alcohólico de  hepato-páncreas de Aus- 
traPorbis ghbratus (P. guadallsupensis) infectado con cercarias 
de S .  I P ~ , E I ~ S Q ~ ~ ,  siguiendo en  su  extracción  el  método  recomendado 
por  Fairley (1926). Para  la elaboración  del  antígeno  se secciona 
la concha del molusco  infectado y se  extrae  el  hepato-páncreas. 
Un  pequeño trozo de éste,  dilacerado  en  suero fisiológico, es 
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examinado  entre  lámina y laminilla  para  ssegurarse  de  la infec- 
tción y excluir  otros  tipos  de  cercarias  que  parasitan el mismo 
huésped. Los hepato-páncreas  se colocan en  f ida esteril  agregan- 
do inmediatamente 1 c.  c. de alcohol d,a 99,99 por cada  órgano allí 
contenido. Se  agita  durante 20 minutos  agregando  algunas  perlas 
'de vidrio  y  se  lleva  a la estufa  a 37" durante 24 horas.  Filtración 
y concentración  a 45' (pasando  continuamente  una  corriente  de 
aire)  hasta  turbidez. Adición de alcohol de 99,9 hasta  aclara- 
miento. No se  agrega  colesterina  para  refuerzo  de  la sensibilidad 
como hacen  algunos  autores.  Se  trata  de  un  antígeno  normal- 
mente colesterinado. 

La reacción fué hecha como r,ecomendaba Fairley con sola- 
mente  una modificación, o sea  el  aumento  proporcional  de los 
elementos  que  integran la reacción. La técnica  seguida  es  muy 
similar  a  la  empleada por  Urbain  en  la  tuberculosis  y  a  la  Reac- 
,ción  de  Wassermann  a  cantidades  fijas de antígeno  y  suero pro- 
blema y variables de complemento  por  unidades  mínimas  hemo- 
líticas (U. M. H.). La positividad se  expresa  según la cantidad 
de  unidades  mínimas  que  hayan sido fijadas (3, 4 1/2 y U. NI, H. 
en cada tubo  de  reacción). 

d. Biopsia rect~osc6pica. 

En 1945 los doctores Carlos Ottolina y H. Atencio M., utili- 
zando el método de  Fergusson (1913) describieron  esta  nueva 
técnica  muy valiosa en 'el diagnóstico de S .  mansomi. La  técnica 
se  basa  en  el hecho de  que  habían  encontrado  en 25 autopsias  en 
-hospital  una  gran  cantidad  de  huevos  entrampados  en  la mucosa- 
submucosa de la mitad  superior  de  la  ampolla  rectal,  en el 60 % 
!de los  casos. Esta  técnica consiste en  hacer  una biopsia quitando 
un  fragmento  tamaño  grano  de  arroz  grande,  del  repliegue val- 
-vular  dorsoventral  de la ampolla  rectal. 

El fragmento obtenido por la biopsia se coloca en  un  tubo  de 
centrífuga con extremo  afilado,  de  preferencia,  conteniendo 5 
c. c.  de  la  soluciór  de  potasa al  4 %. Se coloca en la estufa  a  una 
temperatura  entre 60" y 80" centigrados  por 3-4 horas. El frag- 
mento,  al cabo de poco tiempo, se torna opalescente, se hincha  y 
al cabo de  tres  horas  aproximadamente,  se  disuelve con facilidad 
.al agitar  el líquido. 
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Comparativamente con el  material  de  autopsias,  el  fragmento 
proveniente  del vivo tarda  más  en  ser  digerido por la  potasa;  pera 
en  tres  horas, como promedio, ya  está disuelto. Centrifugación 
en  un  aparato  de  alta velocidad; se vierte  el  líquido,  que sobre- 
nada.  Se  agita  el  sedimento  y se extraen c m  una  pineta  las 2-3 
gotas  residuales.  Se  hacen dos preparaciones  (laminillas  de 22 
milímetros)  y se recorren  metódicamente  campo  por  campo. 

Este método es auxiliar  a los demás  arriba mencionados.  Cuan- 
do hay  un caso sospechoso de  bilharzia  que  no  se diagnostica por 
los otros métodos, se  usa esto que  necesita  solamente  uno o dos 
minutos  para  hacer la biopsia y es muy  fácil  de curación. El 
Dr. Valencia también  recomienda  la biopsia rectoscópica como 
una  gran  ayuda en la diagnosis de la infección bilharziana. 

2. M Q ~ Q ~ o s  Clinicos. 

Además de lo usual  del  examen médico, se lleva  en  la  historia 
de los casos encontrados positivos de infección por los métodos . 
ya descritos, una  atención  especial  a lo siguiente: los antemdentes 
desenteriformes, condición de  contacto con aguas  superficiales  y 
ubicación de ellas, fecha  aproximada  del  primer  uso  de  aguas , 

inf,ectadas, resultados  de los exámenes coprológicos u otros, dia- 
rio  y  resumen  de  tratamientos,  examen del bazo usando  el mé- 
todo de Boyd para  indicar  su  tamaño  y condición, la medición del 
hígado  y el  estado  del  sistema  cardiovascuiar. 

El hígado y el bazo son de  interés  especial por encontrarse 
frecuentemente  un  aumento  en  el  tamaño  de estos órganos. Para 
tener  un  índice sencillo de la  hepatomegalia, se trata  una  línea 
perpendicular  partiendo de la tetilla  derecha  y  equidistante de 
las líneas xifopúbica y axila-espina-ilíaca-anterosuperior. Por 
percusión  y palpación, se marcan los límites  superior  e  inferior 
del hígado, y  se  mide  la  distancia  entre  estos dos límites horizon- 
tales  sobre  la  línea  perpendicular  arriba  descrita. Así la  altura 
máxima  del  hígado  de  cada  persona es anotada  rápidamente  en 
el  examen físico. Otra  manera  de  estimar  el  grado  de  aumento 
del hígado es tomar la línea  perpendicular  arriba  y colocar la 
mano  derecha  en posición perpendicular a dicha línea de tal modo 
que  la  parte  superior  del dedo  índice  toque  el  reborde  costal. . 
Si el  borde  inferior  del hígado se  extiende  más  allá  del  reborde : 
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costal, se suele  decir  que su extensi6n es del grueso de  un dedo, 
dos dedos, tres dedos, etc., según  el caso, y Esto sirve com9 índice 
del  ensanchamiento  de dicho órgano. 

Se pueden  estudiar  todos los síntomas  notados  y clasificar los 
cas3s de Bilharziosis según  las  formas clínicas siguientes: 

hepato-intestinal, 
intestinal, 
hepato-esplénica, 
asintomática. 

Para  tener  el  examen físico completo, en muchos casos se hizo, 
una colecta de  sangre no  solamente  para  las  pruebas  Fairley, 
sino también  para  Kahn  y  Frotis  en la búsqueda  de  parásitos 
maláricos. 

3. ~ E & 3 ~ W & . Q S  y SU ~ O & d .  

Para  tratar  la  enfermedad  de  la Bilharziosis se usan los pro- 
ductos  químicos  siguientes: 

Emético:  el  tartrato  de potasio y  antimonio o el  tartrato  de, , 

sodio y  antimonio, al 1 70-2 %, por inyecciones intravenosas  de 
0,02 gramos  hasta 0,13 gramos, alcanzando  una dosis total  de 
1,20 gramos a 1,60 gramos.  Entonces  se  vuelve  a  examinar. Si 
todavía  se  encuentra  el caso positivo, se  repite la serie  de  inyec- 
ciones hasta  dar,  en caso necesario, una  tercera serie. La dosis. 
mhxima de  cada inyección está  determinada por lo que  pueda 
resistir el individuo. 

Otra  preparación  que se usa es Fuadina o Repodral  que es un 
compuesto trivalente  de antimonio-pirocatequina-disulfonato de 
sodio,  con un 6 % a 13 % de antimonio. Utilizando la solución a 
6.3 70 de  sales  antimoniales,  se  dan inyecciones intrarnusculares 
de 1 1/2 c. c. hasta 5 c.  c. para  totalizar 40 centigramos  del pro- 
ducto  en 10 a 15 inyecciones. La  curación con este  remedio  puede 
ser  completada  en 19 días como mínimo,  y tiene  la  gran  ventaja 
qae  se  administra  por  vía  intramuscular con menos  malestar  y 
reacciones que  el  antes mencionado. 

A los enfermos  que  tienen  que  suspender el  tratamiento emé- 
tico por  motivo de malas reacciones, se  administra  el  Repodral~ 
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Q emético en  otra  forma. Se está  ensayando  actualmente  un  pro- 
ducto venezolano  llamado Stibiamina,  un compuesto Orgánico de 
.antimonio, para la terapéutica por  vía oral;  hasta  ahora se ha 
demostrado  mejoramiento  en  algunos casos (González 1945). Se 
lleva  a cabo este  tratamiento  tomando  muchas  pastillas  por  una 
temporada  larga. 

En los casos en  que  el  examen  indica la presencia de otras 
infecciones parasitarias como de anquilostomos y áscaris,  pri- 
mero se administran los remedios especificos contra ellas, y hego ,  
el  tratamiento  antibilharziano. 

B. Educaci6n Sanitaria. 

LOS métodos y materiales  empleados en la educación sanitaria 
.son muy  variados y se  describirán  detalladamente  en  otros epi- 
.grafes de  este  cuaderno. 

C. Datos de Morbosidad, Mortalidad y Patolopia. 

Los datos  de la morbosidad y mortalidad  de la Bilharziosis 
presentados  en  este  informe  fueron observados por los m6dicos 
en los referidos dispensarios de  Caracas, El Valle y Guarenas- 
Guatire, así como en  el  Hospital  Vargas  y  en clinicas de Caracas. 
Los estudios de patología del S .  asmansoni fueron hecho3 en su 
mayoría  en  el  Hospital  Vargas por los métodos conocidos. 

D. Lucha Contra Caracoles Vectores de Bilharzia. 

1. Ensayos en d k a b ~ r a t ~ i o .  

Los materiales y métodos  empleados en los experimentos de 
varios  productos  químicos  y  de  plantas todos en  sohcibn  para 
matar el  huésped  intermediario  de S .  mansoni son los siguientes: 
Para  las  pruebas, los caracoles han sido traídos al laboratorio 
.desde varios  lugares y sometidos al  examen  de infección schisto- 
somiásica arriba descrito. Los caracoles negativcs,  es  decir,  que 
no  tenían infección de S. mansoni, se echaban  en  jarras  de  vidrio 
-O en platones  de  peltre conteniendo dos litros o m& de  agua  del 
grifo o agua  destilada.  Una vez puestcs los caracoles en los reci- 
pientes, se agregaban los productos  químicos o partes  de  plantas 
.en cantidades  variables,  mezclándolos  bien  con ,el agua. Los 
productos químicos probados fueron los cristales de sulfato  de 

16 







BILHARZIOSIS EN VE 
.. * 

1 73 51 LOS TEQUES e 

1 

R F E  R E N iC L A  S 
1= L ETRINAS 

. ”. 

2= A CUEOUCTOS 
3.: C L O A C A S  
4= C L I N I C A  ANTlBlLHARZlANA 
5= EDUCACION  SANITARIA  ANTIBILHARZIANA 
6= LUCHA  CONTRA  CAPACOLES  VECTORES DE BI 

L A  PARTE SOMBR€ADA DEL CIRCULO INDICA 
RELATIVA DE INFECCION POR POBLACION.  

G R O Q  U I S -  2) 



. .  

ARZIOSIS EN V E N E Z U L A  

AS 

-SANTA 'TERESA ( 1 2) 

O Q U I  S -  2 )  

SAN CASIMIR0 ( 1 2) 

I A ANTI BIL HAR 21 AN A 
'OLES J VECTORES DE BILHARZIA 
4 DEL CIRCULO INDICA L A  INTENSIDAD 
ION POR POBLACION.  

(JENEZUELq( 



b. El sulfato O el carbonato de cobre y las hojas, raíces o fratn- 
tas de varias plantas venenosas  para los caracoles  eran  puestos 
en sacos, los cuales  eran colocados o arrastrados  en  la  corriente 
de  acequias o quebradas  hasta  que  la  corriente  misma se llevaba 
gran  parte  de  las  sustancias.  Muestras  de  caracoles  eran colec- 
tadas  en los sectores  donde se habían aplicado los mencionados 
materia1,es y después  de dicha aplicación, para  determinar  su 
efecto sobre los criaderos.  Simultáneamente  se  hacían observa- 
ciones sobre los cambios en el aspecto de  las  plantas  salvajes y 
sembradas  que  también  estaban ‘en contacto  con los productos 
químicos aplicados. 

E. Se  emplearon  procedimientos  “standard”  de  la  Ingeniería 
Sanitaria  para  el  establecimiento  de  acueductos adecuados, redes 
de cloacas, mejoras  de  sistemas de riego y su control, y cons- 
trucción  de  letrinas. 
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A. La Zona Endemica de la BiIharzissis en Venezuela. 

La zona de Venezuela  en que la bilharziosis es endémica, com- 
prende  la  mayor  parte  de los Estados  Aragua,  Carabobo,  Miranda 
y  del  Distrito  Federal y corresponde al Brea más poblada,  tenien- 
do esta zona casi la  cuarta  parte  de la población total  del  país, y 
abarcando  las  principales  regiones  agrícolas  de Venezuela  hoy en 
día. El  trabajo más completo  sobre la  extensión  de la enfermedad 
en  este  país fui! escrito  por  Scott (1942), del  cual  están  pre- 
sentados en  la  Tabla No 1 varios  datos  sobre  la incidencia de la 
infección, con algunos  datos adicionales. Véase  página 22.) 

El  croquis No 1 (véase  página 35) delimita  la zona  endémica 
de  Bilharzia  en  Venezuela y también  muestra los trabajos  de la 
campaña  contra  esta infección que  han sido hechos o están en 
desarrollo. 

B. La Morbosidad de la  Bilharziosis  (Schistosomiasis). 

Evidencia de  la  importancia  del  problema  que  representa  la 
Bilharziosis para  el  país  está  indicada  en los siguientes  datos pro- 
cedentes de poblacimones de  la zona endémica. El Dr. H. LeRoux, 
Director  del  Hospital  de  Guatire,  Estado  Miranda,  por  un  período 
de  unos  cuatro años reportó la Bilharzia  conjuntamente con 
las  otras infecciones parasitarias  intestinales corno la  primera 
causa  de  morbosidad de  este  sector.  El  Dr. O. Cordido, Director 
del  Hospital de Guarenas,  Estado  Miranda,  encontró  también 
durante  tres años que  el  primer motivo de consulta  fueron los 
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TABLA I 
Total  estimado del porcentaje positivo de Bilhania 

(por medio de  exámenes de heces) 
(Scott 1942) 

ADULTOS 
LUGAR 

Varones NIfios Hembras 
__ __ ~ " _  """" 

GUATIRE: 
Haciendas Guatire . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

100 Poblacih . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
91 1 O0 100 
56 83 

REGION DE CARACAS: 
Sector  rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hacienda Arvelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
51 62 80 Cementerio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
51 77 94 

77 77 Mariara . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
88 92 88 Las TejerEas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
45 75 90 Caraballeda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
49 78 92 San Casimiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
20 35 57 Valle Guaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
27 17 63 

68 
Qcumare del Tuy (Parte  baja) . . . . . . . . .  77 69 18 
Cda y alrededores .................... 68 67 47 
El Valle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 48 17 
Los Teques  (alrededores) . . . . . . . . . . . . .  68  33 19 
Villa de Cura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66 60 44 
Hacienda Mamo . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66 33 70 
El Consejo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63 40 41 
Guarenas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 37 16 
Petare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 48 29 
Hacienda Cura . . . . . . . . . . . . . .  48 28 20 
La Victoria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 37 25 

Catia  La  Mar . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 58 20 
Güigiie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 35 5 
San  Julian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 O 11 
Mopia (Santa  Tercsz) . . . . . . . . . . . . . .  34 35 25 
Santa Lucía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 29 11 
San  Joaquín . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 12 4 

Central Tacarigua . . . . . . . . . . . . .  2 16 47 

Datos Adicionales: Todas  edades Nihos 

Caracas:  sector urbano  y  suburbano (Mayer y  Pi- . fano 1945) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Guarenas  (Luttermoser  y Cordido 1945) 

34 
68 

Maracay : (Mayer . Luttermoser  y  Pifano 1945) ... 
Sector  rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sector urbano 

62 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 

Por  prueba  de  piel: 

. . . . . . . . .  
Por  examen de  heces: 

nes importantes  del  área endémica . Por  otra  parte.  se puede señalar  que focos de 
Se  puede ger qua  tabulación  comprende  muchas de  las ciudades y poblacio- 

infeccion  bilharziana no han sido reportados m& allá de  la orilla del oeste  del . 
Laso de  Valencia  en  el  Estado  Carabobo ni tampoco  mucho m& allft de  la pobla- 
cióñ de Guatire  en  el Estado  Miranda . 
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2. CkasiIicaci6n sindromática de casos de Bilharaiosis. 

El  estudio clínico hecho  por los doctores R. Finol, P. Misle y 
J. Sahagun de más de 1.300 casos en  el Dispensario Antibilharzla- 
no de  El  Valle  fué  resumido por el  Dr. Oliveros (1945) según 
las  formas clínicas descritas  para  la Bilharziosis como sigue: 

Nbme-so &e casos Porcentaje 
Hepato-intestinal . . . . . . . . . . . .  508  45 70 
Intestinal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  388  30 70 
Hepato-esplénica . . . . . . . . . . . .  157 13 % 
Asintomática . . . . . . . . . . . . . .  126 10 % 

Con respecto  a los efectos sobre el hígado, el bazo y el colon, 
los órganos más  dañados  en  la Bilharzi,osis, dichos médicos encon- 
traron  el 58 % de los  casos  con ensanchamiento  del  hígado, el 
50 "/o con el  bazo percutible,  el 13 % con el bazo  palpable, y el 
79 % con cuerda cólica. 

Al entrar  en  el Dispensario Antibilharziano  de  El Valle tal 
como en los otros Dispensarios, las  personas  infectadas con Bil- 
harzia  presentan  una  gran  variedad  de  síntomas, los cuales  no se 
pueden  atribuir todos a ,dicha infección sin  previamente  eliminar 
los efectos de  otras infecciones, condiciones actuales o pasadas. 
Teniendo esto en  cuenta,  se  detallan a continuación  algunos de 
los  síntomas observados con más  frecuencia  por los médicos de El 
Valle y de los otros Dispensarios, y los cuales  puedan  atribuirse 
a  la infección bilharziana:  mareos, cefalea, sindrome  disentérico, 
dolor  abdominal,  anorexia,  astenia,  enflaquecimiento,  náuseas, di- 
gestiones pesadas, fiebre,  malestar  general, etc. 

Las observaciones clínicas  hechas  por  el  Doctor O. Cordido de 
500 casos de Bilharziosis en la zona de  Guarenas,  se  pueden cla- 
sificar  en  formas clínicas como sigue (los casos reconocidos de 
antecedentes pal.iadicos o venéreos no' están  incluidos) : 

N6mors de casos Porcentaje 
Hepato-esplénica . . . . . . . . . . . .  174 34.7 
Hepato-intestinal . . . . . . . . . . . .  143 28.5 
Intestinal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  112 22.3 
Asintomática . . . . . . . . . . . . . .  72 14.4 
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El 63.2 de  este  grupo  sufría  ensanchamiento o atrofia  del hí- 
gado, ensanchamiento  del bazo o de los dos a la vez; el 17.2 %‘o. 
tenía  el bazo percutible,  el 17.4 % tenía el bazo palpable  y el 
48.4 70 se  presentó con la  cuerda cólica. Además el 45.6 % del 
grupo de Bilharzianos de la zona de  Guarenas  sufrían  dificulta- 
des  cardíacas  y la reacción de  Kahn  practicada  en 54 de los car- 
díacos fué positiva en  solamente  5 % de ellos. Jaffe (,1937),  Ro- 
mero (1940) y  Ruiz (1939) demostraron la ocurrencia  común  de 
miocarditis  en Bilharziosis y el proceso en infecciones experi- 
mentales  en  acures,  pero  hasta  que se haga  un  estudio  muy com- 
pleto de las  dificultades  cardíacas  en  la zona de  Guarenas  averi- 
guando lo más posible su causa,  Únicamente se  puede  decir  que 
hay la probabilidad  de  que  una  parte  de  estas  dificultades  se  deba 
a Bilharziosis. Además de  las infecciones bacterianas  que  puedan. 
dafiar  el corazón fueron  encontradas  por O. Cordido y F. Pifano 
(1946) algunos casos de  la  enfermedad  de  Chagas  en  un caserío 
situado  en  la zona  referida.  El  cuadro clínico de  muchas  personas 
entrando  en  el Dispensario es tan complicado que Únicamente 
con  exámenes y observaciones completos se puede  atribuir con. 
certeza  una  parte  del  cuadro  a la infecci6n  de S .  mansoni. La 
fotografía N’? 1 es de  niños  enfermos  de Bilharziosis. 

Los estudios clínicos hechcs en Maracay  (Mayer,  Luttermoser 
y Pifano, 1945) en San  Casimiro  (Hernández Rodríguez 1935; 
Luttermoser  y  Pifano, 1942) del  Estado  Aragua;  en El Valle, D. F.. 
(Finol, Misle, Sahagun 1942-1945) y  en  Guarenas, Edo. Miranda 
(Cordido 1945), revelaron  ratas  altas  de  hepato-esplenomegalia 
de  sindrome  disenteriforme,  etc.,  en  enfermos  de  Bilharzia. 

Además  de los mejores  métodos diagnósticos de Bilharziosis 
(intradermorreacción,  prueba  “Fairley”  y Sto11 sedimentación) ,. 
para  evaluar  mejor  el efecto de la Bilharziosis  sobre  las pobla- 
ciones azotadas  por  esta  enfermedad  deben  realizarse  estudios 
por radiología y  electrocardiografía como los que  fueron  practi- 
cados por J. Baldo, M. Mayer, F. Pifano, C. Gil  y J. Peñalver en: 
SU estudio’ clínico de San Casimiro (1946). Este  debe  aparecer 
en la forma  de  un  “Cuadermo  Amarillo”  de  esta misma  serie. 

C .  La Mortalidad de la Bilharziosis. 
Cada  año los médicos que  trabajan  en la zona  endémica de  la 

Bilharziosis en Venezuela, informan  de  muertes &bidas  a estal 
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:enfermedad,  pero  éstas son pocas y no  representan  el  total  por  la 
razón siguiente. Es frecuente  que  más  de  una infección O com- 
plicación exista  en los enfermcs, y al  morirse éstos, los médicos 
no  pueden  averiguar con certeza  absoluta la causa. Por 10 dificil 
de  diagnosticar  la infección bilharziana,  así como por el detenido 
estudio con métodos  complicados que  se  requiere  para  encontrar 
el  parásito  y  sus  huevos  en  la  autopsia, es seguro  que  en  las 
listas oficiales muchas  muertes  debidas a Bilharziosis aparecen 
como producidas  por  otras causas. Por  ejemplo,  en  el período de 
los años 1938 a 1941 únicamente  fueron  notificadas 131 muertes 
(el 0.6 % de la  mortalidad  total) como debidas  a  la Bilharziosis y 
,otras  parasitosis  intestinales  en  el  Distrito  Federal (población 
430.000), mientras  que  Jaffe  en el  mismo período encontró  en  el 
Hospital  Vargas, el hospital  principal  del  Distrito  Federal,  que  la 
Bilharziosis fué l a  causa  de  muerte  en 134  (5.4 %) de 2.461 autop- 
sias y que dicha enfermedad  estuvo  presente  en el 18 % de loa 
casos autopsiados. Jaffe agregó que  el 37 % de los casos de Bil- 
harziosis mueren  de las consecuencias de  la infección: cirrosis, 
miocarditis,  etc. En los hallazgos autópticos  de  Rísques (1916, 
1918), el 16.5 % de 376 muertes en  Caracas  fueron  de Bilharziosis. 
Los doctores  Ottolina y Atencio (1 945) concluyeron  por  su  estudio 
de materia en  el  Hospital  Vargas  que  de  cada 45 pacientes con 
Bilharzia,  aproximadamente 25 no están diagnosticados en  la 
autopsia con los métodos  corrientes  de  examen,  es  decir,  porque 
no se hace una  búsqueda  minuciosa de los parásitos  y sus huevos 
en los órganos del  cadáver.  Tampoco se cree  que los datos  de  las 
pocas muertes  adscritas  a Bilharziosis cada año  sean un  verdadero 
índice de la mortalidad y ,del problema  de  esta  enfermedad  en 
Venezuela,  por  la razón que  Mayer  y Pifano (1945) encontraron 
que el 33.6 % de 4.000 personas  (casi  todas  residenciadas  en  Ca- 
racas y Los Teques)  reaccionaron  positivamente  a la prueba  de 
piel empleando  el  antígeno específico -el extracto  de los vermes 
5. mamoni. En regiones rurales  este  porcentaje  de reacción po- 
sitiva  fué  más  del  doble  de 33 %. 

Durante 1945 en El  Valle, D. F., se notificó oficialmente  una 
sola muerte  debida  a Bilharziosis, por mil  defunciones,  pero  pro- 
bablemente  había  de  esta  enfermedad muchos más Cases que 
fueron incluidos bajo Procesos Disenteriform,es, los cuales  repre- 
sentan la cuarta causa de muerte  en El Valle  por  el  año  mencio- 
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nado. Se  cree  que los siguientes  datos  dan  una  mejor  idea  de la 
mortalidad  debida a Bilharziosis en  partes  de  la  zona  erdémica. 
En  Guarenas  durante el año 1945 fueron reconocidas 10 muertes, 
o sea el 8.5 % de  las  muertes,  debidas a Bilharziosis  sin  haber 
hecho la autopsia minuciosa. De Guatire (1943) solamente  se re- 
portaron 8 muertes (3.3 7 0 )  de  un  total  de 241 defunciones, como 
deb’idas a Bilharziosis, pero  hubo  otras 12 defunciones clasificadas 
como debidas  a  parasitosis.  Además  es  muy  probable  que en estas 
poblaciones de la zona  endémica  se  pueda  afirmar  que  en los años 
referidos  hubo más defunciones  por  la Bilharziosis que las ofi- 
cialmente  anotadas,  porque  generalmente  no  se  hicieron  estudios 
autópticos  completos  por  medio  de  cortes microscópicos ni por 
métodos  ,de digestión de  muestras  de los órganos, hígado, intes- 
tino, etc., con la  consiguiente  búsqueda de huevos. Por lo general 
no es practicable en los sectores  rurales  hacer  una  autopsia  muy 
detalladamente, como es debido para  buscar  evidencia  de  la infec- 
ción bilharziana,  sin  embargo,  cuanto  más se extiende  la  campaña 
contra  la  Bilharzia  en Venezuela, más extensivamente  se  van ern- 
pleando los mejores  métodos diagnósticos, tales como la  prueba 
de piel, prueba  “Fairley”, Sto11 sedimentación  y Biopsia Rectos- 
cópica, de  tal  manera  que  se  van  encontrando todos los casos y 
así finalmente se deberá  acertar  mejor  la  mortalidad debida 
.a esta infección, pero  se  debe  bajar  la  mortalidad  también por 
,.-el diagnóstico y el tratamiento  temprano  de los casos antes de que 
s e  pongan  graves,  un propósito de  la  campaña  antibilharziana. 
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Desde que  el  Ministerio  de  Sanidad y Asistencia Social  inau- 
guró la campaña  antibilharziana  en 1941, se ha  realizado  un pro- 
.grama  muy  diverso  que  comprende  las  fases  siguientes:  Trabajos 
Clínicos, Lucha  contra los Caracoles Vectores  de  Bilharzia,  Edu- 
cación  Sanitaria,  Programa  de  Instalación  de  Letrinas y Obras  de 
Protección Colectiva. Cada una de estas  fases  juega  un  papel  muy 
importante  en  la  Campaña  Antibilharziana  porque  tiene por fin 
interrumpir  el ciclo evolutivo  del  parásito S. mansoni en sus va- 
rias  fases:  desde  el  hombre  infectado al caracol  vector Austr,a- 
lorbis glabrafus que  vive  en  agua  dulce y otra vez hasta  el hom- 
br,e  por medio de  agua  infectada.  Dichas  fases son todas  inter- 
dependientes  en la campaña  general,  pero  por  la conveniencia se 
presentarán los hallazgos de cada Dispensario Antibilharziano 
aparte: 

A. Los trabajos clinicos del Dispensario Antibilharziano  de 
El Valle realizados par los Doctores R. Finol, J. Sahagun, 
M. Mayer, F. Pifano y P. Misle están  resumidos  en  la  ta- 
bla No 11. (Váase  página 30.) 

Es interesante  que  el 50 % de los enfermos  que  en- 
traron  en  tratamiento  terminaron  un  tratamiento  de  una 
serie  de Emético  y el 37 'ji terminaron  un  tratamiento  de 
dos series,  pero el  resto  de los enfermos dejó el  trata- 
miento  por  malestares y por inconveniencias. 

Cerca del 47.6 % de las intradernlorreacciones  salieron 
positivas,  mientras  que el 51.4 % de las  pruebas  Fairley 
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TRABAJO 

JUMERO DE: 

l .  Enfermos  ingresados en 
el Ssrvicio . . . . . . . . . . . . . .  

2. Consultas.. . . . . . . . . . . . .  
3 .  Inyectados con emetico.. . 
4 .  Inyectados con otros  pre- 

parados. . . . . . . . . . . . . . . .  

5 .  Intradermorreacciones 
practicadas. . . . . . . . . . . . .  

6.  Ext. de  sangre  para 
Reacción  de  Fairley. . , . , 

7. Examenes  de  heces.. . . .  

1942 1983  1944* 

"" " "__ 

252 641 407 
@5 847 432 

2.932 14 341 11.391 

135 690 1.368 

171 1 1.514 1 881 

L 588 ** 373 * *  

1945 

" 

337 
656 

6.538 

2.373 

620 

- 

225*# 

Total 
General 
"" 

l .  637 
2.480 

&i.202 

4.566 

3.186 

613 

1.186*' 

* Fué menos el  trabajo  en 1944 en  El Valle por  razón  de  la inauguracih del  Dispen- 
sario Antibilharziano  de  Caracas  a  fines  de 1943. 

** Estos exámenes  de  heces  fueron  hechos  por el Laboratorio  de  Parasitologia, 
Instituto  Nacional de  Hlgiene,  donde  hacen  un  promedio de 30 a 35 mil exa- 
menes coprológicos por  año. 

dieron  resultados positivos. Estos datos son de  interés 
si se los compara con el 25 al 38 7. positivo obtenido por 
Scott (1942) utilizando el método Si011 'de sedimentación 
con muestras  de  heces  de  la poblaci6n adulta  de  El Valle. 

B. Los Trahjos Clhicos del Dispensario htibilbarziano de 
Casacas. 

Los trabajos clínicos del Dispensario Antibilharziano de  Cara-. 
cas realizados por el  Dr. L. Olarte  están  resumidos  en  la  Tabla 
NQ 111 (véase  página 31). Los Dres. M. Mayer  y F. Pifano  prepa- 
raron  el  antígeno  para  las  intradermorreacciones  e  hicieron  las 
reacciones de Fairley.  En 1945 fundó  un  laboratorio  de  copro-- 
logia el Dr. R. Rodríguez, médico  jefe de la  lucha  antibilharziana. 
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NUMERO DE: 

1. 

2 .  

3 .  

4. 

5 .  

6 .  

7. 

8.  

9 .  

10 

Enfermos  ingresados er 
el  servicio.. . . . . . . .  

Consultas. . . . . . . . . . . . . .  

Controles clínicos. . . . . . .  

Observaciones. . . . . . . . .  

Inyectados con  emetic 
y Repodral.. . . . . . . . . . . .  

Inyectados  con  otros  pre 
parados . . . . . . . . . . . . . . .  

Irrtradermorreacciones 
practicadas. . . . . . . . . . .  

Ext. de  sangre  para Rcac 
ción de Fairley. . . . . .  

En5.menes de heces **'. . .  
Número  tratamientos 
otros  Parásitos . . . . . . .  

1943" 

""_ 

223 

395 

2.577 

29 

124 

8 

395 4 

1944 

""_ 

396 

396 

43 O 

595 

9.781 

682 

é! 270 

462 

396 + 

1945 

575 

575 

483 

752 

11.255 

387 

3 450 

192 

575 + 
G 05.1 

5 10s 

1 194 

1.366 

913 

1.347 

23.613 

1.098 

6 844 

662 

7.4204 

5 108 

* El Dispensario  comenzó en el  mes  de agosto  de 1943. El trabajo  antes  de esta 
fecha  fue hecho  en  el  Dispensario de El Valle, en  el  Instituto Nacional  de  Hi- 
giene o en otras clínicas. 

** Por lo menos un  examen  de heces fué pedido a cada  persona;  por lo general, 
estos exiimenes de heces fueron hechos en  el  Instituto Nacional de Higiene, 
menos  Ics 6.054 hechos en  el Laboratorio  de la Lucha Ankb~lharziana  de la 
Unidad Sanitaria de  Caracas. 

de la Unidad Sanitaria  de Caracas. El 89,8 % de los 6.054 exáme- 
nes  de  heces  hechos  por  el  mencionado  laForatorio  fueron posi- 
tivos  por uno o más  parásitos  intestinales; el 29.1 % fueron po- 
sitivos por S.  mansoni. La  gente en que fueron  practicados los re- 
feridos  exámenes vivía casi toda en los barrios  pobres  de  Caracas 
o en  haciendas  de las  cercanías d,e Caracas donde existían mu-- 
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chas  aguas  infectadas  de  parásitos  de  la  Bilharzia.  Una  gran 
parte  de  ellas  fué  tratada no solamente  por  Bilharziosis  sino 
también  por  otros  parásitos. Como se  ha indicado, Mayer  y  Pifano 
(1945) encontraron  positivo el 34 % de más de 4.000 pruebas  de 
piel  (incluidas  las  del  Dispensario  Antibilharziano  de  Caracas) 
hechas  en  gsnte  de  Caracas y de  sus  contornos. 

La  labor  clínica del Dispensario  Antibilharziano  de  Caracas 
está  aumentando año por  año COMO se  puede  ver  en  la  Tabla 
N9 111 (véase  página 31). Se  puede  observar  (Tablas 11 y V) 
(véanse  páginas 30 y 36) el mismo adelanto  en  el  trabajo  de los 
otros  dispensarios  dedicados  a la lucha  contra  las  infecciones  pa- 
rasitarias  intestinales. 

C.  La Lucha Contra IOS Vectores de Ia Bilharzia en la R ~ g i 6 n  
de Caracas. 

La  lucha  contra los vectores  de  la  Bilharzia  en  la  región de 
Caracas  fué empezada por el  Ministerio de Sanidad y Asistencia 

TABLA FJ 

Lucha coxtra carac~les vectores de B i b n i a  en la región da Caracas 

TRABAJO 

Obreros utilizados.. .. 
"cs. Inspeccionados. . 
Desmonte. . . . . . . . . . . . .  
Rectificación. . . . . . . . .  
Relleno. . . . . . . . . . . . . . .  
Explanación . . . . . . . . . .  
Excavación zanjas. , . . 
Pavimentación  de 

Acequias. . . . . . . . . .  
Criaderos  eliminados.. , 
Tratados con cal. . . . . .  
Cal  utilizada.. . . . . . . .  
Tratados  al  Sulf. de 

Cobre. . . . . . . . . . . . .  
A. glabratus colectados* 

[ 

UNIDAD 

19 19 19 5 Número 

General 1945 1944 1943 1942 Total 

__ "" ""_ ~ ""- "_" 

f 93 O00 

3 411 854 1.389 1.168 M3 
10 026 4 020 6.016  M2 
7 968 1.616 5.904 448 M3 

119 3E6 40 099 52  857 26.440 Mts.lin. 
291.990 220 379 10.314 51.082 10.225 M2 
449.444 283 444 73.000 

Mts.Lin. 500 
Número 751 

132 1 E; LMts.Lin. 10.225 24.551 34.855 81.884  151.515 
Kgs. 

,119 054 35 0.43 42.099 4l .912 Número 
2.088  2.088 Mts.Lin. 

265 285 141  825 78 885 44.575 

* Estos  caracoles no solamente  fueron  usados en el control  del uso de cal.  sino 
tambien en  la  preparación en el Instituto  de  Higiene  de  antígeno  para la prueba 
de piel, y además  fueron  usados  en los estudios  sobre  la biología del  caracol y 
del  parásito  Bilharzia. 
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R E F B E N C I A S  

Presencia de Austrolorbis Glabratus.. . 
B 8  8 8  0 8  O *  Inkclados. . 

1 ~cegu~as  para riego. - - - - - - 0 - .- 
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difícil  colectar  caracoles  con o sin inf,ección en  la  región  de Ca- 
racas,  indicando  una reducción en los números  de A. glabraatus y 
su infección con Bilharzia. 

Algunas de las  partes  de  interés  especial  respecto  a  la  lucha 
contra los caracoles fueron los sectores urbanos  de  Caracas y de 
El Valle dedicados a la siembra  de  hortalizas y caña. En estos 
sectores  se  ha visto no  solamente  que  se  instalaron  excusados 
donde  faltaban, sino también  que  fueron  limpiadas,  tratadas con 
cal y secadas con regularidad  las  acequias  que  riegan  las  horta- 
lizas y los tablones  de caña. Además se  buscaba  que  el  agua  usada 
para  riego  quedara sin polución e infección y que  el  agua utili- 
zada para  lavar los vegetales  estuviera limpia. Un servicio de 
vigilancia  para  este propósito fué  inaugurado  por  una  temporada, 
pero  tiene  que  ser  permanente.  Ver  fotografías  enumeradas 1, 2, 
3, que  muestran  dichas  mejoras  en las hortalizas. 

Se espera  que  el  nuevo  sistema  de acueductos y cloacas que 
se  está  estableciendo  actualmente  en  Caracas  (Informe  de la 
Consulting  Engineers, 1941-1942), eliminarh  mucho  del  problema 
de  la schistoso.miasis en  esta  región  por el abastecimiento de 
suficiente  agua  no  infectada  para todos, el  embaulamiento  de  los 
ríos  El  Guaire y El Valle y el cese en  el uso de  muchas  acequias 
viejas  de  riego  que  son  criaderos  enormes  de  caracoles  entre  la 
población. 

D. La  campaña  antibilharziana  en  la  región  de  Guarenas  fué 
empezada  en 1944 por la Oficina Cooperativa  Interamericana de 
Salud  Pública  en colaboración con el Ministerio  de  Sanidad.  Se 
planeó  esta  campaña  según  la  hoya  hidrográfica  del Río Cauca- 
gua,  que  tiene sus cabeceras  cerca  de  Petare,  corriendo 20 kiló- 
metros  hasta  Guarenas y pasando  esta población para  unirse unos 
312 kilómetros  más  abajo con los ríos  de  Guatire.  La zona de  tra- 
bajo  quedó  fijada  desde  las  cabeceras  hasta  unos 5 kilómetros 
más  allá  de  Guarenas. 

Los trabajos  fueron:  1)  trabajos clínicos realizados por el Dr. 
O. Cordido, y 2) lucha  contra los caracoles vectores y construc- 
ción de  varias  obras 'de  saneamiento,  siendo  estas  fases  dirigidas 
por G. W. Luttermoser. 
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TABLA V 

Resumen de  trabajos clihicos del Dispensario Antíbilharziiano. - Guarenas 

TRABAJO 

~ 

l .  Consultas.. . . . . . . . . . . . . .  
2 .  Tratados  para Bilharzia . . , 
3. Tratados  para otros pars. 

4 Exámenes de heces. 
5 .  Intradermorpacicnes (1). 
6.  Inyecciones con ern6tico y 

Repodral. . . . . . . . . . . . .  
7 .  Inyecciones con otros pre- 

parados . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sitos. 
. . . . . . .  

Noviembre 
1944 a 

1946 1945 

Enero 
UNIDAD a Mrxzo diciembre 

"- "" "" 

Nfimero 

379 3,366 
271 998 

101 288 
124 53 4 

500 198 

5,259 1,584 

190 + - 

I, 

,, 

f 

TOTAL 

"" 

658 
389 

1,269 
3,745 

698 

6,843 

190" 

(1) El antigeno para estas  reacciones fué elaborado por el Dr. M. Mayer, Departa- 
mento de Investigaciones, Inst-ltuto Nacional de Higiene. 

1) El  trabajo. clínico está  resumido  en  la  Tabla No V ( v h e  
página 36). Debe notarse  que  las  consultas  fueron  hechas no 
solamente en la población, sino también  en los alrededores  indi- 
cados, por un equipo ambulante compuesto, de médico, enferme- 
ra e  inspector,  habiendo sido necesario este servicio porque  mu- 
cha  gente  residenciada  muy  lejos  de  la población no hubiera 
asistido a la clínica ni  para  exámenes  ni  para  tratamientos.  La 
fotografia  número 5, es del  tratamiento  antiparasitario  de  un 
grupo de escolares en  el Dispensario. 

Unicamente  el 20 $0 de los tres  mil y pico de  exámenes  de 
heces fueron positivos de Bilharzia,  pero  el 68 % de  las 500 prue- 
bas de piel  dieron reacciones positivas. Las  intradermorreacciones 
fueron  practicadas  en  personas cuyo examen  de heces había sido 
negativo. De estos datos  se concluyó qu?  más  del 70 % de  la 
población tenía  la infección. 

2) El Croquis No 11 (véase  página 21) abarca  toda  la zona 
de lucha  contra los caracoles y  del  programa de saneamiento. Se 
puede  ver  que  la  hoya  hidrográfica  está  compuesta  de  gran  núme- 
ro de quebradas y riachuelos, todos los cuales  tenían  criaderos  de 
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TRABAJO 

-____c 

Desponte.. . . . . . . . . . . . . . .  
Excavación. . . . . . . . . . . . . . .  
Rectificación. . . . . . . . . . . . . .  
Relleno. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tratados con cal.. . . . . . . . . .  
Tratados con cobre.. . . . . . . .  
Construcción  de  filtro 2 . 4  m 

de  ancho  x 1.5m de Bond1 
con sus placas y arena  de 
32 cm de  espesor.. ....... 

'Hoyos para  letrinas.. . . . . . .  
Letrinas completas. . . . . . . . .  
Vfas  de  agua,  acequias,  ria- 

chuelo~ y ríos qu5  fueron 
inspoccionados para Ioca 
lizar criaderx de  caracokc 

Metros  inspeccionzdos.. . . . .  
Caracoles  (A.glabratus) co 

Iectadqs. . . . . . . . . . . . . . .  

" 

. n  

. n  

. n  

. n  

. n  

. n  
I 

3, 

. n  

!- 

n 

- 

UNID.4D 

II" 

12 
13 
1. lineales 
13 
12 
12 

n. lineales 
número ,* 

, 
n . lineales 

número 

Joviembre 
1944. a 

iiciembre 
1945 

"_" 
116.647 

11 . l 5 9 . 5  
9 215 

520 
33,829 

500 

50 
14B 
180 

123 
6 O 5 O +  

12 489*+ 

hero 194( 
a  Marzo 

1946 

- 
- 
- - 

2 444 
- 

36 
74 

36 
1 . 8 0 0  

6 855 

TOTAL 

"" 

116 647 
11.159.5 

9 .215 .0  
520. O 

53.829.0 
2.944 O 

90.0 
184.0 
254 O 

159 .0  
850.0$ 

19.344" 

Q Estos caracoles  fueron  utilizados  en pruebas hechas para hallar  un  mejor "cara- 
colicida" y también  en la producci6n de antfgeno para la inhadermorreacción 

paso de los caracoles  vectores  del río a la acequia. Por la gran 
carga  de  sedimento  del río y  la poca caída  no se logró ha.cer 
pasar  suficente agua a  través  del  filtro a la acequia. Esta clase 
de  filtro  pudiera  servir  perfectamente  bien  más  arriba  en  las 
cabeceras, donde hay  agua más limpia y de  más  fuerza. El filtro 
es  la misma clase que  se usa con éxito  en !os acueductos. 

Por  el uso de la cal en  todas  las zonas indicadas  en  el Cro- 
quis 11 en  la  forma  descrita, no se  ha  logrado la destrucción  de 
todos los caracoles;  sin  embargo, como en  la  región  de Caracas, 
se ha  observado una reducción grande en cantidad.  Se  está si- 
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,guiendo esta  lucha  usando la cal,  así como otros productos  quími- 
cos y un sistema de limpieza de ciertas  siembras. 

Además  de  las  acequias  de los tablones  de  caña,  las  siembras 
de  berro  y junco de  la zona de  Guarenas  presentaron  problemas 
por  ser  sus condiciones tan  favorables a la propagación de  cara- 
coles vectores  de  Bilharzia. Describiremos brevemente el  modo 
de  sembrar  y  tratar  el  junco  y  el  berro  para  evitar  que se pongan 
extensos criad,eros de caracoles. El berro es sembrado  en  tablones 
de 3 6 4'metros  cuadrados  y  bajo  riego  constante.  Esta  planta  de 
hoja  verde  es  muy  popular  en  la  dieta, no  solamente  porque  es 
barata, sino también  porque se dice que  es  muy  saludable.  Se  la 
cosecha 3 ó 4 semanas  después de su transplante o corte.  Si al- 
gunos caracoles logran  entrar  en  el  tablón  sin  someterlos a lim- 
pieza o tratamiento, en poco tiempo  la  parte  sumergida  en el 
agua,  el  tallo  y  las  raíces  se  llenan  de caracoles. 

Con la  ayuda  de los campesinos dedicados a  esta  siembra,  se 
estableció la  siguiente  costumbre  en la cosecha de  berro: 2) Des- 
pués  de dos cosechas, los tablones  son limpiados y secados com- 
pletamente,  quitando  todas  las  plantas. Los bordes del  tablón son 
reaconfdicionados para  asegurar  la  buena, Entrada y salida  del 
agua. Después de  una  temporada  de  sequía  y un  tratamiento con 
cal  de  las  berreras  se  traen  plantas  de  berro  previamente  lavadas 
en  agua  de cal, para  trasplante.  Este  procem  es  llevado a cabo en 
todos los tablones  sucesivamente,  trabajando  desde  arriba  hasta 
'abajo según los niveles d.e agua  de  las  varias  terrazas.  En los 
tablones  tratados  de  esta  manera no se encuentra casi ningún 
caracol. Antes de  mandar la cosecha al mercado de Caracas, la 
hoja de berro  debe  ser  muy  bien  lavada en pequeños  tanques  de 
agua  de cal, construidos  en la misma berrera.  También se ha  asre- 
glado con los dueños de las berreras  que los trabajadores  usen 
botas  de goma. 

b). Otro aspecto muy  importante es que se construyan le- 
trinas  cerca  de los tablones de berro  para  que  se  prevenga  el 
ciclo de la infección bilharziana,  así como de  otras  enferme- 
dades. 

Incluidas  están  las  fotografías  enúmeradas de 6 a 12 de las be- 
rreras,  el procedimiento de cosecha y  saneamiento, etc. 
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Además  del  berro,  la  siembra de juncos es muy  común  en  esta 
región, así como en otras  del país. Esta clase de  planta, como ya 
se  sabe,  vuelve a crecer  continuamente después de cada siega. 
Como el  berro,  tiene  que  estar  bajo  riego  constante,  pero  se  dife- 
rencia  en  que  nunca se arrancan  las raíces. Los tablones son ge- 
neralmente  de 10 a 15 metros  cuadrados y en  una  serie  de  terra- 
zas, pasando el agua  del  más  alto  a  los bajos. El junco  necesita 
de 3 a 4 meses para  madurar. D,espués del  corte, el junco es se- 
cado al sol y  entonces  está  listo  para la fabricación  de  monturas 
de  burro, etc. Para  el  saneamiento  de los juncales, se estableció 
con los dueños  y  obreros el sistema  siguiente  después de la cose- 
cha, se deja  secar  el  rastrojo  durar,te 12 ó 14 días, tratando  el  fondo 
con cal. Cuando  esté creciendo la siembra,  se la trata colocando 
saquitos de cristales de sulfato  de  cobre  (5kkilos)  en cada tsma 
de  agua,  la  que  lleva dicha materia química  a todo el  tablón. Con 
estos  métodos  casi se han  eliminado los caracoles  vectores de los 
juncales.  A,demás  del uso de  botas  de goma por  los  obreros,  la 
construcción de  letrinas  cercanas  está siendo llevada  a cabo. Las 
fotografías  números 13 a 18 muestran  varias  fases  del  sanea- 
miento  de  los juncales. 

Otra  fase  importante  del  trabajo  del dispensario antibilhar- 
ziano de la zona de  Guarenas,  fué  la construcción de  una  letrina 
para cada casa de esta zona. Por medio de  una  campaña  de  edu- 
cación sanitaria, se está  logrando el uso habitual  de éstas. 

Por todos los esfuerzos descritos  arriba,  no  solamente se ha 
observado en  la zona de  Guarenas  una  gran reducción en  la po- 
blación de los caracoles A. glabratus, sino  que  también se están 
observando indicaciones de  bajas  en los índices de infecciones 
parasitarias con los tratamientos  y con mayor  observancia de 
hábitos higiénicos. 

E. Educación Sanitaria. 

Para  asegurar  la colaboración completa de todos los elemen- 
tos posibles en  esta  campaña,  fué necesario desarrollar  un pro- 
grama  de educación sanitaria.  El  Dr. S. Vicente, de  la Oficina 
Cooperativa  Interamericana  de  Salud  Pública,  fué  encargado  del 
programa,  trazando  un  plan  para  la actuación de  los  profesionales 
del Dispensario, así como de  otros  elementos  de  la región. Los 
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%re la rpaq,era,de  realizar las entrevistas y efectuar  las  charlas, 
.así conio de' utilizar  algunas  ayudas visuales,- álbums  de foto- 
.gafías,, carteles, folletos ilustrados,  etc.  También se han  efectua- 
.do reuniones  regularmente,  para  la discusión de la marcha de 
la  campaña  y posibles modos de  mejorarla. 

Otros profesionales de  sanidad  interesados  en  la  campaña,  y 

§e considera que la erkeñanza  'del  grupo escolar es muy  im- 
portante  para  tener  éxito  en la campaña.  Un  plan  de educación 
sanitaria  en las escuelas ha sido escrito  por el Dr. Vicente y  el 
señor Riley (1946) para todo el país y aprobado  por el Ministerio 
de Educación. Está  descrito  este  plan  en  detalle  en  un  Cuaderno 
AmariIlo de esta  serie. El propósito del  plan  en los primeros años 
escolares es enseñar  a los niños hábitos higiénicos como el uso 
de la letrina, limpieza personal,  valor  de la buena comida, etc.; 
-;nientras en los últimos  grados escolares los discípulos aprenden 
e l  por  ;qué de estos hábitos. También  en los últimos  grados se 
informa  sobre  el ciclo emlutivo de  parásitos y la manera  de  pre- 
venir infecciones. Las  autoridades  públicas  hacen  esfuerzos  para 
.dotar  todas las escuelas de excusados adecuados, baños y,  cuando 
:sea posible, comedores escolares. 

.maestros, etc., fueron  preparados  de  una  manera  parecida. 

Las escuelas y  centros públicos han  servido  también  para 
,educación  sanitaria pcr me'dio de  charlas  en  reuniones  de  adultos, 
por  ejemplo  las asociaciones de  padres  y maestros, federaciones 
de  maestros, etc. Entre los materiales usados se pueden  incluir 

-fotografías, grHficcs del ciclcI evolutivo de  parásitos, folletos, film 
strip,  cine,  materiales  reales  de caracoles vectores, lombrices, etc. 
El folleto  ílustrado  sobre  Bilharzia  escrito por el  Dr. Vicente trata 
de la prevención de la enfermedad  e indica los sitios de  exámenes 
y  tratamientos,  sirviendo  muy bien para la gente  de  alguna ilus- 
Yración. Se está  notando  buen  resultado  por  el  programa  educa- 
tivo  en  el  interés  desarrollado  por  el público y en su mayor  prác- 
-tica d.e hábitos higiénicos. 

Para divulgación general c,e han  utilizado  artículos  en 
-periódicos y revistas,  programas  de  radio, exhibiciones públicas 
como la Exposición Industrial y Agropecuaria Nacional (1943) y 
-dotación d e  carteles y avisos en  lugares públicos. La coopera- 
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TABLA VH 
REnuma ctpnmnmtracicín letal de slnlfaC de cobre para caracol  “Australorbis 

glabratus”, vedar de Biharzh en Venezuela (1) 
. ” 

” 

Prueba  (2) 

1 

11 

111 

I V  

~” 

V 

-__“- 

V I  

Concentración de 
iulfato de  Cobre (3 

1:2,500 
1 :lo, QOO 
O (cpntrol) 

1 :1,000 

1:100,000 
1 :1,000,000 
O (control) 

______” 

1 :1 O, 000 

”_”” 

1 : l , O O O , O O Q  
1 :750,000 
1:500,000 
1 :250,000 
O (coqtrol) 

1 :100,000 
1 :250,000 
1 :100,000 
1:250,000 
O (control) 
O (control) 

1:50,000 

1:50,000 

O (control) 
O (control) 

1 :100,000 

1:100,000 

- 

1 :60,000 
1:85,000 
1:60,000 
1:85,000 
O (control) 
O (control) 

‘ipo de  Agua  utili- 
zado  en  la  prueba 

”____” 

Agua  del grifo 
9 ,  1 ,  ,t 

9 ,  9 ,  9 ,  

Agua del grifo ,, ,,  ,, 
,, ,, 9 ,  

,, ,, 9 ,  

,,  ,, I ,  

Agua del grifo 
3 ,  t t  ,, 
,, T I  ,, 
,, ,> ,, 
9 ,  ,, 1 )  

Agua  destilada 

Agua del  grifo 
,, 9 9  

,, ,, 9 9  

7 ,  9 9 

Agua  destilada 

Agu,a destilada 

Agua  del grifo 
,, ,, 

f ,  ,t 9 )  

,, ,, , Y  

Agua  destilada 

Agua  destilada 

Agua  del grifo 
,, 9 ,  

I ,  , t  ,, 
,? *, ,, 

Agua desti.lada 
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orcentaje de Cara- 
loles muertos a las 

48 horas 

100. o 
100.0 

6 0  

leo .  O 
100. o 
100.0 
88.0 
8 . 0  

1 7 . 5  
40. O 
41.6 
83.3 

5 . 0  

96. O 
90 .2  
84.7 
P3 . 3  
22 .7  
28.0 

100.0 
92.5 
100. o 

94. O 
o, 0 
5.0 

100.0 
100 o 
100 o 
100. o 

o, 0 
0 . 0  



(Continuación) 

Concentrxibn  de 
ulfato  de Cobre (3) 

1 :75,000 

1 :95,000 
1:95,000 
O (control) 
O (control) 

1.:85 , 000 

_"____" 
1 :50,000 
135,000 
O (control) 

1:50,000 

1 :75,000 

O (control) 

"""" 

1 :50,000 

1 :75,0020 

Porcentaje de Cara- 
coles muertos a las 

l 
Agua destilada ,, 

1 ,  

Agua  del grifo 

Agua  destilada 
I ,  1 ,  9 ,  

Agua  destilada ,, 

Agua de 1 grifo 
1 ,  1 ,  ,, 
11  3 9  $ 9  

>, , Y  ,, 
1, , I  ,, 

48 horas 

72 .7  
42 8 
32 . O  
2 5 . 3  
O.'O 
0.0 

78.6 
67 .9  

7 . 0  

100. o 
100.0 
100.0 
9 6 . 7  
6.0 

(1) Los caracoles  utilizados  en  estas  pruebas  fueron  caracoles  adultos  colectados 
en la naturaleza  uno o dos dias  antes  de  cada  prueba. 

(2) Se  llevan  a  cabo  estas  pruebas  poniendo los caracoles en platones  conteniendo 
agua o la  solución. De 30 a 60 caracoles  fueron  puestos en cada  platón. 

(3) Para  hacer  estas  soluciones  fueron  utilizados los cristales  de  sulfato de cobre. 
Estos cristales  son  aproximadamente: el 56%. de  sulfato de  cobre, y el resto, 
agua. 

ción de  las  personas  de  influencia es  de mucho  valor para  una 
campaña  en  una  región  rural.  En  Guarenas se han efectuado reu- 
niones y  dado  charlas  a  las  autoridades y personas  significadas de 
la localidad. 

F. Varias Obras Adiciamales. 

Es muy  importante la construcción de letrinas, cloacas y acue-- 
ductos como obras  de  ingeniería  sanitaria  en  diversas regiones. 
todavía  no  alcanzadas  por la campaña  antibilharziana.  (Véase 
Croquis No 1, página 35). Muchos de los nuevos acueductos com- 
prenderán  plantas  de  tratamiento  de  aguas con cloro, lo cual re- 
presenta  una protección más para  las poblaciones en la zona. 
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Tabla VII. Se concluyó de este trabajo  de  laboratorio  que la apli- 
cación de  una  parte  de  cristales  de  sulfato de cobre  a 50.000 de 
agua  es  necesario  para  matar A. glabratus y  sus  huevos  en 48 
horas. En  el campo, la colocación de sacos de  sulfato  de  cobre 
(cristales) e r  una  acequia y en  las  tomas  de  tablones  regados  de 

.junco  y  berro,  mató todos los caracoles. Estas siembras  quedaron 
libres de caracoles vivos durante 2 ó 3 meses. Las  desventajas 
del uso del  sulfato  de  cobre son: en  acequias  el efecto del dicho 
producto  químico sól,o, llega a 500 metros  bajo el punto  de colo- 
cación, también el sulfato  de  cobre  quema  las  siembras de plan- 
tas  delicadas como el  berro. Además,  hay un poco de peligro  de 
envenenar animales. Las  ventajas  del uso de  sulfato  de  cobre 
son:  la  corriente misma  lleva  abajo el producto  químico  en ace- 
quias, etc., por lo que no es  necesario  limpiar  y  desmontar las 
.orillas antes  de  usarlo, como fué necesario con la  descrita aplica- 
ción  de cal. 

En  las  pruebas  del  laboratorio sr;bre el efecto de DDT en 
forma  de  una  Tritón emulsión o en  forma  de polvo mezclado o no 
con talco o “polvillo” de  carretera,  se  eaontró  que  fuera nece- 
saria  una  concentración muy alta (1:3.300 Trito emulsión  DDT) 
para  matar los caracoles, y  por eso no  es  práctico  y  es peligroso 
&SU uso. 

En Egipto, Bamson Bahr  demostró  que  todas las partes  del 
árbol Balanites eogiptiaca mataron los caracoles al  ser mezcladas 
con las agbas. Recomendó un investigador  que se sembrasen es- 
pesamente  en  las orillas. Existen  en Venezuela  varios  árboles 
(pero  escasamente) -el guayacán, la vera y el abrojo- que son 
del mismo grupo  que el Balanites, pero  nunca  hubo  oportunidad 
-de  probarlos. C. Pinto y F. Almeida (1944) en el  Brasil  demostra- 
ron  que  la  fruta,  tallo  y  hoja  de Serjania sp. y  la  fruta  de Sapin- 
dus saponaria y partes de Fourcaya sp. mataron los caracoles 
vectores  de  Bilharzia  en  ese país, y  recomendaron y usaron  con 
éxito  la  primera  para  la  lucha  antibilharziana. 

Unas pruebas  preliminares  indicaron  que  tal vez algunas  de 
las  plantas venezolanas llamadas “barbascos” por  su  efectivi- 
dad  en  la pesca, pued,en matar los caracoles vectores. También 
.en Venezuela se comprobó en laboratorio  que la fruta  de S .  sapo- 
naria destruyó los caracoles A. glabratus y sus huevos  en una 
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mncentración  de 18.000:l. En  una  prueba  hecha  en d C a p 0  se 
colocó en  una  acequia un saco de  frutas  de S .  saponaria Previa- 
mente machacadas. En  esta  prueba  no se observaron  efectos  sobre 
los  caracoles de la acequia,  probablemente  porque  había muchfa 
corriente. La  materia  de la raíz  de S .  saponaria no mató A. da- 
bratus. 

Una muestra  de  la  corteza y raíz  de ;Longocarpus SP.? tam- 
bién  destruyó caracoles en el laboratorio,  pero  hasta  ahora  no se 
ha recibido  más de  este  material  para  probarlo  en  el campo. Las 
hojas,  tallo  y  frutas  de  otros dos barbascos venezolanos, Tephrasia 
toxicaria y T. adunc,a, en  el  laboratorio no tuvieron efecto sobre 
los caracoles, pero  las  raíces sí los  mataron  aplicadas  en  la  alta 
concentración de 1 : l O O O  que no es  una  concentración  práctica  para 
usarla  en  el campo.  Cawston observó el mismo efecto de  raíces 
de especies Tefrosia en  el  Sudán.  Existen  airededor de cincuen- 
ta  plantas  llamadas “barbascos” en Venezuela, y valdrá la pena 
probar cada  una de  ellas  por  su posible efecto sobr,e A. glabsatus. 
Algunas de estas  plantas  contienen mucho del  producto químico 
llamado  rotenona  que es un insecticida  fuerte,  el  cual  merece 
ser  estudiado en forma  pura  por su poder como caracolicida. 

Para  usar  eficazmente  una  planta o su sustancia  en la destruc- 
ción de caracoles en la  campaña,  tendrá  que  ser  una  mata  muy 
común en la zona  endémica o tendrá  que  ser  fácil  de  sembrar 
especialmente  en  las  orillas  de las acequias, ríos, etc. También 
la planta  tendrá  que  producir  un  veneno poderoso en  cantidades 
suficientes  para  matar  caracoles  en  gran escala, pero  esto  sin 
dañar  a  personas,  animales o siembras. 

La Antisehistosbmiasis Comissión en  las  Filipinas (1945-1946) 
probó  algunos  nuevos  productos  químicos  para  combatir a 10s 
capacoles anfibios  vectores  de  aquel país. Los productos  químicos 
que  dieron  mej3res  resultados  fueron dos compuestos de  dinitro 
O sea dinitro-ciclo-hexal-fenol y la  fórmula K604. 

Será necesario seguir con pruebas  críticas  para  encontrar un 
producto  químico  de  poderes tóxicos solamente  para los caraco- 
les. La  ventaja  que  sobre  un  veneno  vegetal  tiene  un  producto 
químico como caracolicida es  que  es  menos  variable y más con- 
trolable. - 
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Se  puede  decir  que los productos  letales  hasta  ahora cono- 
cidos para los caracoles sirven co,mo factor  en  la reducción de la 
infección de aguas. Sin  embargo, si se  encontrara  un  producto 
químico o un  vegetal  muy  venenoso  para los caracoles sin efecto 
dañino  sobre  otras  formas  de  vida, se pudieran  destruir  estos 
moluscos  en  regiones enteras,  suministrando  una base más  segura 
y rápida  para  la  campaña  antibilharziana. 

Además del método de  destrucción  de  caracoles con productos 
químicos ya descrito, usado con efectividad  en  una escala limi- 
tada  en ]la región de  Caracas y Guarenas, se han  encontrado  nue- 
vas  medidas  prácticas  para  la  campaña  antibilharziana. Estas 
se  basan  en  mejoras  del  sistema  de riego y su uso. 

. Anteriormente  se  ha mencionado la instalación  del  filtro  de 
arena y granzón  en la toma de  una  acequia,  teniendo  que  pasar 
toda el agua  por dicho filtro  antes  de  entrar  en la acequia. La 
idea  fué  de  usar  este  filtro  para  entrampar los caracoles al  pasar 
del  río  a la acequia.  En el sitio  donde fué  montado  el  filtro  refe- 
rido, el  primero  de  este  tipo  probado, no dió buenos  resultados, 
pero  puede  ser  de  utilidad  en  otras  partes  donde  haya  más co- 
rriente y menos  sedimento  en el agua. 

Don,de hay proyectos de  construir  diques  grandes  para  crear 
represas de agua  en  partes  altas  de lva reglón l i k e   d e  caracoles, 
se  pudieran  montar tomas er- forma  de  algún  tipo  de  filtro. Así 
se  puede  reducir  la  infeccih  de  acequias  de  riego  en las partes 
bajas.  La  toma  usada  corrientem,eate es un tipo de  represa  for- 
mando  remansos  grandes  en  eí río, que ofrecen condiciones 
muy  favorables  para la propagación de caracoles. 

Hay  otras  varias  maneras  de  arreglar y mantener  mejor  las 
acequias de riego que son los criaderos  principales  de A. d a -  
bratus. 

Aparentemente la mejor  mmera  de  tener  las  acequias  para 
controlar estos vectores  de S. marasoni es canalizarlas con medios 
tubos  de concreto, en la forma  usada en !a campaña  contra los 
zancudos  vectores del paludismo. En  el campo y en el  laboratorio 
tenemos  la evidencia de  que  las  acequias  bien  construidas  reves- 
tidas  de concr.eto y con una  pendiente  uniforme,  no  sirven  de 
criaderos  a los caracoles si se cuidan, lo que puede  hacerse fácil- 
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mente.  En  contraste  resulta  muy difícil  e  impráctico el  mantener 
limpias  y  en  buen  estado  las  acequias  de  tierra de tipo  corriente. 
Numerosos  caracoles  viven en lcs pequeíios remansos  y  en  el 
monte  que crece abundante  a lo largo de estas  zanjas  malas.  En 
los alred,edores  de  Maracay,  Estado  Aragua, el  autor (1945) bus- 
có con cuidado el A. glabrataas, logrando  ericontrarlo  en 16 de 31 
zanjas  de  tierra inspeccionadas y solamezlte en  3  de 30 zanjas 
pavimentadas  que  habían sido Construidas por la División de 
Malariología, pudiendo  constatarse  que  en estos tres casos las 
zanjas  estaban  enmontanadas debido a la  falta de limpieza. 

Con la colaboración del Ministerio de  Agricultura  y  Cría  y  del 
Dr. L. Wannoni L. se estableció en  la  hacienda Sosa en  El  Valle, 
un  curso  alternativo  para  una  vieja  acequia  de  tierra,  pavimen- 
tando la nueva acequia con medios  tubos de concreto en  un  tra- 
yecto  de 500 metros  en  la  forma  empleada  en  la  campaña  antima- 
lárica. Estas dos acequias  se  usaron  para  experimentar  de  la 
siguiente  manera:  del mismo punto  de  la  acequia  principal, el 
agua  muy  infectada con caracoles entró  en los dos canales, en el 
nuevo  y  en el viejo. Se  han  instalado  medidores  tipo  “Parshall” 
para medir  el  gasto  de  agua,  a  la  entrada  y  a  la  salida  de  las 
dos  acequias  y  también  compuertas que permiten  regular  el 
gasto. Las observaciones efectuadas  durante dos meses  demos- 
traron  que los caracoles no se  fijan  en la acequia  pavimentada, 
pero los caracoles que  entraron  en la aceqaia  de  tierra empeza- 
ron  a  propogarse  en  gran  número. 

En cl laboratorio, con la  ayuda de la  Dwisión  de  Ingeniería 
Sanitaria,  se  construyeron dos canales  exprrimentales  en  la ma- 
nera  siguiente: un canal  rectangular  de  madera,  de 5 metros  de 
largo  y 15 cms. de  profundidad  con 21 cms. de ancho, y un  canal 
semicircular  de concreto de 4 metros  de  largo con un radio  de 
7,6 cms. El golpe de agua  bombeada a estos canales  fué  eliminado 
p0.r medio de  un  filtro compuesto de 5 cms. de  panzón  entre dos 
pedazos de  tela  metálica, colocando dicho Mtro  en  la  parte  alta 
del  canal.  Después  de  haber colocado de 10 a 30 caracoles  en  la 
parte  baja  de los canales  se  permitió  que los caracoles se fijaran 
En el  concreto o en  la  madera  y luego, se dejó  correr  el  agua  a 
una velocidad fija  para cada prueba. No solamente  fué medido 
el gasto en  litros por segundo, sino también  fueron leídos la pro- 
fundidad  y  el  ancho  de la corriente. 
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Con  estos  datos y la pendiente  se  calcularon  las velocidades 
de  las  corrientes usadas. El progreso, la inmovilidad o la  caída 
de los caracoles  fueron  anotados  en  cada  prueba. De esta ma- 
nera  hallamos  determinada,  mediante 30 pruebas, la posibilidad 
de los vectores  de S .  mansoni de  subir o mantenerse  en  diversas 
corrientes  en  el  canal  de  madera  y  en  el  canal  de  concreto  ya 
descrito. 

Los caracoles se mantuvieron bien en e1 canal  de  madera con 
corriente  cuyas velocidades eran  de 0,06 j r  0,15 metros por se- 
gundto y  subieron  contra  dichas  corrientes un promedio de 52 
cms. y 26 cms. por  hora,  respectivamente.  Pero los caracoles hi- 
cieron poco avance  y no se  sostuvieron  mucho  tiempo (3 ó 4 ho- 
ras) en  una  corriente  cuya velocidad era de 0,25 metros  por 
segundo. Cuando  se  aumentó  la velocidad a 0,5 metros por se- 
gundo los caracoles no  pudieron  subir  contra  la  corriente  y  entre 
10 minutos’y  media  hora todos fueron  arrastrados.  En  las  pruebas 
con el  canal  semi-circular de concreto, los resultados  fueron si- 
milares  a los del  canal  de  madera,  ya  que los caracoles tampoco 
pudieron  mantenerse  mucho  tiempo  en  el  canal  de  concreto  a 
velocidades de 0,25 a 0,5 metros por segundo. Cuando  la velo- 
cidad  en el canal  de  concreto  fué  de 1,l metros  por segundo, los 
A. glabratus solamente  quedaron  en  el  canal 5 minutos  antes 
de  ser  arrastrados por la  corriente. 

Con estos datos  podemos  concluir que  puede  ser posible eli- 
minar los vectores  de S. mansoni de las  scequias  si  se  logran 
velocidades de  más  de medio metro  por segundo en  canales bien 
Construidos y cuidados. Además estos resultados  parecen  demos- 
trar  que los caracoles pueden  mudarse  solamente  hacia la cabe- 
cera  de  un río cuando hay  remanso  y  abunda el monte en las 
orillas,  reduciendo  la Corriente. 

En  la construcción de nuevos  sistemas de riego,  se  puede  por 
medio del uso de  maquinaria  moderna,  hacer los cana1,es de  tierra 
rectos  con  buena  pendiente,  evitando  curvas  y  la  formación de 
remansos.  La  misma  maquinaria  se  puede war  para  la limpieza y 
mantenimiento  de Ics canales. Esto  por  la razón que los canales 
hechos  a  mano son muy  irregulares  y  de po.:a pendiente. 

El  control  de  aguas  de riego es de  gran  importancia  para com- 
batir los caracoles, porque se sabe  que la acequia es favorable 
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V. D i s c u s i ó n  

La  infección  bilharziana como la  de los demás  parásitos  intes- 
tinales  (anquilostomos,  áscaris, &c.) representa  un  problema  sa- 
nitario  para Venezuela  así como también  para muchos otros 
países  del  mundo.  Solamente  levantando  contra  este  parásito  una 
guerra  total  muy  bien  planeada  y  basada  en métodos duraderos 
de  salud  pública  se  puede  ganar  dicha  batalla. La campaña  con- 
tra la  bilharzia  debe  estar  organizada  en  tal  forma  que la  fase 
preventiva  esté  aliada  a  la  fase  curativa, y éstas  tienen  que  tra- 
bajar  juntas  para  que  así  la  campaña  pueda  tener  éxito. Por 
varios  años  de  experiencia  en la campaña  üntibilharziana  de Ve- 
nezuela se recomiendan  las  siguientes  bases  para  dicha  cam- 
paña: como la  bilharzia es una  infección traída  por  el  agua  se 
organiza  la  campaña  por  hoyas  hidrográficas de la zona en- 
démica. En  cuanto  a  la  extensión  de  la campafia  se  debe llevarla 
a  cabo  en hoyas  hidrográficas  anexas  porque  no es recomendable 
trabajar en hoyas muy separadas. Corm mínimo  el  personal 
de  cada  dispensario  debe  consistir  en  un mgdico, dos enfermeras, 
tres  inspectores  y  la  ayuda  de  un  ingeniero.  Se  debe  dejar  tanto 
personal  por  un  período  por lo menos de 2 años  para  llevar  la 
campaña  activamente  en  una zona incluyendo 40 kilómetros  de 
hoya  hidrográfica con una población de  aproximadamente 10 mil 
person? Y: Después de estos  primeros  años  de  la  campaña  se  tiene 
que  segLir  observando  y  eontrolando  las  zonas  por  medio  de  ins- 
pecciones y  de  la educación sanitaria. Como la bilharzia es un 
parásito  intestinal  se  puede  prácticamente  incluir  en  la misma 
campaña la lucha  contra los otros  parásitos  intestinales; la lucha 
contra  todos ellos es similar  en  muchos  aspectos:  exámenes,  tra- 
tamientos y uso de  la  letrina o excusado. 
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para  que  se  utilicen  en  buena  manera, no salamente  por  el mo- 
mento, sino también  permanentemente. 

La  campaña completa debe  comprender  para cada población 
ciertas  obras  sanitarias como: acueducto  suficiente,  red  de  cloacas 
con  su  planta  de  tratamiento  para  que no pasen  las  infecciones 
directamente  a los rios  y  para  evitar  el  peligro  de  la infección de 
las poblaciones  aguas  abajo. También  deben  instalarse  lavaderos, 
,bañas  públicos,  bebederos y: puentes,  cvitando así que  la  gente 
utilice y atraviese  el  agua  infectada  de lo's ríos. 

Además para  combatir  la  infección  Bilharziana y huchas 
otras es  muy importante  que se fije  un  control  y  vigilancia  de 
.aguas de riego por  reglamento  sanitario, no permitiendo el uso 

' d e  aguas  negras  para  riego; observando un  régimen  de  sequía  y 
limpieza  suficiente de los canales.  Además  el  referido  reglamento 
debe incluir  que todos los nuevos  sistemas de riego  tienen  que 
estar  bajo de la supervisión  de  las  autoridades  sanitarias  para  que 
no ofrezcan  condiciones  favorables a  la  cría  de  caracoles,  zancu- 
dos, moscas, etc. Es de mucho interés pa1-a-4-a cmpafia la  des- 
trucción  total de los caracoles  vectores de bilharzia  por medio de 
b s  métodos de ingeniería,  de  veneno y liinpieza. Como en los ' 

trabajos clínicos y en  otros  aspectos de sanesmiento  se  debe  em- 
pezar  empleando  estos  métodos en  las  cabeceras y hoyas  hidro- 
gráficas y seguir  hasta el  final  de  la  parte  infectada. 

Se puede  medir  la eficacia de  la  campaña  por medio de  las 
observaciones  siguientes: exámenes  antes y después de  tratar  la 
gente  algún  tiempo (6 meses, 2 años, 5 años),  determinando  así 
la incidencia de  la  bilharzia  y los otros  parásitos  intestinales  en 
'los niñm y adultas; mejoramiento físico en  la población,  expre- 
sado por  datos de estado  físico de morbosidad. y  mortalidad;  la 
frecuencia  de los caracoles y su infección en  la zona trabajada 
y pos  la  prevalencia  de  hábitos  higiénicos. 

Los organismos  oficiales deben  seguir  patrocinando  en  mayor 
.escala las investigaciones  cientificas  propias de la  campaña, 
como:  mejores  tratamientos,  mejores  venenos y mejores  métodos 
de ingenieria,  etc.,  para  combatir los  carazoles  vectores; y más 
lestudio de  la biología y patología de los  parásitos.  La  campaña 
<contra la bilhax-zia y  otros  parásitos  intestinales  es  compleja  y 
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solamente  utilizando los varios  métodos indicados por  largo tiem- 
po se  pueden  lograr  buenos  resultados. 

Tal vez algmos  detalles  del  problema  bilharziano  en Vene- 
zuela son distintos a los de otros países; pero sin du'da los pro- 
blemas esenciales de la campaña son iguales y merecen  la  pena 
que  haya más intercambio lde ideas  y  hechos sobr,e el  particular, 
aprovechando  reunione% como la  de  la  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana  para  tal  intercambio. 

Hacemos  constar que  cualquier paso en la solución de este 
problema de la Bilharziosis (schistosomiasis) es un  adelanto  para 
el mejoramiento físieo y económico de un gran sector  de Vene- 
zuela, El Brasil,  Guayana Holandesa, Puerto Rico, otras Antillas: * 
y  muchas  otras  partes  del  mundo. Si no se libra  una  campaña 
fuerte  contra  esta  enfermedad  hay  la  probabilidad de que l a .  

bilharziosis se  extienda  en  el  continente  americano  por el incre- 
mento  de  las comunicaciones y de los tra5ajos agrícolas en sis-- 
temas  de riegos, diques, etc., que  puedan  ofrecer condiciones 
favorables  para la cría  de los caracoles vectores  y  finalmente la 
infección bilharziana  puede  extenderse  por  la  presencia  de más 
animales  que  sirven  de  huéspedes al parásito S .  mansoni en  una 
fase de su ciclo evolutivo. Por  ejemplo,  por  primera vez Cram, 
Jones y  Wright (1945) infectaron  un  caracol  de los EE. UU. de 
Norteamérica con S. mansoni, y  en  el  Brasil  Pinto y Almeida 
(1944) demostraron  que el cachicamo Euphractus sexcinctus. 
puede  servir como huésped  reservoir de la  Bilharzia. 
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VI. C o n c l u s i o n e s  

1) Desde el año 1906 se  está  estudiando  en  Venezuela la in- 
rfección bilharziana (schistosomiaca) del ciclo evolutivo  del  pará- 
sito Schistosoma mahsoni y sus efectos  sobre el cuerpo  humano. 
Gradualmente  se reconoció que  esta infecci.6n representa  un  pro- 
blema  de  salud  pública  y  la  campaña  antibllharziana fué empe- 
.zada en  pades  del  Distrito  Federal. 

2) Más tarde por el empleo de los mejores  métodos diagnós- 
:ticos  (Sto11 sedimentación  de heces, intrrrdermorreacción y  la 
.desviación del  complemento  por Fairley), la presencia  de  mucha 
infección bilharziana  fué  demostrada también en los valles  rega- 
.dios de tres Estados: Miranda,  Aragua  y  Csrabobo y en  el Dis- 
trito  Federal.  En  estos  Estados  y  en  el  Distrlto  Federal  viven  un 
total  de  más de un millón de  personas  según  el censo de 1942. 

3) En  algunas poblaciones de la zona Endémica, la Bilhar- 
ziosis es la primera  causa  de morbosidad  y  por  mejores  métodos 
ese ha  demostrado  que la mortalidad debido a  dicha  enfermedad 
'es más  alta  de lo que  previamente  se  ha notado. 

4) El  Ministerio  de  Sanidad y Asistencia Social fundó  tres 
.dispensarios antibilharzianos,  uno en Caracas,  otro en  El Valle, 
suburbio  de  Caracas,  y el tercero  en  Guarenas,  sirviendo  a esta' 
poblaciijn rural y a la parte  alta  de la hoya  hidrográfica  del río 
"aucagua, entre los años 1942-44, y está  planeando  el  estableci- 
miento  de  otros  dispensarios  en  un  futuro  inmediato. 

5) La labor  de cada  dispensario  antibilharziano  incluye  di- 
e  indirectamente:  el  examen  de todos los habitantes y el  tra- 

-ente d e  las encontrados  infectados  por  la  bilharzia U otros 
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CQMCLUSIBNS 

1. From 1906 onward  studies  have  been xade  in  Venezuela of 
schistosomiasis infection,  buth on the life cycle of the S .  anmsonai 
parasite  and  its  effects on the  human body. It was  gradually  seen 
that  this infection is a public  health problex,  and  an antischisto- 
somiasls campaign  was  started  in variouc; parts of lthe Federal 
District. 

2. Later,  through  the use of the  best  diagnostic  methods  (Stoll 
sedimentation of feces, skin  test  and  Fairley  complement  fixa- 
tion),  the  presence of much schistosom-iasis infection was shown 
to  exist  in  the  irrigated  valleys of three  states:  Miranda,  Aragua 
and Carabobo, and  the  Federal  District. According to the 1942 
census more  than  a  million people live in  these  states  and  the 
Federal  District. 

3. In some towns of the endemic zone, schistosomiasis is the 
principal  cause of morbidity  and  it  has been  shown  that  the 
mortality  therefrom is  higher  than  previously noted. 

4. The  Ministry of Health  and  Public  Welfare,  from 1942 to 
1944, founded  three antischistosomiasis dispensaries,  one  in  Ca- 
racas,  another  in  its  suburb El Valle, and  a  third  in  Guarenas 
to serve  this  rural  population  as  well  as  the  higher  portion of 
the hydrographic  system of the Caucagua River;  and  is  planning 
to  establish  other  dispensaries  in the immediate  future. 

5. The worls of each antischistosomiasis dispensary  comprises 
the following  directly  or  indirectly:  examination of  al1 persons 
and  treatment of those  found  infected  with schis'cosomiasis or 
other  intestinal  parasitoses;  education of thc  public  as  to how the 
infection occurs and  the  way to prevent i t ;  a  program of privy 
construction;  a  campaign of eradication of the  snail  vectors  using 
various  methods;  and  activities  by the  federal  government  in 
sanitary  engineering such as  aqueducts,  sewer systems, establish- 
ment of better  irrigation  systems  and  their  control, etc. Details 
on the foregoing may  be  found  in  the t'ext. 

6. In  the zones worked  there  are  indications of lower  rates 
of human infection as  well as reduction of bleeding places of the 
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snail  vector of schistosomiasis;  nevertheless the campaign is 
necessarily  long-term  and  slow. 

7. Inasmuch  as  the schistosomiasis  infection  is  disseminated by 
water,  it is  recommended  that  the antischistcosomiasis campaign 
in al1 its  aspects  be  handled  according to  nydrographic  systems, 
beginning  in  the  upper  areas of rivers  and  working  downward. 
A mobile  service  is  necessary for  rural areas,  and.  a  stationary 
one for towns. 

8. An important  part Óf the  antischistosomiasis  campaign  in Ve- 
nezuela  is  the  research  program,  under  the  auspices of the Minis- 
try of Health  and  Public  Welfare,  devoted  to  improvement in: 
diagnostic  methods,  health  education,  treatments,  methods of era- 
dication of snail  vectors,  and  research  for  more  knowledge of the 
relations  betwxeen  the  parasite  and  its hosts. 

9. When a kem, active  interest on the  psrt of doctors,  techni- 
cians,  professionals  and  public  exists, it is to  be  hoped that  in 
coming years  the  antischistosomiasis  campaign  will  have  much 
success not only in  Venezuela but also  in other  countries. 
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