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HONORABLE JURADO:

Con qué confianza se siente uno cuando ha legado asi a los seis
afios d: estudios por haber vencido con la voluntad tantos peligro:
con que ¢l estudiantado se encuentra y en especial que la misma vida
presenta a cada ser. Llegd el término para ta realizacion de mi serviv
(10, y cuan pequena me sentia al enfrentarme cara a cara con los
problemas en los que yo sola tenia que darles solucion. Crei impo-
sible peder hacerlo, entonces realicd Ia frase del gran fild:ofo Sdcras
tes: Solo <& que no s¢ nmada”.

Ant s de llegar al pusblo sc me asignaron otros lugares, los cua-
les tuve oportunidad de visitar, encontrindome que en el primero,
ilamado Martinez de la Torre, no se me admitia plm hacer mi Ser-
VICIO, yd que en ese lugar habia suficientes médices, fué la impresion
que did la autoridad de ese poblado, como si mi labor como médico
no tuviera importancia y menos para €l, el cual no manifesté ninglin
deseo de mi permanencia en ese lugar.

iCuanto influyen cosas tan pequenas en el espiritu de una mu-
ier! La que va en busca casi siempre de aliciente para el desarrollo de
sus deseos.

Vino la segunda oportunidad para realizar mi servicio, el cual
’ra para mi de gran trascendencia, en el pueblo de Huejotzingo se
cncontraba un comparero, que aun siendo hombre, se sentia tan des
orientado como yo, y no quise matar en ¢l la ilusion de un éxito.

Llegué a Avyotla, afortunadamente donde la iniciativa del presi-
dente Municipal hizo ver en mi la necesidad de mis servicios en el
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pueblo de Ixtapaluca, lo cual tuve que tramitar; poro ya con una es-
peranza de cumplir con mi =ervicio y vor 51 en realidad lo que yo ha
bia estudiado podia levarlo a la prictica.

Al llegar a Ixtapaluca vi con agrado v simpatia ¢l lugar, sus ha
bitantes tan sencillos, su jefe una persona atenta y muy amable, la
cual me dio grandes facilidades para Hevar a cabo mi labor social.

Perdonad honorable Jurado si o he cansado con este relato, pero
quisiera que ol pasar vucstros ojos ante cstos renglones recordéis
que también vosotros cncontrasteis en la vida momentos dlgidos como
¢=08 y como ¢l que me espera, descando scan dizculpados mis errores ante
Jo poco que como médico he vivido.
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HIPOTESIS SOBRE EL ORIGEN DE LOS PARASITOS
INTESTINALES

Para los hombres de ciencia de ¢épocas pasadas, era un misterio
fa formacién de los pardsitos.

No sabfan c¢omo explicarse los fendémenos de generacién de es-
tos scres y se idearon las mds extrafias doctrinas sobre el origen de
ellos, diciendo que s¢ producian por generacion espontinea.

Crefan que eran engendrados por transformaciones anormales dz
i0s alimentos y de las heces fecales. Los achacaban a los humores
pervertidos o en exceso o que eran vivificados cn un momento dado,
bajo la accion del calor de las fermentaciones o putrefacciones. Se-
gun ecstas creencias se les asignaba a los parasitos un papel dzpura-
tivo o derivativo por transformar los materiales inacecuados o co-
brantes y consumir las energias excesivas.

En la edad media hubo un estancamiento en el estudio de la pe-
rasitologia. Se dice que el despertar de los estudios cientificos ocu-
rrid en el siglo XVII, el cual beneficio también a la parasitologia.

En el ano de 1603 Plaster describid el botriocéfalo, Hartman
demostrd la naturaleza animal del cisticerco. Pero a quien correspon-
de el mérito de haber creado las bases de la parasitologia es Francisco
Ridi en 1684. Famoso naturalista de Milan, a quien sz le considera
como e! fundador de esta rama de la medicina. Su sencilla exp:riencia
acerca de la nexistencia de la generacién espontdnea. Ridi descubrid
la estructura de los vermes, senalando en ellos la existencia de sexos
opuestos y huevecillos, estudiando detalladamente el aparato repro-
ductor de los dscaris.
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Un afo antes, en 1683, Antdén Van Lecuwnheek habia descur
bicrto el microscopio, proporcionando un gran adelanto en ol ertud’o
de los seres necivos del hombre.

Tan pronto como ¢l microscopio puso de manificsto I existens
cia de organismos infinitamente pequenos la protozoologia se beneii-
cid con el hallazgo de multiples seres unicelulares, pardsitos del home
bre y de los animales.
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PARASITOSIS INTESTINAL EN EL PUEBLO DE
IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO

En ocasién de mi Scrvicio Social, el Departamento de Salubridad
v Asistencia tuvo a bien senalarme, para su estudio y desarrollo el
tema Parasitosis intestinal, procedi a recoger las materias fecales en
nifios de ambos sexos.

Para el diagndstico de la parasitosis intestinal existen dos clases
de sintomas:

I .—Comprende el estudio particular d= cada pardsito y constitur
yen los sintomas de probabilidad.
2.—La expulsion de uno o varios parsitos por via rectal o por
via bucql y el examen coproldgico positivo de las heces fecales en las
cuales existen parasitos o huevecillos.

Sintomas de Certidumbre—Los huevecillos que més ficilments
s¢ pueden identificar son: los de dscaris, tricocéfalos y entcrolyos. los
e oxiuros no se encuentran en las heces de los pacientes infestados,
pero se les halla facilmente por medio del raspado perianal en las
margenes del ano.

Los métodos que usé, aunque existen varios, fueron el de flo-
tacion de Willis y el de C°ntr1fug'1¢1on La flotacién de los hueveei
lios se obtiene mezclando una pequena cantidad de heces, con 10 ve-
ces su volumen en solucion saturada de sal comun. Inmediatamente
se cubre con el portaobjeto y a los 15 minutos los huevecillos, si los
hay, flotan en la superf)icie, adhiriéndose al pota objeto y en seguida
se examina al microscopio con obijetivo seco.

Esta es la técnica mas sencilla y al alcance de todos.
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Centrifugacion —Una muestra de materia fecal de 2 a 5 gramos
se mezcla en un vaso de Phillips en 10 veces su volumen de agua o
suero fisiologico, se cuela a través de un wmiz a un tbo de ensaye,
el cual se mete a la centrifuga a velocidad moderada, durante 40 a
60 segundos, inmediatamente se le quita el Hguido gue sobrenada, se
le vuelve a poner suero y se centrifuga.

Después de haber realizado varios anilisis obtuve como resulta-
do la localizacion de 4 tipos de pardsitos, tres de ellos nematodos, tri
coctfalos, dscaris v oxiuros y un platelminto que {ué encontrado acci-
dentalmente, llegando la eoferma a consulta llevando un fragmento
de tenia, sin poder precisar el tipo de este pardsito.

De los exiimenes coproldgicos realizados resultaron 36 ninos par
rasitados; unos con asociacion de dscaris y oxiuros, otros predomi-
nando solamente el dscaris o el tricocéfalo.
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ASCARIDES

Definicion.—Es la enfenmdad que s¢ origina por parasitismo del
ascaris lumbricoides en ¢l hombre,

Caracteres—Es ¢l mas grande de los nemitodos que viven en
¢l intestino, pues lega a tener una longitud de 20 2 30 centimsatros
v a veces aun mas en la hembra, El macho es mis corto en sus dimen-
siones, alcanza 15 a 20 centimetros con una anchura de 4 a 5 mili-
metros.

El ascaris es un pardsito muyv extendido en nucstro pais. mrtL
necz a la familia de los ascarmos del género ascaris (del gricgo saltar).
Su cuerpo es cilindrico, de color blanco amarillento o rosiceo. Posee
una cuticula quitinosa, estriada transversalmente; en la extremidad
anterior se encuentra la boca, formada por tres labios dotados de
{inos dientes. De dichos labios uno es dorsal y dos laterales, de modo
que en conjunto, al cerrarse forman una Y. En la boca se inicia el
aparato digestivo formado por un eséfago corto y un intestino apla
nado que se estrecha para formar el recto y termina en la cloaca del
macho.

En la hembra se abre en un ano subterminal independiente de
la wvulva.

Los organos genitales del macho estin formados por un tubo
testicular largo y replegado, muchas veces en la cavidad celémica, se
contina con la vesicula seminal, de la que parte el canal eyaculador
«jue se abre en la cloaca junto con el ano, de esta cloaca parten dos
espiculas que sirven para la fijacién durante la cépula. El liquido fe-
cundante contiene espermatozoides dotados de movimientos amiboi-
deos.
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Los érganos reproductores de la hembra estin formados por
dos ovarios tubulacos, larges que se contindan con dos Qteros que s¢
upen para formar una sola vagina abierta en la vulva, situada en la

cata ventral del tercio anterior de su cuerpo, donde existe un estres
chamiento Hamado cintura.

El sistema nervioso estd formado por un conjunto de ganglios
que emiten numerosas prolongaciones.

Los huevos con ovoideos de 50 a 70 micras de largo por 40 a
50 micras de ancho, estan rodeados de una cubierta mamelonada de
color claro al principio v café obscuro después de algln tiempo de
haber sido arrojados al exterior. Los huevecillos no estin embriona-

cos en el momento de la puesta, por lo tanto, no es posible la auto-
infestacion.

Evolucion.~——Los huevecillos no embrionados, son puestos por las
hembras en el intestino y arrojados al exterior en las materias fe-
cales.

Si encuentra un medio propicio para su desarrollo (el agua o el
lodo), se forma en su interior un embridn que llega a su completo
desarrollo en 30 a 40 dias en verano y en varios meses cuando la tem-
peratura es baja. Estos embriones pueden vivir largo tiempo en el hue-
vo resistiendo los cambios de temperatura. En el medio exterior y
dentro del huevo, el embrién sufre una o dos mudas que lo transfor-
man en una larva infestante.

Los huevecillos existentes en el agua o en legumbres que ante-
riormente hayan sido regadas con aguas infestadas, mas tarde, al ser
‘ngeridas por el hombre llegan al estomago e intestino delgado donde
¢l embrién rompe el huevo y sale de él convirtiéndose en pequefios
vermes. En su parte cefélica tiene un espolon quitinoso por medio del
~ual perfora las paredes de los 6rganos, emigrando ya sea por la via
venosa o deslizindose por el mesenterio, para llegar al higado donde
permanece 3 a 4 dias, continda por la vena suprahepatica hacia el co-
razon derecho y al pulmén, perforando los tejidos de este 6rgano para
llegar a los bronquios, produciendo feridmenos congestivos e inflama-
torios. Hacia el octavo dia de permanecer en el pulmén las larvas
crecen y cuando son muy numerosas provocan neumonia mortal o
cstado de hepatizacion roja. Las larvas tienden a ascender por los bron-
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quics a la triquea v I laringe para alcan

A ~
< 31

anzar wo por el cual
descienden al estdmago ¢ intestine: en este droano - de drtolhn para
ilegar a estado adulto.

Accion Patogena—Los dscaris lumbmo des producen el pade-
cimiento conocido con el nombre de ascaridosis.

ASCARIDOSIS

Etiologia.—TIs un padecimiento muy frecuente, sobre todo en los
nifios y en las personas que trabajan en tierras himedas, que es dond:
existen los huevecillos en abundancia.

Las aguas y los alimentos crudos pueden llevarlo al tubo diges:
uvo. Se presenta con mayor frecuencia en los nifios que comen tierra,

Accion meednica—Por su gran tamafo, su consistencia semi-
rigida, su movilidad y ¢l gran nimero en que pucden existir, a veces
g2 ap:lotonan en masas \ohunmom‘, ocasionando obstrucciones. Por
sus migraciones produccn oclusiones en los conductos tanto normales
coro patclogicos. Se citan casos de estrangulaciones, originadas por
CStO: parasitos,

Accion Trawmdtica e Infecciosa—La realizan por las pequeias
rrordeduras que practican en la mucosa a la cual perforan, ocasionin-
:'oles infecciones en el peritoneo.

Accion Expoliadora—=Se nutren de quimo o de sangre, que trae
consigo trastornos gastro intestinales que por expoliacion indirecta
rrecuce la desnutricion de los enfermos.

Accion Irritativa—Provoca abscesos y necrosis.

Accién Toxica—Del parasito se desprende una sustancia llama-
Ca askardn que tiene predileccién por el sistema nervioso, es hemoli-
zante v a la vez determina una eosinofilia.

Sintomatologia—En algunas personas pasa inadvertida cuando-
con pocos los pardsitos. En cambio si son numerosos ocasionan lesio-
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nes, congestivas. por, acciones. focales v generales: mal sabor, palidez
en la cara, . aur coln azulada alrede 'or de los ojosg, decaimiento genc:
ral y progresivo que @l principio no hay a que atribuir, en algunos hay
inapetencia, en otros, humbre voraz, picor en fas sarices, desvan ¢
mientos, convulsiones, perturbaciones visuales, hipoparilisis, Las mao-
lestias gastrointestinales son, generalmente, dolores a nivel del estdr
maco y opeso en beoregion hipogistrica, timpanisine v perturbaciones
funcionales (vémitos v diarrea).

Complicaciones —Los dzcaris suclen ocasionar complicaciones ser
s, Como ia ¢ 11 sion del colédoco v del canal de Wirsung, perfora-
crones v ooclusiones mtestinales, apendicitis y espasmos de fa laringe.

Diagmﬁst:'cu.~-—Sc puede establecer el diagndstico clinico con lox
agnos especiales del colico verminoso o los de dispepsia intestinal que
sasi siempre son con alternativas de diarrca v estrefimiento vy el pun-
to doloroso hepigdstrico. Pero para actuar con mis exactitud ocurr'
mos a los medios de laboraterio.

Prongstico.—Es benigno, pero no hay que olvidar las loculiza
ciones erriticas del pardsito.

Tratamiento~—Se sefala una verdadera gama de medicamentos
para ¢l tratamiento de la ascaridosis, pero la multiplic:dad de ellos in-
dica la falta de seguridad en sus resultados.

Ascaridol: Principio activo del aceite de quenopodio que se ad-
ministra a la dosis de un centimetro cubico por afio de edad.

Quenopodio aceite al 70% que se administra en la siguiente
forma:

3 anos de edad 0.10

de 4 a 5 anos de 0.10 a 0.15

de 6 a 7 anos de 0.15 a 0.20

de 8 a 9 anos de 0.20 a 0.25 ‘

de 10 a 14 anos de 0.30 a 0.45 , .
de 15 anos en adelante de 0.43 a 0.70

Tiro Seguro.—Compuesto de quenopodio y santonina.
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Lntre los medicamentos de patente s: emplean tabletas de Hel-
minal dos a tres tabletas al dia para los nifios y para los adultos de
tres a sels tabletas al dia y al terminar un purgante.

~ CRISTOIDES DE HEXILRESORCINOL de 0.1 a 0.2 de
Sharp and Dome que se emplea para cl tratam{e.nto del ascaridosis.
exiurosiz v tcecefalosi=o cs reitante s superbenl de I mucosa bucal
produce sensacion de ardor o n;ucmudm Q.

Al preseribir Hexilvesorcinol se le ordenard al paciente que no
tome grasas ni alcohol porque Sstos favorecen su absorcion, hacién
dolo téxico ¢ impiden su accion antihelmintica.

El dia que se inicie 2l tratamiento se tomard cn ayunas la dosis
correspondiente (una cipsula cada 10 minutos v dos horas después
un purgante salino).

El tratamiento clisice de la ascaridosis consiste en la administra-
cion de Santonina en la siguiente forma: Ayuno desde la noche an-
terior y toma de un purgante. Al dia siguiente t¢ ¢ aguas ingestion
a las 8 horas de la manana de una capsula de santonina de 0.063 gra-
mos y una cantidad equivalente de calomel. (La cant:dad de santonina
se regulard con la edad del enferme, 0.01 grs. por ano). A las 9 de la
manana repeticion del tratamiento antihelmintico, cuya férmula es la
siguiente:

Santonina 0.065 grs.
Calomel al vapor 0.065 ,
Lactosa 1.00 .,

Para un papel No. 2 tomarlos, por la manana, con intervalo de
una hora.

Santonina (Un centigramo por afio de edad)
Calomel al vapor  0.10 grs.
Lactosa 0.50 ,

A las diez, toma de un purgante salino como el sulfato de sodio
o de citrato dc magnesio. Pero actualmente se utiliza, como parasiti-
cidas intestinales mas eficaces, el aceite de quenopodio y el hexilresor-
«inol. El aceite de quenopodio se administra en capsulas de un centi-
inctro: una a las ocho y otra a las nuzve, afadiendo a las cos horas de
la segunda, un purgante salino. Sin embargo, esta dosis es, segun al-
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" gunos autores, excisiva, recomendando en of adulto no pasar de un cen-
timetro y proceder en la siguiente forma:

Dicta ¢l dia anterior al tratamiento v purgant2 sadino: por la ma-
fana del dia de la cura, y una vez que se ha vaciacdo .| intestino, una
cipsula de 1 cc. de aceite de quenopedio, precedido nmediatam:nte
e 30 ¢ de accite de caster. Para lo: mﬁos <0 deben administrar 003

i ame e ol seedicndese de Ta dosie dol adulto. La curs
c.c. por ano de edad, no excedicndose de la dosis del adulto. La cara

¢ termina con una purga nc aceite <o castor, admnistrada un par de
hoxa~ después del quenopodio,

Lo que nos ha parceido mas prictico v «onallo do r cordar, tra-
tandese del medicaments delicado es ia dosifichcion que aconscian
Loeper y Ch. Michel: Una gota de aceite esencial de quenopodio al
70% por cada ano de edad, desde 105 txes anos. El tratamiento no de-
be seguirse despucs e pasadas dos o cuatro semanas. Antes y después
del quenopodio ¢s necesaria fa administracion de los purgantes, de-
bienclo repetir el altimo < no surtid efecto. Las contraindicaciones dcl
tratamicnto de la ascariasis por.el acsite de quenopodio son las gastro-
enteritig, ¢l alcoholismo, las Gleeras del aparato digestivo y el embara-
z0. Es de todas maneras un medicamento de empleo peligroso, también
sz acostumbra en la ascariasis el Hexilresorcinol.

El dia anterior al tratamiento se sometera al enfermo a una die-
ta ligera, por la manana en ayunas se administrarin las cipsulas de
Hexilresorcinol, cuya formula es: Hexilrecorcinol 0.20 Grms. para und
capsula 5 1gua1t~ No se permitird ningin alimento hasta cuatro horas
después de administrado el antihclmintico. A las veinticuatro horas <c
dara un purgante salino; pueden presentarse trastornos ligeros como
nauseas, dolores abdominales que carecen de significacién. En los ni-
fos las dosis son: de 1 a 6 anos dos ciapsulas de .2 Gms. d- 6 a § afes
3 capsulas a la misma dosis y de 8 a 12 anos cuatro capsulas. Las
contramndicaciones del Hexilresorcinol son el alcoholismo, las gastro-
enteritis, los estados febriles y ulceras gastroduodznales.
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OXIUROS O ENTEROBIUS VERMICULARIS

Generalidades.—El oxiuro o enterobius vermicularis es un para-
sito cosmopolita, tan comin como ¢l ascirides: s¢ le encuentra tanto
tn los patses frios como en los cilidos, en las ciudades como en los
campos. Es mis frecuente en las mujeres y minos, principalmente en
los primeros afios de la vida. Es mas abundante en primavera y otono;
¢xcesivamente comun cntre los alienados y entre los coprofagos. Co-
cxiste frecuentemente con el ascarides y el tricocéfalo.

Caracteres morfologicos.—Son gusanos de pequefas dimensiones,
e color blanco. Estin recubiertos de una cuticula que se engruesa a
los lados para formar dos bordes prisméiticos que recorren el cuerpo
bajo la forma de crestas longitudinales. Esta cuticula se ensancha en
ia parte anterior y forma dos expansiones vesiculares estrfadas, una
Corsal y otra ventral que sirven de drgano de fijacion. La boca pre-
centa tres labios no dentados y retrictiles. El macho mide de dos &
cinco milimetros de longitud y tiene su parte posterior en espiral. En
la zona terminal cstd situada la cloaca que tiene una sola espicula lar-
ga e incurvada rodeada de 6 pares de papilas. La hembra mide de 9 a
12 milimetros de longitud y tiene la parte posterior afilada, larga y
ondulada. La vulva estd situada en el tercio antcrior y el ano en el
tercic posterior de], cuerpo.

El aparato genital del macho esti formado por un solo testiculo
tubular que se continta con el canal deferente, la vesicula seminal y el
canal eyaculador que desembocan en la cloaca. En la hembra exis
ten dos ovarios y dos uteros para formar la vagina, la cual desemboca
en la vulva.
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Los huevecillos son ovoides v simétricos, presentan una cara pla-
na y otra abombada, tiene doble pared, de color claro y transparente,
a través de clla puede verse ¢l embrién en forma de renacuajo plegado,
son cmbriones desde el momento de la puesta, o cual facilita la auto-
infestacion. Su cubicrta albuminosa le permite aglomerarse, pudiendo
conservarse por mucho tiempo, En ¢l agua mueren pronto.

Evolucion.—Estos paunto« se acoplan en cl ciego o en las Gltimas
porciones del intestino delgado. Los machos mueren después de algn
tiempo y las hembras LLllﬂ(J wdas descienden al recto y al ano a poner
sus huevecillos en nimero de 10 mil a 20 mil, por cus movimientos o
por las pequefas mordeduras que efectian en la mucosa producen pru-
tito anal (principalmente en las noches) que obliga al enfermo a ras
carse, llevandose en fas uias los huecos gque despuds son ingeridos por
introducitse las manos en lu boca, una vor en ol tubo digestivo, los
embriones rompen al huevo, salen al exterior y las larvas jovenes que
miden 140 micras sin efectuar ninguna migracion sufren algunas mu-
Jas en el intesting y se transforman en adultos, en esta forma se efec-
ta la autoinfestacion, otras veces son expulsadas por las deyecciones.

Papel Patogeno.—Preduce la oxiuriasis o cnterobiosis.

Ettoloaw —Es un padecimiento de los dos szxos y de todas las
edades: es mas frecuente en los nifios y las mujeres.

La entrada del pardsito se-realiza por heteroinf _stacion (ciclo lar-
go) o autoinfestacion (ciclo corto).

La infestacion nrimitiva se hace al ingerirse alimentos contamina-
cos al llevarse a la boca utensilios, ropa o manos que contengan hue-
vecillos de pardsitos.

El contagio del verm:s adulto no se ha observace.

Patogenia.—Los enterobios' ejercen sobre el organismo una ac-
c:on traumitica en los canales glandulares y pequenas mordeduras en
la mucosa. Por una accién mecinica se introducen en la cavidad apen-

icular y otros canales glandulares. Una accion toxica nor los produc
t0s.de excrecién de los vermes, sobre todo si son numerosos.

Sintomatologia.—Prurito intenso, sobre todo en la noche, disemi-
nacion de los huevecillos, favoreciendo la contaminacion a personas



cercanas al enfermo. Producen defecaciones hlandas, a veces diarreicas,
NI e SN . ! . ~
i€t'cas, abundantes en moco y con estrias de sangre, acompanadas de

Celores espontinzes, tinesmos y en ocasionss de nduscas, VOmitos, pal-
yitaciones, sincopes, terrores nocturnos, urticaria y pénfigo.

Por parte del aparato urinario, oliguria, polaquiuria y poliuria,
muchas veees incontinencia de orina. En el estado general se presen-
wan anemias y desnutricion,

Comphcaciones.~~Pucden producir vulvitis, leucorreas, ulceracios
nes del clitoris, en los casos dp infestacion salpingo ovirico, la mens
truacion es dificil y dolerosas En el himobre praduce balano prostatitis,
uretritis y erecciones dolorosas y poluciones nocturnas,

Diagnéstico.~--Se basa en la triada sintomatica: prurito anal, al-
teraciones nerviosas y rectitis pscudo-dizentéricas. Para mayor clari-
dad se hace la buisqueda de los hucvos en las heces o por el raspado anal
o anal Swab. La técnica que se emplea con el raspador de Hall que
onsiste en un agitador de vidrio, ¢n cuya extremidad sc enrolla un
papel celofin que deberd estar bien seco, ¢ practica el raspado en los
plicgues perianales, debiendo Hevarse a cabo en el momento quz el en-
fermo siente ¢l prurito, después se extiende ¢l papel celefin sobre un
portaobjeto y se observa al micrpscopio. Es éste uno de los procedimizn-
tos mas seguros y modernos para hacer un diagnéstico de esta parasitor
sis, pues ha tenido un ¢xito en un 99%% de resultados positivos.

Prongstico.—Es serio a causa de la tenacidad del pad ¢imiento,
favorecido por las auto-infecciones. Las complicacionss agravan la en-
fermedad.

Tratamiento—Debe ser endrgico, ryra mitiger ¢l prurito anai se
prescibird pomadas antiparasitarias a base de 6xido amarillo de mer-
curio al 1% y calomel al 109 y se lavard la regién con agua biciory-
rada. Los principales medios terapéuticos con que se combate esta pa-
rasitosis son: Santonina, que e emplea a la dosis de 0.01 por afio de
edad, sola o asociada al calomel y asociada al aceite de ricino en can-
tidad purgante.

Fl medicamento de eleccion es el Violeta de Genciana por. haber
proporcionado mejores resultados. En los adultos se administra. dos

—7 —

-



tabletas de 0.10 grs. tres veces al dia antes de las comidas durante 10
Jias. En los nifios se dan perlas de 0.20 grs. con capa hidrosoluble.

Se le harin exdmenes consecutivos al enfermo para comprobar s
el medicamento ha sido eficaz.

Se presentan cn el comercio varios medicamentos, entre ellos el
Butolan para adultos de 3 & 6 tabletas al dia, durante 8 dias, al termi-
nar la dosificacién s¢ dard un purgante =alino.

Igualmente se emplea ¢l hehnimal, logrindose éxito en la elimina-
cion de oxiuros y ascaris, en los adultos puede tomarse de 3 a 6 ta-
oletas al dia y en los ninos de dos a tres; al terminar la dosis se ad-
ministra un purgante.

Duracion del Tratamiento.—El tratamiento en adultos y nifios
¢es de 8 dias, seguidos de un lapso igual de descanso para repetir un
segundo periodo terapéutico de 8 dias. Es importante tratar simulta-
aeamente a todos los miembros de una misma familia porque la infes-
tacidn por oxiuros es siempre familiar. En algunos pacientes hipersen-
sibles se observa a veces intolerancia por la droga que es de poca gra-
vedad y que consiste, principalmente, en nduseas, vomitos y diarrea.
Basta en estos casos reducir la dosis diaria o si esto resulta insufi-
clente suspender el tratamiento por 1 a 2 dias, en estos casos es con’
veniente prolongar el tratamiento hasta que el enfermo haya recibido
la dosis total calculada para su edad aparente.

PROFILAXIS

Hacer conservar las manos siempre bien limpias, sobre todo al ir
a tomar los alimentos, cortar las udias. Evitar la promiscuidad en el
mismo lecho de las personas que se encuentran parasitadas con las
que no lo estin.

Hervir los vestidos que hayan usado los infestados y por wltimo,
cevitar la utilizacion de las materias fecales en los cultivos, tirandolas
en fosas sépticas, habiéndoles antes mezclado cualquier desinfectante
poderoso.



TRICOCEFALOS

Caracteres.—Son parisitos de color blanco rosado, tienen la par-
tc anterior de su cuerpo adelgazada y filiforme y la posterior mucho
mas g,ruua

Las hembras miden de 4 a 5 centimetros de longitud, la parte
posterior gruesa es ligeramente encorvada. El ano es subterminal, El
aparato genital estd compuesto de un ovario tubular unido por un
oviducto a un utero ancho y repleto de huevos, que se estrecha des
puw para tormar la vagina. Esta disemboca en la vulva, situada en

la parte ventral cerca de la union de la porcion delgada con la gruesa
cel cuerpo parasitario.

El macho es mas chico que la hembra, pues :6lo mide 3 a 4 cen-
timetros. Su porcion terminal se enrolla en espiral. El aparato genital
masculino se encuentra situado en el segmento ensanchado y csta for-
mado por un testiculo tubular largo y flexuoso que sz continda con
¢l canal deferente, ensanchindose para formar la vesicula s minal, de
donde parte el canal eyaculador que termina en la cloaca junto con el
uno. De esta cloaca emerge una espicula larga de 2 y medio milime-
tros, la cual s¢ encuentra envuelta por una vaina recubierta de pe-
Juenas espinas.

Ei aparato digestivo, tanto en el macho como en la hembra tie-
ne caracteres semejantes. Se inicia en la boca en la parte delgada de
su cuerpo, se continia con el csofago, el cual termina en la parte
sonde el cuerpo del parisito se engruesa para dar formacién al in-
restino que desemboca en un ano posterior independient: de la vulva
en la hembra y junto con el canal eyaculador en el macho para for-
mar la cloaca,
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Los huevecillos de estos nemitodos tienen una forma caracter
ristica que los hace inconfundibles, sen ovordes, alargados, con dos
polos formados por unos tapones albuminosos ¢n forma de mamelos
nes, estin cubiertos de una pared gruesa en fa cual resalt el con-
torno interior dando la impresion de doble cubierta. Miden 50 mi-
cras de largo por 25 micras de ancho, son de color pardo amarillen-
to, a veces bastante mereno. No estan embrionados en ol momento de
la pucsta, s¢ forma o embrion algan tiempo despucs de haber sido
arrojado al oxterior, por lo cual no es posible fa autoinfestacion.

Evolicion ——Las hembras fecundadas penen sus huevos en el in-
testino, sicndo expulsados en las materias {ecales, al cabo de tras s
manas si la temperatura les ¢s favorable, se forma en su interior ¢l
embrion. En invierno sucle retardarse hasta 6 meses o un afo. Los
huevos embrionados pucden ser ingeridos por el hombre que al lle-
gar al intestino por 10\ fermentos sc reblandece su cubierta. Entonces
las larvas hacen saltar une de <us betones albuminogos para salir al
exterior. Una vez libres se desarrollan directamente y ¢in migracion
en el mismo intestino llegan a adultos, diferencidndose en machos y
hembras. ' T

Accién Patdgena.—Los trichuris trichiura produccn en ¢l bombre
los Tncocefalos.




A

T TRICOCEFALOSIS O TRICHUROSIS

Etiologia—E1 tricocéfalo es uno de los pardsitos mis extendidos
en ¢l hombre, llevados a la hoca por las manos sucias, o bien por las
aguas de tomar, verduras, frutas u otros alimentos que suclen ser in-
geridos crudos.

Anatomia Patoldgica—Se encuentra descamacion cpitelial o pi-
queteadura en sedal de la mucosa intestinal, infiltraciones inflamato-
rias, reblandecimientes. Los focos hemorrigicos de la mucesa se pue-
den infectar, produciendo Glceras fecales que son vias de entrada para
las toxinas y los gérmenes.

Patogenia.—Su accidn patdgena estd plenamente demostrada. Su
accion traumitica no tiene tendencia a emigrar, permanece adherido
a la mucosa intestinal per su extremidad adelgazada o boca, esta per-
fectamente demostrado que los pardsitos son hematdfagos y “se’ fijan
prendiéndos: en el coridn de la mucosa ahuecandose un tunel, en esta
forma extraen de los capilares la sangre que 1:s es indispensable para
su nutricion.

Sintomatologia—Los portadores no presentan-en ocasiones nin-
gun trastorno. Cuando ia parasitacion es mayor, ge presentan tras
tornos funcionales del aparato digestivo; alteraciones del apetito, es-
tados dispépticos con ligeros fenomenos nerviosos, prurito nasal y
anal, trastornos anafilicticos, se presentan vomitos, espasmos dolo-
rosos del piloro y del intestino, produciendo diarrea fétida que pue-
de hacerse constante, por el desarrollo del estado catarral de la mu-
cosa. o

Cuando la simbiosis se establece, la diarrea se hace cronica con
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tenesmo, cdlico v dolor intenso en fa fosa iliaca derecha. Dura «ios
enteros con recrudecimientos poriddicos graves, rebelde al opio y al
bismuto y qm solamente cura con la umpéutzca antiparasitaria, los
olteracionss de estrefiimiento no son raras. Con trastornos nervio:os,
cefelalgias, vértiges, palpitaciones, cnisis convulsivas pseudo m nine
piticas de orxgm toxi-infeccioso. El estado de anemia es muy avan
zado, ¢ enferme <0 encuentri intensamente pilido, Jas mucosas de-
coloradas. Hay soplo anémico, tanto en el com:c’m como en los vasos
grandes: Taquicm'dh con cxtrasistales. El pulso cs arritmico y hay
hipotenstdn arterial. Espleno v hepatomegalin marcada con tinte sub-
ictérico. Habitualmente hay edema en los miembros mferiores y en la
cara. Orina escasa subida Je color con retencion clorurada. Por cf
examen de la sangre se encuentra disminucion de los eritrocitos los
Jue bajan h(um un millon, hemoglobina menos de 0.50 y valor glo-
|\1.l(u arriba de la unidad: Anisocitosis, poikilositoss, policr omatof-

ia, megalocitos y a veces globulos rojos nucleados. El tiempo de co
agulacion y el de sangrado son muy largos, existe intensa eosinofilia.

Diagndstico—D.be diferenciarse esta parasitosis de las enteritis
de otro origen.

El examen coprologico serd el que restablezca el diagndstico con
Tis exactitiud.

Prongstico.—Benigno si la parasitosis es bien soportada. En las
infestaciones intensas pueden presentarse trastornos bastantes serios.

Tratamiento.—Los tricocéfalos son los pardsitos mas dificiles
de expulsar. Es necesario emplear varios tratamientos escalonados
para obtener una completa desparasitacion.

Los medicamentos que se usan con mas eficacia son: Esencia de
Quenopodio, Xilol, Hexilresorcinol, Timol, Citrato d= hierro amec-
niacal y la Leche de higuerdn.

La leche de higuerdn se administra en la siguiente dosis:

De 1l a5 afos ..oovvvvv. 10 ce.

De 6a 10 afos vovevnenee. 15 ce.

‘ De 10a 20 an0s ......... 20 cc.
. De 21 anos en adelante ... 30 cc.
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Etimologia del vocablo IXTAPALUCA.
Provienc de "INTAPALLOCAN™ palabra compuesta dz "Iz

—

tal™ Sai, “Payut]” o "Pallot]” mojadura y “Cam"™ lugar, cuyo signi-
ticado es “Lugar donde se moja la sal™.

HISTORTA

El pequefio poblado de Ixtapaluca tuvo su origen como todos
los pueblos del Valle de México, su fundacién siguié a la de la Gran
Tenochtitlin. Habitada por indios aztecas 0 mexicali, formaban parte
dcl Gran Imperio Azteca.

Eran valientes guerreros y altamente religiosos. A la llegada de
los conquistadores pelearon heroicamente, fueron derrotados ba‘o
las fuerzas y armas espafiolas. Mis tarde vino la conquista religiosa.
Los frailes misioneros de la orden de los dominicanos mandados por
Fray Juan de la Cruz y Fray Lorona Roca, culminaron la conquista
del pueblecito de Ixtapaluca. Fundaron en esta region una wvicariu
o doctrina que formaba parte de la provincia de Santiago, aproxima-
camente por el afio 1540, mis tarde formaba part: del arzobispaco
de México. Al terminar el siglo XVII se termind la construccion
de la Iglesia (1695) y esto trajo como acontecimiento que la 1glesa
pasara a la categoria de curato. Al siguiente siglo se encontraban en
este lugar dos Ministros, cuatro Capellanes; dos Cofradias que forma-
han parte de la segunda cordillera.

En el afio de 1825 el pequefio poblado fué elevado al rango dv
Municipio, contando en esos tiempos con una poblacién de 4,983
habitantes.



GEOGRAFIA

Situado el municipio de Ixtapaluca en el distrito de Chalco, Es-
tado d> México, tiene una superficie de 432 kildmetros cuadrados, su
longitud de cste a oeste cs de 29 kildmetros 336 metros y de norte a
sur de 14 kidldmetros 665 metros. Geogrificamente estd situada la
cabecera del municipio a 20 50" de latitud norte y a 07 14" longitud
este del meridiano de Greenwich y a 2,282 metros sobre el nivel del
mar.

Sus limites son: al norte, el municipio de San Vicente Chicoloa-
pan y Cuatlinchan, ambos pueblos pertenecen al distrito de Texcoco.
Al sur el municipio de Chalco y pueblos de la delegacién de Tlahuac,
{Distrito Federal). Al este con el municipio de Tlalmanalco y al oeste
con el municipio de la Paz y la delegacidn de Ixtapalapa.

Colocada la poblacion en una cuenca cerrada, hace de esta re-
zidn fria y salitrosa, el subsuelo constituido principalmente de rocas
y arenas que nace de los declives que forma el vaso del antiguo lago
de Texcoco. En uno de sus extremos esti limitado por los pequefios
conlos volcdnicos de la sierra de Santa Catarina, Cerro de la Estrella y
Xitlete. ' '

Por lo antes dicho, vemos que hace de esta region una zona ari-
da poco favorable para la agricultura.

La hidrografia es tan pobre que apenas puede mencionarse, pe-
juefios arroyos de temporal que llevan aguas en los meses de mayo a
septiembre.

El municipio de Ixtapaluca comprende en su divisién interior con
los siguientes ranchos, pueblos y haciendas:
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PUEBLOS RANCHOS

Testis Maria.

Tlalpitzihuatl. Canutillo
%yotlai Amparo.
lapacoyan, El Jaral
San Francisco. El Crucero
Acuautla, Sun ].lﬁikm;f,
Coatepec. :'\.co:.{cL
Il Olivar.
HACIENDAS El Vigilante.
San Juan.
Acuautla, Guadalupe.
Venta Nueva. Ventorrillo.
(Cordaoba.

T Izno Grande,
San José.
Asuncion.

GRANJAS AVICOLAS: Santa Barbara y Esther,
FLORA Y FAUNA.—En general puede decirse que los pro-

ductos vegetales que en esta region se cultivan son tan escasos que
apenas alcanzan para cubrir las necesidades de una parte de la po-
blacion, .

Es un lugar pobre en arboles, apenas se ven en las lomas’ true-
nOs que nacen espontineamente.

La agricultura es pobre, pero el esmero que ciertas personas po-
nen en sus sembrados hacen posible cosechar, maiz, cebada y chila-
cayote.

Por lo que respecta a la produccidén animal en el aspecto econd-
mico, puede decirse que es lo fundamental en la vida de esta pobre
gente. Es el ganado vacuno el que viene a constituir la riqueza de
este pueblo por la produccion de leche.

Existen algunas granjas que se dedican a la cria de gallinas con
mucha habilidad y esmero, pues cuando una gallina muere es some-
tida a una investigacion para saber la causa de su muerte.
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DEMOGRAFIA Y ESTADISTICA

El dltimo censo llevado a cabo en el Municipio fué en 1939. El
namero de habitantes ascendia entonces a 7,222. En la cabecera del
municipio existen poco mas o menos 3,500 y el resto repartidos en
los demds poblados. La poblacién se compone de mestizos e indigenas.
El 60% de la poblacion es analfabeta, se habla el castellano y la re-
ugion que se profesa es la catdlica.

Lo mis asombroso de estos lugares es la crecida mortalidad in-
tantil, debido a padecimientos de origen digestivo y respiratorio por
estadisticas llevadas a cabo en anos anteriores la mortalidad infantil es
de un 70% en los menores de 3 afos.

Nifios que fallecen antes de un mes de vida ...... 16%
Nifios que fallecen antes de un afio de edad ... 26%
Nifios que fallecen entre 1 y 5 afios de edad ... 30%
En edad adulta fallecen ........c.cvvevvven.. 16%



ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Los padecimientos digestivos son los mds frecuentes, se explica
por el agua contaminada y de mala calidad, la escasa resistencia de
los organismos desnutridos y en pésimas condiciones de higiene.

Las enfermedades infecciosas que producen mayor namero de
mortalidad son la viruela y el sarampion, sin haberse registrado nin-
gun caso de estas enfermedades durante mi estancia en la poblacion.
Otra enfermedad que produce estragos es la bronconeumonia, pero
las que van a la cabeza son las enfermedades de origen hidrico.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

La poblacion se abastece de agua por dos pozos artesianos, uno
de los cuales de 70 Mts, de profundidad con andlisis quimico y bac-
teriolégico con aprobacion sanitaria para su empleo como potable, de
la cual ya existe red en las calles de la cabecera que tiene tuberia en
buenas condiciones de proteccion.

Se encuentran otros tipos de pozos de profundidad escasa (3 a
4 Mts.) que tienen agua turbia, y gran nGmero de inmundicias, es
agua de mala calidad v por desgracia muy usada aun dentro de la ca-
becera del municipio.




EVACUACIONES SANITARIAS

Es conveniente hacor notar gue este puchlo carece por completo
de drenaje, existiondo muy facil contaminacion del agua con el sistema
de excusados que apenas alcanzan dos metros de profundldwd se de-
teca a flor de tierra. Me encontré con que tanto los productos de las
fosas sépticas como las de los animales se emplean como abono para
las tierras, lo cual viene a constituir otra forma de contaminacion de
los alimentos.
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CALLES

Las calles se extienden paralelas a la carretera México-Puchla
y otras perpendiculares, éstas tienen aproximadamentz tres matros de
ancho las mas estrechas, y cinco las mis anchas, las condiciones en
que se encuentran son deplorables, ya que existe gran cantidad de tie-
rra suelta que en la época de lluvias las hace intransitables.

HABITACIONES - ESCUELA

Son por lo general cuartos de adobe, mal orientados y con venti-
lacion defectuosa, tienen piso de tierra, constan de una sola pieza que
hace las veces de sala, recamara y muchas veces sirve de dormitorio
a ganado lanar y gallinas.

Las habitaciones constan de una pequefa pieza anexa que es la
cocina, construida de lodo con techo de paja o costales, aunque se en-
cuentran también en la parte central del poblado casas en buznas con-
diciones sanitarias, compuestas de varias piezas con las comodidades
esenciales, siendo sus pisos en la mayoria de éstas de mosaico.

Las escuelas que son en nimero de cuatro se encuentran cons
truidas de material de concreto, bien ventiladas teniendo una sola pie
za para todos los grados escolares.
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ALIMENTACION

Es de lo mis defectuozo que existe, no solo por su erigen, dada
la aridez del terreno y dificultades para ¢l riego. Los habitantes de Ia
poblacién se alimentan a base de frijoles, tortilla v pulque lo quc hace
de la poblacion personas desnutridas.

LECHE

Debia ser ia base de la alimentacion, ya que se produce en abun-
dancia, pero aqui la gente es pobre y la leche es cara. Los nifios des-
tetados tienen que consumir leche alterada y los que 3e alimentan
con leche materna se les da en una forma desordenada.

CARNE

No existe rastro en la poblacion; la matanza sc lleva a cabo en
la calle y se expende ia carne sin refrigerarse.

RESTAURANT

Se encuentran dos pequefios restaurants en regulares condiciones
de higiene.

PAN

Este material alimenticio se prepara como en todas partes con
amasijos mal acondicionados.
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ALCOHOLISMO

Muy extendido: es un problema alarmante; la mayoria de las fa-
milias toman pulque en lugar de agua.

COMERCIO

Ls la esencial actividad de los ricos del poblado y de la clase
media.

INDUSTRIA

Empobrecida hasta hace algunos anos, en la actualidad cuenta
con algunas factorfas que han dado vida al lugar, asi como trabajo a
sus habitantes: entre las fibricas que se encuentran son las siguientes:
Dos de hilados v tejidos, una de triplay, una de calidra, una de cajas
de madera, una de pastas alimenticias y una de aguas gaseosas. Todas
ellas sc encuentran repartidas en el municipio.

EJERCICIO DE LA MEDICINA

Toda la regidn se encuentra invadida por comadronas y curan-
deros que mal atienden a los enfermos causando continuos desastres.
No se encuentra organizacion sanitaria en este lugar, y cuando se
mcsenta la necesidad acuden a Chalco o a la ciudad de México.

Manuela Tiburcio Lara.
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