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UBICACION. 

La Villa de Concordia, cabecera del Distrito. ocupa un lugar en ci 
~urcste del estado de Sin aloa. Situado entre los 2 3 y los 24 grados dt 
latitud norte, y los 10 6 y I o 7 gr;idos de longitud oeste del meridiano de 
Greenwich 

El municipio de Concordia tiene una forma triangular, con d vértice 
hacia el poniente y la base hacía el oriente; sus límtcs con el norte, noroeste 
y oeste son con el distrito de Mazatl5n, al sur el distrito de Rosado y al 
este el estado ele Durango. 



TOPOGRAFIA. 

El suelo del Distrito de Concordia es sumamente accidentado. pues es 
atravesado en su mayor extensión por la Sicrrra Madre Occidental. L1 
región montañosa del distito está caracterizada por dos cadenas principales; 
la oriental que corre paralela al río Baluarte y la Occidental que limita la 
márgen i

0

zquicrda del río Presidio, municipio de Mazatlán. 

En la cadena oriental se encuentran las alturas más notables del dis­
trito, como Agua Zarca, que mide 2600 mts. rnbrc el nivel del mar, d 
cerro de El Aguila, con 2000 mts. la Petaca, con 1 800 mts. y algunos 
oti:os como Agua Fría, Buena Vista, Mesa del Venteadero, cerro del Vate! 
Palomar, Fierro. Tnlc, ere. 

En la coordil!era occidental se destacan los cerros Favor, Picacho d~ 
Tesguino, Mesa del Palmito, Duranguiro, cerrro de El Escopión, Cruces. 
Piedra Colorada, El Toro y Malpica. 

Precisamente t>n la cadena occidental. en los cerros de El Escorpión' 
y en la mesa del Palmito, además de otros lugares más cercanos al estado 
de Durango, tiene escalecidos en cada uno de eilos campamentos la Direc­
ción Nacional de Caminos de S. C. O. P., para los trabajos de construcciól1l 
de la carrctara Mazatlán-Durango, en el cerro del Escorpión el campa­
mento se llama El Carrizo, este cerro se encuentra a una altura aproxi·· 
mada de 21 oo mts. sobre el nivel del mar; desde este lugar y en días cla· 
ros se puede ver a simple vista el contorno de la costa y por las nochc3 
las luces del puerto de Mazatlán, así como el faro de dicho puerto, J 

pesar de encontrarse a 1 20 kms. de discancia. El campamento mira haci1 
el oriente pues los vientos predominantes son de poniente a orienre. 
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El c;impamcnto está fornudo por ca,ctas de madera de acote de + 
mts. de ancho por 5 mts. de largo y 4 mts. de :iltnra. El techo es de dos 
aguas y está recubierto de L1mina5 asfalt:idas o de rubcroidc. El pi~o es de 

m:idcra y está lcv.:mt.1do como a 50 cms. dC'l suelo: toda la caseta esc.í 
asentada sobre seis pilotes de troncos, todas tienen un calentón o estufa 
las cuales ocupa b DNC. cuatro de c'.las y el resto csL1n ocup.Hias por e'. 
de leña smnamcntc necesarios para poder resistir Jos intensos fríos que 
hacen en 'C~;c lugar durante el invierno. H.1y en este lugar quince c.1setas d~ 

personal de b Compañía Constructora, colocadas en tres hileras forman­
do dos calles. 

Como d personal de b compañía es más numeroso. h:i tenido que 

acondicionar una serie de litcr:is dentro de a~gunas c1setas p;ira Jcomod:ir 
a doce person;:i~ en cada una de clbs. 

LJ. DNC. proporcionJ :i c:!d:i une de sus emple:!dos un c2tr2 de !onJ. 
una cobija de bn;:i, cu.1tro sában:is. dos fundas y una almohada. P.-0-
porciona también m.;itcrial sanit:irio C0!1sistcntc en DDT, creolína. papd 
higi8nico y jabón par:i el l:ivado de ropa de cama, que se cambia cada 

~emana por una person.1 que es la enorgadJ del campamento. Esta persona 

se encarga también de proporcionar agua y leña para todas las casct.1s y 
es responsab:e de todo lo que se encurntre dentro de ellas. 

ALIMENT ACION EN EL CAMPAMENTO. 

La ;i]imentación es mala en calidad y algunas veces en cantid.vl 
porque no siempre se cuenta con las faci~id;1dcs necesarias para conseguir 

prOVÍCÍones, principa'm)mte en estos Jugares que casi están despobifados, 
pues es necer.ario caminar muchos kilómetros para encontrar algún ranch0 

donde puedan comprarse las provícíoncs. 

Una de las principales fuentes de aprovicionamiento es el aserradero 

de El Río Florido, que se encuentra al pie del cerro de la Petaca. Esta com­
pañía maderera tiene una pequeña población como de 600 habitantes for­

mada por las bmí:ias de los trabajadores de dicho aserradero con casas 

construídas con 1nadera de desperdicio y tienen bastante comercio con csros 
campammtos y pequeñas rancherías. 

La alimentación es mala en calidad porque se reduce casi exclusiva­

mente a .carne de res o puerco, huevos, frijoles, arroz y torti!las de maí:r.. 

14 



Las verduras so:1 sumamente escasas, el pwcado no se puede transport,u 
por no haber medios adecuados para ello. La matanza se hace sin ninguna 
regla de higiene pues no bay quien controle el estado de salud de !os ani­
m:ales. Cu;ilquicra puede hacer l.i matanz;:¡ vendiendo :t los vecinos lo q11c 
scbra de sus ncccsicbdcs. La leche ~:o'.o se tomJ en J;¡ temporada dr lluvias 
por ser muy csca~os los pastos _RJr;:i los :rnimalcs. en la época de secas d2 jv1 
al ganado que busque su alimento en donde lo encuentre, c;isi todos los 
animales son viejos y corrientes además de escasos, lo que cL1 lugar J un.1 
lec be escasa y de ma~a calidad. 

VIAS DE COMUNICACION. 

Para llegar Jl campamento de El Curizo se utiliza um brecha abiertl 
en la montaña por el aserradero ¡nr;1 b:ijar la madera de estos montes 
que ell;i está cxplot;;ndc; e~i,1 brccbJ rienc escasos 4 1llts. de ancho y sin 
ninguna obra que !J preserve de las lluvias, adem.1s de presentar unas pe11-
dicntes mucho muy fuertes. En la época de lluvias es prácticamente intran­
sitab:e pues el agua corre sobre ella formando verdaderos arroyos, quedando 
de esta manera aislados los camµamcntos y pcqul'ñas rancherías y aún el 
mism¡o aserradero. En est.i época todo e! tránsito ~e luce a lomo de bestia 
por veredas que fueron usadas hace mucho tiempo pua transportar los 
inincra'.cs de las distínt;is minas que por ahí tr.1bajaron. 

FLORA Y FAUNA. 

La flora de la región es abundante en ocotc, et'dro, encino y algun<'s 
variedades de pinos, lástima que el aserradero d2 le Río Florido casi bay.1 
acabado con estos montes. 

En cuanto a la fauna; abunda el venado, jabalí, puma, pequeño gato 
montés, víbora de cascabel y una boa q_m en esta región llaman ilamurna: 
este cerro recibe su nombre de la ~ran cantidad de alacranes que son sumJ· 
mente venenosos, y un;i variedad de alacrán J' amado vinagrillo que :il ser 
aplastado despide un fuerte olor a vinagre, llega a medir hasta 15 cms. 
de largo; además de un pequeño mosco llam~do rodador. 

E-! campammto de El Palmito, se encuentra en la mesa del mismn 
:nombre: consra de una casa de mampostería que tiene cinco piezas con piso 
de madera con amplias ventanas. cuarto de baño amueblado, agua corrien­
te que se toma de un manantial cw:ano. En esta vive el ingeniero residente 
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y el médico, tiene reservadas dos piezas para visitas y una amplia sa~a para 
dibujo además de una para descanso, en medio de estas una chimenea para 
conservar la temperatura de la casa. 

El resto del campamento lo constituyen G casas de troncos de árbol 
descortezados con techos de dos aguas de tablas recubiertas <le rnberoid~. 

el piso es de tirra aunque a últimas fechas ya se les estaba poniendo ma­
dera; todas tienen un calentón de leña. Este campamento est<l limitado 
por una cerca de alambre de púas, que forma un cuadrilatero de uno~ 

200 mts. de largo por 150 mts. de ancho, teniendo en el centro un pe­
queño campo par:i deportes, hay además otras dos casas, una de adobe 
con techo de teja destinada a comedor y cocina, otra de madera donde 
se encuentra la estación de radio-telcfonfa, además de dos fosas sépticas 
para uso del p~rsonaL 

Como a 500 mts. hacia el poniente se encuentra el campanwnto de 
la Compañía CDnstructora, formado por casas de madera y algunas de 
lona; este campamento esd acondicionado para ser transportado rápida· 
mente a otro lugar ya que tiene que avanzar al parejo de b construcción del 
camino, tiene cocina y comkdor pro¡Jio, a este campamento se le han agre­
gado algunos vendedores ambulantes a quienes llaman favuqueros, que 
venden ropa comestibles y vino. 

CLIMA. 

El clima es frío húmedo, en muchas ocasiones llega a nevar, las lln~ 

vías principales en los meses de Marzo o Abril terminando a fines de Sep­
tiembre, aunque llueve tamlbién al final de Diciembre y principios de ene· 
10. Las lluvias son abundantes y tormentosas haciendo crecer rápidamente 
los arroyos. 

POBLACION. 

La población de estos campamentos es aproximadamente de unos 
500 individuos que no son originarios de la región, ya que el personal 
técnico y administrativo procede de toda la República y en cuanto a los 
peones son de Pánuco, Concordia, el Rosario o bien del est;ido de Durango: 
todos son de raza blanca y todos hablan español. aunque abundan los 
modismos de las distintas regiones de que proceden. 
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ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO 

El agua puede ser el vehículo de un:i_ serie de enfcrm~dadcs como 
fiebre tifoidea, cólero, diarrea infantil, disentería amibiana y helmidasis 
diversas. 

Además dr las afecciones netamente hídricas, Ja ca ~ídad del agua en. 
1.:i morbilidad y mortalidad en las ciudades, mejorando notablemente a 
medida que mejoran también la cantidad y calidad del :.igua, esta regl.l 
general de higiene es de suma importancia. 

Cualidades biológicas del agua potable. ~El :.igua potable no debe 
contener amibas, ni tampoco gusanos, ni sus lrncvecillos, en un:.i palabr:l 
parásitos que pueden resultar nocivos. Se conoce ya los estragos por hs 
amibas, tricocéfalos, los oxiuros, Jos distomas de hígado, el anquilostoma 
duodenal, etc. Un examen microscópico del sedimento despu8s de cen­
trifugar cierta cantidad de agua o filtrar sobre arena y podrá ser fácil 
encontrarlos. 

Más importante es la cuestión de los mJicrobios yo:i se ha visto que 
el agua puede transmitir los de diversas enfermedades. Numerosos son 1os 
microbios que pueden vivir en este medio. 

PROCEDIMIENTOS DE ANAL/SIS BACTERIOLOGICOS.­
Los análisis bocteriológicos cuantitativos indican el número total de gér­
menes contenidos en el agua y no cuentan por lo general, más que los 

aerobios. 

Las aguas libres de gérmenes son rar.1s admitiéndose como muy puras 
las que contienen m.cnos de cien por centímetro cúbico, como pura todavfa 
ia d,e cien a mil gérmenes, como malsana la de mas de mil y muy impur.l 
pasando de diez mil. 
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Sin embargo el número absoluto de gérmenes sacado por un solo :mi­
lisis no pcrmit sacar conclusions. D~be hacerse una serie de ;rnálisís en 
diferentes períodos. así en é:poca de ~equía como ele lluvia. Así un agtn 

muy pma en verano se carga de microbios en la prÍm:2ra lluvia, y esta ero::· 
cicla microbiana indica una comunicación de h capa subterránea con la :m­
perfícic. Sentemos pues como conlusión que son necesarios varios análi·;is 

y que el número de m~crobios debe ser p:ico elevado y constante. 

ANALISIS BACTERIOLOGICO CUALITATIVO -Es más im­
portante y difícil, recayendo con preferencia en el bacilo de Eberth el ck 
cólera colíbac!lo, las bacterias pútridas. En realidad casi todos los mí 

crobios patógenos pueden hallars;: en el agua aunque de modo accídc11L1l. 

La investigación del bzici!o de Ebcnh es muy difícil por h:ilbrsc m~z­

cbdo cor: su .1fin. el rn'ibacilo y por lnkr dc:;:ip;ir~cíJo por lo gcacr:d. 
del agu:i ;:i] dccbr:i.r~c L1 fiebre tifoidc,1 en un,1 ciuLbd. Así. 11c s•: lrns:J sine; 
en ;:dgnnos osos cspccizilcs. 

El b:icílo d~! cólcr:i es más L'icil de invc:>tigar, pero ciertos vibriones 
pueden confundirse con el. 

En la práctic:l solo se busca el colibaci~o y !:is b<1cteri:is pútríd:is. co­
mensal de bs matcrí,1s fecales indicando la cont.1minación por cst:is cuando 

se encuentra en el ;igua. L:i prcse:1ci:i drl colibzici'o debe b.1cernos con­
cluir no que el agu:i es peligrosa, sino que es suceptiblc de serlo. Un :igu:i de 

colibacilos rs un :ig,u;i que recibe infiltrJcicncs de pozos neg1,ros. de cstc:o­
kros. En una p;ibbra de un .1gua cont;:imin:ich con las impurezas de b su­

perficie. Er.tJ :igua puede no c.rnsar enfcrmctbd :1\gun:i duranu años pero 
debe rechazarse de todos modos, pues el <lía que las nutcri1s fec.1 1cs procc­
d:in de un tífico est:tlbría unzi cpidcmi:i de fiebre tifoidc:i, el colib:icilo 

es pues. el testigo de l:t cont:iminación fecal. y dzbe h:iccrse condcn:ir u1~ 

agua que le con teng:1 dcstinatb a 1.1 bebid:i. 

Se objeta que e'. colíbací'.o habita también en el intestino de los am­

m:dcs y que su prc:.cncia no ~up'.:inc U!1a contJminación de origen humano. 
Aquí b.Jy m rc:ilid:id. una cuestión de nú1mi'O y frecuencia, debiendo pr:ic­

ticarsc numcrMÍoncs y multiplicar :os :iná:ísis, ya que uno so'.o tiene poo 

sígn ific ación. 

La inve:.tigación del colibacilo es la bas2 del análisis b:ict~riológico 

cualitativo del agua. 
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FIEBRE TIFOIDEA. 

f.! m~rmen de Ja fiebre tifoidea fu! descubierto Cl1 el :iño de I 8 8 O, 

pero es fácil encontrar cnrrc las ob';;crv:icíoncs clínicas recogidas desde lo> 
tie1n:pns de l-Jjpó('r~tes, c1~0.s que puedJn !dcntificarse cotno de fiebre 
tifoidea. 

Sin embargo b scpar.1c1011 de este tipo d2 infc~-::ión de la tot:did;id 
de fiebres contínuas h:t sido un p;:occso lento; fué durante la primera mi­
tad del siglo XIX cuando L1 fiebre tifricka o cntéric,1 emergió definitiv;i· 
mente, como entidad clínic:t, del tot:il de Lis fiebres continuas con Ja3 
cuales había sido confundida ,111tcriormentc. En realidad ya mucho ti:?mpo 
antes se había observado que existían algunas diferencias en el comporta­
miento de la fiebre tifoidc:i y el tif;•s prevaleciente. tifo o fiebre del hambre. 
Entre los predecesores se cuentan: V/i1Iís ( 189,¡l y Huschan (1739';: 
pero ms descripciones no fueron suficientemente detalladas o completas 
para que se impusieran del todo. 

Como conocimiento definitivo de la fiebre tifoidea en Inglaterra fu~ 
el resultado del análisis laborioso de los síntomas ele los diversos tipos 
de fiebres continuas, ;inálisi~ rea'isado ¡;-0r Sir Wi!liam Janncr, mtr.c 
1 849 y 18 5 1. En Alcm:inia la diferenciación entre tifus y tifoidea fué cla­
ramente estab'.ecida por Schacnlci n ( 1 819) con los nombres ele "tifus 
exantemático" y "tifus abdominal" t)UC h.111 sido mantenidos en la li­
teratura alemana baso la actua'idad. En Francia, bs observaciones de 
Prest ( I 804) y particubrmcnt~ de Pctit y Scrres ( 18 1 3) fueron prob.l­
hlemente los prim.cros en hacer una descripción dctalb<la de las lesiones 
intestinales; aunque hay d.1tos nu1y a1:t~riores a )os ballazgos Pose Mortrn. 
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Estas observaciones f ucron confirmados y amp!adas por Bretoncau ( 18::. n .1 

Louis (1829) y Chane! (1834). 

La contribución más interesante a J0s conocimientos sobre la historii 
natural de la fübr.,! tifoidea, antes del establecimiento de la era bacterioló­
gica, es indudablemente la de William Budd ( l 8 56-1873) quien había 
estudiado al lado de Louis en el Hospital de la Pitie, por lo que estaba "11 

condiciones de identificar L1 fiebre tifoidea con grandes prob:ibilidadcs de 
éxito. Insistió en su propagación por medio del contagio, en el hecho de 
que el agente infectívo se excretaba por las heces, en el papel que descmpzñ.i 
el agua y la leche en la r>ropagación epidémica de esta enfermedad, y en la 
posibilidad de que l.l infección dcriv:ise de las cscrcsioncs de un conva­
leciente. 

Con la descripción del bacilo de Ebcrth en r 880 y con su aisbmicnto 
por Goffler <:n 1 884. fur posible ~~tudiJ_r d prnb!rm;i de bs infrcdon~~ 
entéricas, con métodcs propuestos por los bacteriólogos. 

El aislamiento subsiguiente y el estudio de diversas especies de bacilos 
paratíficos demostraron que b fiebre entérica aún sindo una entidad cJí .. 
nica, podía ser el resultado de la infección por diversas especies bactr.ri:rnas; 
distintas aunque relacionadas entre sí. 

Los estudios de los últimos años nos han proporcionado una cantidad 
considerable de datos respecto a la distribución en el espacio y m el tiempo 
de los diversos tipos bacterianos de infecciones entéricas. 

En I 896 Achard y Ramón, J\chard y Besasaudi individualizaro.1 
las fiebres paratifoideas, siendo el mismc :iño el descubrimiento del suero·· 
diagnóstico por Widal y las investigaciones de la sero-ter:ipia antitifoide1 
de Chantemessc y Widal, y las investigaciones sobre la vacunación ant!­
tifoidea por los mismos además Pfiffer y Koli?, W right, Vinccnt en 1 90 r 
introducía el hcmocultivo en la técnica clínica que además de ser el ele­
mento principal del diagnóstico permite conwrender la verdadera naturJ­
lcza de la fiebre tifoidea que lejos de ser una enfermedad del intestino 
como creían los autores antiguos, se trat:\ desde el principio de una cnfor· 
medad generalizada. 

Gracias al perfeccionamiento de las técnicas de investigación en la par­
te que va del siglo XX, se ha llegado a la individualización de la unid.1,I 
patog~nica de la disentería tropical amibiana y .1 la pluralidad patogénica 
de la disentería de nostras microbiana bacilar. 
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El estudio de la epidemiología de la tifoidc;i y dt' su modo de pro­

p;ig;ición dcm.uestr;i claramente que los baci!os penetra1~ al organismo pr..r 
el aparato digestivo; el único punto que se discute es J qué nivel se pro­

duce !J penetración de la mucos:i. Originariamente se creyó que los ba· 

cilos pasJban por el cstÓnL1go pro! ifecrndo en el intestino y i'Iltonccs desde 
ahí invadían el torrente circulatorio. 

Esta teorí;: h:i sido abandonada casi por todos: es evidente que b 
infección intestinal fuerte que ocurre durante bs semanas segunda y terccr.1 

de un ataque de tifoidea se debe. en grrn parte .11 pJso ele los bacilos al 
intestino a p~nir dr la vcsícu:a biliar y ral vez de !:is p 1:icas d~ Pcycr y 

de los folículos linfoidrs, opinión que. por lo dcm;Ís parece estar ;ipoyach 

por 1.1 participación constante de los ganglios mrscnt0rícos en el proceso 

tifoídico. 

DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE TOFOIDEA. 

Los métodos de cultivo en el diJgfl.Óstico. -De seña'.arse especial­
. mente que el aisl:imiento y la identificación del gérmen ínfcctante son siem~ 

pre el método de elección. 

Una reacción de ag'utinación positiva puede ser altamente indicadora. 
y en algunos casos prácticam~nte concluyente; pero no debe aceptarse como 

prueba satisfactoria de una infección intestinal excepto en aquellos casos 

raros en que los examenes bacteriológicos de la sangre y las excretas sea 

imposible. 

Durante !a primera semana el hemocultivo es el método de elección 
y debemos adoptar este procedimiento en todos los casos en que el en­

fermo sea visto por el bacteriólogo durant~ el período febril. 

Deben extraerse por lo menos ro e.e. de sJngre por punción venos:t 
y se depositarán en un frasco que contenga de 50 a 1 oo c. c. de un medio 

de cultivo apropiado o se distribuirán entre varios tubos de ensaye que 

contcng;rn una cantidad :idecuada ni:edio de cultivo, hay dos altamente 

satisfactorios: el agua de peptoma o el caldo con un o. 5 por ciento de tau­
rocolato de sodio. 
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Cuando se ha ;:iislado el gérmcn c;:iusal en Ja s;:ingrc. tocb rcJcción 

de aglutinación sospcchos;:i debe confinn:arsc, cuando sea posible, ·por el 
aisbmícnto del gérmrn en la orinJ o en Lis heces fecales. 

El aislamiento no prcsc11 tJ grandes dificulta des técn íos. y a que cua7' -

do el gérmen se encucntr;i en estos elementos casi siempre está en grand~s 
cantidades y frecuentemente en el cultivo puro. El cultivo a partir de hs 

heces constituye, por lo unto el método de aislamiento más útil cu ;iquc~ 

llos casos en que el hcrr~ocultivo bo1 siclo ncg.1tivo: .1demás este m~wd0 

es de primordial importancia en b determinación de portadores de gér­

menes. 

Definicinó de L fiebre tifoi<lca.~L:i fiebre Lifcick,1 es un;; cnfcrrncd~1d 

aguda genrc.1liz.H.Ü, prodncicb por b Ebertbcl!a Ty¡:;hos;:i. Patol:Sgir:.t­

mente, los tejidos linfáticos del cuerpo son los que mucslr.1n las a'.tcr.1~io­

ncs ma:..; int::n~:·~1s; ap.1r~t{?n; hiperpl:1cÍ~1 y u!cec1ción dr L!::-: pL!czis <le I)ry 1:r 
y de los folóculos solitarios linf5tiws del tubo intcstín.1! e infbm.1~ión 

de los módulos linfátirns mesentéricos y del bazo. Las m.111ifcstacioncs 

clínicas, variables en intensidad, son: fiebre elevada, pu ~so lento, erupció,1 

de color rosado, dolor :idbominal a la presión e hipertrofia del bazo. L1 
fiebre puede llegar a 3 9. 5 ó 40'! siendo casi síw1pre durante la primera 

semana en forma de esca lcr;i, después se luce sostcnid.1. las rcmision~s dia­

rias muy ligeras durando basta dos ~cm.rna, gencra!mcntc a la y' sem:ina 

empieza el descenso de la 'fiebre prolongándose por unos 7 días: el pulso 

presentJ dos caranerísticas; su rclativ.1 lentitud comparad;¡ con la tem­

peratura y el dicrotis.i10, ambas particularidades se cuentan entre las pri­

meras y más importantes ayudas par;:i el diagnóstico. Ne es r . .uo encontrar 

un pulso de 80 ó 90 pulsaciones con tcmFratura de 39.5 40'1• El dicro · 
tismo que es menos frecuente en los niños, puede present:irse durante todo 

eJ curso de la enfermedad y aún excederse hasta el período de convalecenciJ, 

pero por lo general desaparece a la terccr:i sem.1na. La aparición de r,1seob:·;, 

que se describe corrientemente como típicas de la fiebre tifoidea, hacen su ap:i.­

rición entre 7~ y 10" día, pudiendo observarse con mayor frecuenci:t 

en el abdomr.n. pero se prescnt;:i ;i veces en el pecho y la espalda. Está for­

mr.ido por pequeñas áreas de color de rosa, de 2 á 4 111.m. de <liám~tro, redon­

deadas, elevadas y qu2 dc$aparecen a la presión. La erupción brot;:i gene­

ralmente en grupos después de persistir 2 ó 3 días des:iparccen. 

MJnifestacioncs ncrvíos:is. - Un síntoma esencial ba~tante frecuen­

te lo constituyen las ccfalalgí;is, sumJtnente fuertes. el dolor se localiz;i 
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con frecuencia en b región frontal y es bitemporal más frecuentemente: 
se ob~ervan frecuentemente algunas veces convulciones, cspccialmnet~ en 
niños, puede haber d~lirio, indiferencia. fotofobia. somnolencia A veces 
la ccfaL:ilgia y la rigidez de la nuca despiertan la scspccba de la mcningiti~. 
Tracto gastro-intcstinal.--·Sc observa en ocasiones 115.n~~as vómitos, y 
diarreas existe a'gun.1 vez nurcacio timp;rnismo :ibdorn,inal asociado. con 
diarrea. El bazo está agr:inda<lo practícmcntc en todcs los c.:isos, cxccpw 

en los índívídos de color, se h:icr palpablr .11 final de b ¡:rimera scmar:l 
raramente se extiende más de tres cmts. por debajo del reborde costal. 
Sangre.-Por regla gcncr:il existe !eucopenía marc:.da. El recuento v,ui.:ir:1 
por térm:inc medio entre 3000 y 5000 leucocitos por mm. cúbico. Se ex­
plica la reducción dr ];i canridad de Rlóbulos bhncos porque ,Ji<;minuye 
el número de cl'luhs ncutrofílas. 1\ medida que avanza Li enfcrmed:d 
.se observa un decrecimiento gradual de la cifra de hematíes con rlisminw:· 
ión equivalente de hemoglobina. Las tensiones arteriales sistólica y di:is­
tólica descienden gradualmente du r.111te rl cuso de b enfermi?dad en L\,; 
personas con tensión ncrmc.l pnedc rcprc, . .::ntar basta 1 o 5 20 mm. de 
mercurio. Escalosfríos. -Al comienzo de la enfermedad muchas veces 
se presentan escalosfríos, que pueden recurrir durante todo su cursd sin 

explicación conocida. Epistaxis.-Es uno de los primeros síntomas siendo 
mucho más frecuente en la fiebre tifoidea que en cualquier otra enfermedad 
infecciosa. Puede !:cr abund.1nte y grave y repetirse con frecuencia duranr"· 
el curso del padecimiento. 

Las bronquitis. ~Es uno de los sintom3s inicia ~es corrientes y pueden 
acompañarsi de tos marcada y molesta. En la exploraci6n del pecho se 
;:precian muchos estertores si'.vantes. Ocasionalmente se presenta neumonía y 
atelectacia 

En la fiebre tifoidea las comp'.Í:Jciones mas importantes son: Las 
perforaciones y la nuemonía 3SÍ ccmo albuminuria y nefritis. Las perfo-
1acíones son fas más tcmib 1 cs y de consecuencia más fatales de cuanta~~ 

pueda pn:scntar la fiebre tifoidea. En la gran mayor:ÍJ de los pacient~s 

se producen durante la tercera semana en los casos graves particularmente 
grans en aquellos que van acompañadc] de diH·r~:i. timpanismo y hemo-

rragia, :as localizaciones más frecuentes es en el trJmo inferior 
del ilión. Es lo corriente qm se produzca una sola perforación, 
pera puede ocasionarse m.ás de una a me11udo se observan a consccuencí;a 
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de los vómitos o esfuerzos para defecar, m síntoma aislado más imp-0rt.lr1tc 
es, desde luego, un dolor agudo súbito focaliza<lo en el cuadr:mtc abdo­
minal inferior derecho; a veces puede ser difuso y pcrseptiblc tan solo 
ejerciendo fuerte presión en el .1bdomc11. 

DISENTERIA BACILAR. 

Junto con l.i peste, el cólera y !J influcnzJ, la disentería ha sido uno 
de los grandes flagelos de b hummidad. Donde quiera que las condicio­
nes higiénicas son malas, donde se juntan o viven en común grandes mul­

titudes, donde los alimentos son bastos, monótonos o dcfrctuosos, e:.pe· 
cíalmentc en los clim:is tropic.1lcs o s,ubtropícales es posible que aparczra 
h discnterí.1. Entre los g;7rmc1:cs productores de disentería se cnrnenrnn 
el de Sbiga. Kr.rns2, Lcxmr. Strong. adcmiis de! b.1cilo de Scbmí<ltz. el b;i­
dlo <ir Ncwcast!e. 

Los ;nÜ 1 isis de orina y de s.rngrc son casi invariablemente estériles; 
en el diagnóstico bacteriológico de la disrntcría deben practicarse much.1s 
pruebas tratando de aislar el agente específico en las heces, éstas se exami­
narán en un período de la enfermedad lo más prccóz posible. El m):lyo·¡ 
porcentaje de resuludos positivos se obtienen en las heces mucosanguino­

lcntas. 

O.~be señalarse p.utícularmcnte que el aislamícnto de bacilos tíficos o 
paratíficos a p;utír de muestras de heces depende más de las cantidad~." 
relativas de estos gérmenes en la muestra particular cx;imínada que ck 

cualquier detalle de técníc,L No debe darse demiasiado valor a un so'o re· 
sultado negativo, cualquier;¡ que sea el método de examen empicado, y en 
los portadores de gérmenes, y en los conva'.ecientes, en los cuales la cxcrP· 
ción de gérmenes puede ser intermitente, deben examinarse muchas muestrB 
antes de obtener un rrsultado positivo. 

Otros padcimientcs en los que la fuente de contam,in;ici6n es el agtu 

cuando esta ha sido contaminada con materias fecales de individuos que 
están infestados de par .ísitos o enfermos de có!era; este padecimiento aun­
que en nuestra país pocas veces se ba presentado es necesario conocer cuan­
do menos su historia y descubrimiento. 

Aunque el có'.era ha sido endémico en la Indí;i durante siglos, no hav 
11oticías de su propagación en el mundo antes de 1817, Entre 1817 y 1821 
iuva dió mue hes países asiáticos. La segunda pandcmia, en l 8 2 6 y 2 7, fué 
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mucho mas ampli:i, empezando en la India se extendió a Rusia, po·r lo<o 
años de 1832 y 33. fué afectada toda la ,totalidad de Europa; Canadá y 
Nueva York fueron infectados por los inmigrantes irlandeses que huíaa 

de su país natal, b pol.>,bción de Cuba fu(j diezmada y hubo gran cantidad 
de muertos en México. Parece que esta fué la única ocasión que el p;lÍs sufrió 
esta enfermedad. 

La tercera panclcmia, 1846-62, invadió nncvam,cntc Europ;1 y Amé­
rica. La cuarta p:indem ia 1864-7 6. ::ilonzó ambos continentes; posterior­
mente hubo otras dos C!UC no alcanzaron el continente americano. 

En b conferencia de Berlín. de julio d2 1884, Koch, anunció su des­
rnbrimicnto Jcl ;1gc!it..: causal del cólcr.1. el bacilo coma o vibrión co1erac. 
Durante los años ameriorzs había cx;imínado icn v\d;<. bs hccrs fcc;iles d~ 

3 2 pacientes en Egipto y en l:i India y :i la autopsi;1 el contenido !ntesti1ul 
de 62 enfermos que habían fallecido de c.st:l :tfección, pudo l:~mcstr;:r el 
b:ici1o como en todos los c:irns. !o.~ gérmenes eran más numerosos en la mi­
tad inferior del intestino delgado. En los casos agudos cstabn presentes 
casi en cultivo puro; pero en los que había durado algún tiempo, y en lo~ 
que habí:in sufrido cambios seaindarios les víbriones estaban en menor 

número y era muy difícil encontrarlos, t:ilcs gérmenes obscrváronsc en el 
ccntcnido intestinal. en b luz de b.s glándulas, e incluso entre el epitelio 
y la membrana b:isal de b mucosa. aparentemente estaban lin\Ítados al 

intestino. 

Medo de propagación.-Hay muchas vías por b que e~ta cnfermcdaJ 
puede transmitirse de los enfermos a los individuos sanos. Un estudio 
de la epidemiología del cólera indica, sin embargp. que las cpidcmf.as pue­

den dividiw: en dos, primero, los que dependen de un:i infección hídrica, y 
segundo los casos producidos por los portadores de gérmenes. 

PARASITOSIS DE ORIGEN HIDRICO. 

Las parasitosis de origen bídrico pueden adquirirse, ya sea al tomar 

el agua contaminada, o tomar alimentos principalmente verduras que h::l­
yan sido regadas con aguas im~)uras o qw: los individuos permanezcan 
mucho tiempo en terrenos húmedos como ciertas minas, lugares que son 
propicios para que algunos p:irásitos vivan en estado larvario, hasta que 
llegan a tener oportunidad de infestar al hombre. Entre los que se pue-
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den adquirir tomando agua o verduras contaminadas y que es bastante 
frecuente en nuestro pús son las amibas. 

A Karculis corresponde el mérito de haber llam.ado la atcnc1on en 
1885, sobre la presencia constante de amibas en el intestino de enfermos 
afcctJdos de disentería de los países dlidos. En 500 casos obsrvados m 
Alejandría comprobó que el número de amibas es proporcional a la gra­
vedad de la enfermedad y en 2 5 casos de abccso del hígado encontró ami­
bas, no en el pus sino en las paredes del abceso. E·n 189 I Councilmann y 
Lafleur de Baltimorc, dcm,lostraron que existe una disentería bacteriana y 
otra amibiana 

En 1892-1893 Kranse y Pasqualc disting'uíeron una amiba de lo:; 
individuos sanos. la Amocha Coli, que según creencia general no es pato­

genea con rebción al gato, y una Amoeba Dysenteriae, que probablemen­
te es pat6gcna para ti a11iüL1i. 

Sin embargo estos datos tan precisos no fueron admitidos sino cuan­
do en 1 903 fueron confirmados por el alemún Schuadinn, que no hizo 
mas que cambiar el nombre de la especie patogena, datos que fueron ge· 
neralmcnte admitidos, hasta que posteriormente se dmostró que hay mo­
tivos para volver a los resultados precisos de Councilmann y Lafleur, en 
All\érÍca y Krause y Pasquel en Italia. 

PRINCIPALES AMIBAS PARASITAS. 

No hay que creer que todas las amibas parasitas son patógenas, las 
amibas se nutren incorporándose cuerpos sólidos y principalmente b.1r­
terias; por consiguiente en todas pMtes en donde pululan bacterias sed 
probable wcontrar amibas, por ejemplo en el sarro dentario la (Entamo~­

ba Gingivalis), 'CU las cabernas pulmonares la (Entamoeba Pulmonalis) y. 
sobre todo en el intestino la (EntamoebJ Coli) y 13. (Endolim¡.1X N;rna). 

Sin embargo no hay que olvidar que las amibas que se observan en 
las materias fecales no son forzosament-e del intestino. En efecto, algums 
amibas libres que viven en el medio exterior. puden introducirse al tub0 

digestivo con las bebidas o los alimmtos; se enquistan inmediatamente 
en este m,edio desfavorable. pero vuelven a quedar en libertad si se hacc1~ 
cultivos de materias feca!cs o se añade agua a estas mismas materias. 

26 



En esta observación se aplica, por lo demás a todos los protozo:l­
rios: su observación no tendrá pues, significación· alguna si se trata de un 
cultivo de materias fecales. En estas condiciones se observa b vulgar amib;i 
Wahlbmfia limax, tan frecuente en b película ele tocias las infusiones. 

En realidad son cuatro las especies, de amiba que interesan en me­
dicina y son: La entamoeba Wahlkantfia limax, especie pseudo parasita: 
endolirnax nana y cntamoeba colí, especies parasitas pero inofensivas y j;¡ 

mtamoeba dysentéríca, especie parásita y patógena, y surn;;mcnte baudante 
en nuestro país. 

Se ;;dmitc generalmente que los paramos pueden obrar por vía refk­
ja irritando las terminaciones nerviosas de los órganos, por lo menos en 
apariencia, provocando ncurálgias. vé'nigos, palpitacioHcS, síncope, dcli~ 

río, locu1a, í:rasi.ornos que pueden simuiar nwningitis, corca, convuisiones, 
accesos histériformes o epiléptiformcs, parálisis que llegan a la hemíple 
gia, afonía, trastornos visuales e incluso fa scguera completa. Estos di­
ferentes trastornos podrían observarse en los individuos nerviosos y se en~ 

cuentran de preferencia en la mujer y sobre todo en el niño. 

La característica de todos estos síntomas es que a pesar de su grave· 
dad aparente desaparecen con rapidéz al expulsar los parásitos. Los tra::;­
tornos se hallarían más bien en n.>:ación con el número de los parásito;; 
que con su tamaño. 

ASCARIDIOS!S. 

Ascaris Lumbricoidcs. -El desarrollo cm!brionario de este parásit"' 
se efectúa en el agua y no comienza sino mucho después de haber sido 
expulsado el huevo del intestino. El embrión puede desarrollarse en 1 5 
días: en verano, pero en invierno puede durar varios meses: por término 
medio es de 3 o a 40 días, el embrión desarrollado se enrrolla en espiral en 
la cáscara del huevo. La contaminación del hombre se hace por las aguas 
infestadas tom,adas, principalmente el agua de pozo o cisterna contamina 
das con letrinas; o por medio de verduras o legumbres regadas con aguas 
contaminada. El ascaridc puede ser solitario; albergando la mayoría de 
los individuos solo unos cuantos ejemp!arcs. Pero en los países cálidos 
es muy ah.undante y no es raro que se expulsen a centenaress, se observa 
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el ascáride principalmente en los nmos, y adolecentes, en el adulto se en· 
cuentra principa:mf:ntc en la mujer. Muchas veces se acompaña del oxiur,) 
en el niño y del tricocéfalo en el adulto. 

TRICOCEFALOSIS. 

El tricocéfalo hace m~1s de un siglo que se conoce, en realidad fué des­
rnbierto por Morgagni pero pasó inadvertido Siendo bien determinado :i 

partir de les trabajos de Roediser y Wagícr. en 1772. Gogc reconoció qm 
el extremo afilado era la cabez:i del p:irasiro dándole el nombre de trico­
céfalo con el cual se le conoce. 

Expulsado en los excrementos el huevo se desarrolla en el agua. Pe­
ro su de sen vol v intÍcnto puede ~.cr ex rrcmJtbmcnte l rnto·, pm~d e d uru 
meses y aún v;irios años. 

La cáscara es, en efecto muy resistente. de tal m.odo, que el embrión 
puede quecbr en estado latente en el interior del huevo durante varios año' 

Sí este huevo provisto de embrión es llevado :il tubo digestivo del 
hombre, b cáscara se disuelve en el jueg/:> gástrico y el embrión qucd.1 
en libertad. Se dcEarrolla en el intestino delgado y llega a la m;iduréz se­
xual en 4 o 5 semanas, muchas veces es necesario incriminar al agua dr 
bcbidJ, no filtrada. que ha sido ensuciad;:i directamente con materias fcc:.­
lcs o bien a L1 cual ha arrastrado la lluvi;:i, huevos puestos en el suelo. 

Se Ju observado frccuentem}~n re la presencia del tricocéfalo en J;i 

fiebre tifoidc;i, ya que al p<2nctrar el rricocffalo en la pared intestinal par.i 
nutrirse de sangre, puede inocular en ella el bacilo tífico conducido al in 
~caino por el agua de bebida o por alimentos. 

Síntomas de !a tricocefalósis. ~Las infecciones liger:is rara vez oca. 
siona una clara serie de síntomas. inc~ uso en los casos erl que se han demos­
trado lesiones microscópicas de la pared intestinal alrededor de la cabe­
za de los vermrs. Sin cm bargo, los niños a veces se muestran into!cran­
tes de los tricocef:i'.os, inclmo en pequeñas cantidades, lo que puede es­
tar indicado por una eosinofilia· di?l 8 al 25 por % pérdida de apetito, 
insomnio, nerviosismo, pSrdida de peso, urticaria, y raramr-nte convulsio­
nes. En las infecciones masivas. (con varios cientos de vermes) el cuadro 
clínico es de una anquilostomiasis grave. Sin embargo, la anemia secun­
dari;i, inti.'nsa dela tricocáa~osis masiva ne puede atribuirse a la p~rdida 
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mecánica de sangre de la m11cosa intestinal. corito <'n la infección anqu:~ 
lostomiasica y su etio~ogía permanece inexplicable. 

ANQUILOSTOMIASIS. 

El anquilostoma fut; dccubícrto rn 1830 por Dubini, pero el cono­
cimiento de él data en rca 1idad de los trabajos ele Perroncito, En i 880 
apareció u na anemia pcrnicio.'zt muy gr.wc entre los ob.reros ocup.1dos c:1 
los trabajos del túnrl de San Gctardo, y en el mismo año, Pcrrocito pu­
blicó un trabajo de la m;1yor importancia y rn el que descubría la sinto­
matología de Ja afección, el desarrollo d~l temible p;1rásito y concluyó 
de modo más afirmati~o en h n.11Ur:d cz,1 p.1L1:.ÍL<rÍ;t de h :rncmi:i de .S:m 
Gotardo. En r8íh fné J Francia y dcmosrr6 en S;1int Etiennc que era 
igualmente Ja c.rns.i de b ,rncmia de lo~; minero:;, hecho que pronto fu(• c01:· 

firrr•ad~ por autores bc:gas. Lu;:; huevo~ cxpub~tdo:-; ai exterior, con ias 
heces fecales pueden desarrol~arsc ya w los excrementos, yJ en el suelo hú­
medo, temiendo a la vez al agua y a L1 sequedad. 

En fas galerías húmedas de las minas s~ encuentra el mrdio. particuL1:: 
mente favorab!c para su desarrollo en la mcz·:~;1 de deyecciones y polvo 
de carbón . 

. Los huevos del anquilostoma pueden prnetrar al intestino por dos 
vías~ la bucal y a través de la piel; las larvas penetran en las venas subcu­
táneas y son llevadas por el torrente circulatorio basta el corazón dere­
cho y de ahí a los capilares pu!monarcs, demasiado grandes para franquear 
dichos capilares pasan a los alvéolos y remontan por los bronquios a b 
traquea y a la laringe, para descender en seguida por el esófago y el ~s­

tómago basta el intestino, donde van a causar las lesiones y a conocida'.:. 

Por el cx5men de la sangre se comprueba que el número de hematíes 
dir.mínuye progresivamente y puede b:ajar h.1sta el mi!lón por m~límetro 
cúbico, al propio tiempo, la cantidad de hemoglobina puede descende:.: 
hasta el sexto de la tasa normal; se obr;erva tam.bién p·oiquilosítosis pcw 
la característica hcmatológ.ica de la anquilostomiasis es una eosinofilia quo.! 
puede llegar hasta el 72 %. De todo ¿sto se desprende la importancia que 
tiene la prevención de estos padecimientos en nuestras min.15. 

SINTOMATOLOGIA.--:-F.!~c de invasión. Las brvas, al penetrar :1 · 

la pie1, dan Jugar a lesiones denominadas "Prurito de la tierra". Consi.s· 
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ten en maculopápulas que pronto se transforman en pequeñas vcsícu1as .. 
E~tas son a menudo ccnfluentes y se rompen dando Jugar al derrame de ur1 

líquido scruso. Están rodeadas por eritema y tumefacción !ocaliz:ida'.» E! 
prurito es intenso. Su localización más frecu'Cntc es en los pies. p:irti:u­
larmente entre los dedos, pero en los rn,i ncros, puede encontrarse en ]03 

brazos, piernas o nalgas. Los gánglios linLiricos de la región están a me­
nudo aumentados de tamaño. cspccia'.rncntc si o::urre infección sccund.1-
ria. Las larvas al p.1sar por los pulmones. producen bronquitis particular­
mente en casos de infección mJsiva. Es frccnente que v,1y.1n acompañach:; 
de fiebre. Estas bronquitis han sido señaladas p;irticubrrnentc '!ntrc los 
mineros. 

Síntomas prnclucidos por les vermes adultos.--Las infecciones muy 
discretas suelen no ir acompañad:is de síntomas dcfin idos, pero h expul­
sión de los vermes a~gunas veces :iumenta el vigor o aceiera ci dcsarrolk 
normal de los niños. Los casos ligeros presentan palidéz discreta en la pid 
que suele tener un tinte am:uillento. scqued:icl cutánea con disminución d~ 
b transpiración. a~gun;is veces una ligera molestia :ibdomin:il. palpitacio· 
nes cardíacas después de los esfuerzos, astenia muscular y disminuída ca­
pacidad p:ira el trab:ijo. El ;ipetito puede estar ;iumentado. Las cvacu.1-
lioncs intestinales suelen estar norma!cs. Estos c:isos suelen presentar de 
cuatro a cinco millones de glóbulos rojos por milímetro cúbico, un co•1-
tcnido hl'moglobinúrico, entre sesenta y ochenta por ciento y un;i eosino­
fi~i;i ligera o marcara. 

Los c.1sos modrradaff(cnte graves presentan una ex:igerac1011 de lo~ 

síntomas precedentes. El cabello es seco y deslustrado, la expresión es 
abotagada, puede haber prurito gcnera'.izado de Ja piel. el apetito acas:> 
sea vor;iz y el enfermo mostraría inclinación a comer tierra u otro pro -
dueto mineral. :iunque este síntoma está rar;rn1ence admitido. La lengua 
participa de esta palidéz general y presenta .1trofia de las papi'.as. Suele 
haber estreñimiento, con intervalos irregulares <le diarrea. El corazón pre­
~enta una ligera hipertrofia. el pulso es rápido y amenudo débil y es w­
mún percibir un soplo sistólico d~ tipo anémico en la región precordi.11. 
Es habitual que exista disnea de esfuerzo. Los enfermos se qucj;in de m;:­
r..:os, zumbido de oídos, ccfa!algia, la astenia es marcada, la fatiga es rá. 
pida y los movimientos son pesados. Es frecuente observar una pequeña 
cantidad de albúmina en la orina con algunos cilíndros o sin ellos. A me-
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nudo se encucnrra edem~ de los pies. El cuadro sang¡uíneo presenta d::? 3 
a 4,000.000 de glóbulos rojos. La hemog::obina está entre 30 y 60 por 
ciento y la eosinofília suele ser apresiablc. 

En los casos gravrs sr prescnt.:1 un:i. intensificación ulterior de la :in<' 
mia y de la dí!atación c1rdiaca. la debilidad y el estupor son evidentes. El 
edema puede afectar a todo el cuerpo, incluyendo la c:ir:i. y las c:ividadr.s 
serosas y la insuficirnci:i c:irdíaca son manifícst,1s. El más débil csfucr7.o 

va seguido de una intensa disnc.1. Los reflejos están abolido~ y .se prcsc11-
tan parestesias. La piel suc!c estar muy seca, d :ipctiro pued.: ser enorme o 
estar di~·minuído. El estómago llega ;i dilatarse y son frecuentes las náu­
seas y los vómitos. L1 diarrea predomina sobrr. d estr.cíiirniento. La hece~ 
no contienen c:intidadcs ostensibles de san?,rc pero f.ícilmcntc s~ dcmuestn 
la presencia de c~b. En la orina s~ encuentra ~ menudc aumenw en la c:11~­

tícL1d de a!bú:nina y t.:ilindros. E.stos pacil?nU;s tien~n enrrc ::. y- 3 litillone:; 

de glóbulos rojos por milímetro cúbico y del diez :il treinta por ciento de 
hemoglobina. El índice colorimétríco algunas veces pasa de uno. La eo~i~ 

nofilia falta de ordinario, además de los síntomas prccedenres. b anqui­
lostomiasis retarcl:.! r.I dcJarro!lo general. L1 ::iparición de la puberc::d r.e 
retrasa a menudo y si se presenta antes de b infección el d~sarrollo se­
xual es suceptiblc de retroceder. La edad del pllcientc parece de cinco a 
diez años menos de la real. 

El desarrollo mental está proporcionalmente retardado. En los adul 
tos, se observa algunas veces impotencia en los varones y en las bcmbr.1s 
supresión de las menstruación. 

METODOS DE PURIFICACION DE AGUA. 

Fiitración en las márgcnncs de los ríos. -En algunas partes de FrJr.­
cia se han instalado a lo largo de las m.árgcncs de algunos ríos, pozos fil· 
trances, que dan agua procedente en p:irte del río y en p.utc de las coli­
nas vecinas. La que procede del río atravieza varios metros de casq¡o 
quedando así filtrada. Este procedimiento es bueno cuando las márgenes 
son muy filtrantes y el agua no está muy contaminada. 

Grandes filtros de arena (lentos sumergidos). Son numerosos en In~ 
glaterra, Alemania y los Estados Unidos. 
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El principio consiste en tomar el agua y conducir!a a depósitos de dé-· 
cantacíón. Para después a otros de arena, donde se c!arifican, se desem­
barazan de microbios y puede consumirse. En resúmcn, los cst:idios de la 
operación son los siguirntcs: depósitos de decantación. filtros dcsbast.1 
dores, filtros, y filtros finos. En ciertos casos aguas muy claras pueden su 

prirnirsc los desbastadores, y los filtros cuando las aguas no son turbias. 

En otros sistemas se añade al ag,~1a substancias químicas ;intes de la 

filtración. 

El filtro no debe usarse inmediatamente sino que debe esperarse <le 

uno a dos días para que el agua se purifique rc:ilmcnte. Adeniás la limJ 
pieza debe ser frecuente o sea cad;1 doce o quince clí.1s en verano y cad.:i 
mes en invierno. Se vacía el depósito, se rasca la superficie de h :iw1.1 

reemplazando la qpe queda. por otra nueva y se carg.:: otr,1 vez el filtro. Ai 
cabo de uno o dos dí:!~ ~! :!g!.L1 )';? puede ccnsurn!rse. 

Se sabe en b actualidad que los buenos efectos de t.:iles fi 1tros <lébesc 
no solamente a la arena, sino :i una membrana biológica. verdadero teji­

do de algas v~rdes y blancas, diatomeas y algunas bacterias que en la su­
perficie de la arena forman una p.?lícula C!lle es el vcrd.:idero órgano fil­
trante. Se comprende entonces porqué se requiere cierto ticm¡po para for­
marse estas membranas protectoras antes de que sea bueno el filtro, 2n 
cuanto a la arena, obra gracias :i los canales finos y por abs'orción, es dr.­

or que los microbios. los coloides y los cuerpos disueltos se adhieren a 
las paredes de estos canales finos y no p..1san. 

Filtro$ de aren;:i no sumcrgidos.-P.::ra evit.:ir el inconveniente de lJ 
membrana biológica y la limpieza de los filtros lentos. se ha ideado ~l 

clc arena no sumergidos. El principio es h:icer que llueva sobre un:i cap.1 
de arena que no debe jamás est;1r sumcrgfida. agua p:ira que la :itraviesc 

de igu:il modo que, en la N.Hur:ilrza el :igua de lluvi:i atraviesa los terre­
nos :irenosos no sumergidos. 

Filtros rápidos de coagu!::idorcs.~L:i membrana biológica se reem­

plaza por una membrana química. por :iccioncs coagnb,ntcs que rcalizal'! 
una verdadera decantación. El :igua llega :i un primer recipiente en <lon· 

de se mezcla con su'fato de aluminio ( r 2 .1 30 gr. por mt '3· pasando :i 
otro lleno de arena en donde _se forma hidrato de alúmina, que constituye 
ensima de la ::irena una verdadera c;1pa fi'.tr.111te. El agua, que no ha bechu 
m~h que decant;>;.~' en el primer d::pósito se fi'.tra en el segundo. 
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La_ rapidé'.z de filtración es muy grande, llegando a 1 oo metros cú­

bicos al día es decir de 40 a 50 veces mas que los filtros sumergidos. 

Filtros <le fcrcloro.-El agua pasa por un filtro de arena pero re­
cibiendo antes una mezcla de hipoclorito de calcio y una sal férrica (per­
cloruro dr firrro) a razón de 2 a 3 gramos de hipoclorito y 20 a 30 gra· 
mos dr percloruro por metro cúbico. El rendimiento es, aproximadamente 
dr I 80 metros cúbicos por metro cuadrado. 

Ha y pro,cdimicntos físicos. por medio de electricidad, ozono, rayos 
ultravioleta etc.. que no son mu y usados. Además los procedimientos quí­
micos en que se uriliz:i ('! yodo y el cloro. 

La purific.1ción a domicilio.~··El mejor medio de esterilizar el agua 
es hervirla. Aunque se usa b filtnción por medio de ;ircna, c;;rlfón, gr2-
da, porcelana amianto, ticrrJ de infusorios, papel y crlulosa. 

Aplicación de desinfectantes químicos.---·Cloro y sus derivados. En 
vista de que la filtración no rrar consig,o mu purific.1rión com,pleta del 
agua, y de que es posible que el agua filtrada contenga aún cierto númc 
ro de gérmenes peligrosos se ha recurrido desde hace algunos años a la 
aplicación de substancias fuertemente germicidas, y que no son en modo 
;ilguno peligrosas para la s:ilud. L:i m?did.t es cu.<nto mas necesaria cuan­
to que en las mejores plantas de filtración es posible ocurran accidentes 
y escapes de ag,u;i sin purific.1r. La desinfección es tambi~n indispensah1t: 
tratándose de aguas transparentes, sin substancias en suspención, pero 
no segura desde el punto de vista de los gérmenes. Tiende a aceptarse ~!1 
la actualidad qm "La unica agua segura es un.1 agua desinfectada" la 

aplicación del cloro líquido y de los derivados c!orados es la m~dida qui', 
por su eficaciJ, b:iratura e inmunid.1d se ha impuesto uiversalmente. 

Sea cual fuere la subst:incia clorad:i que se uti\ice par:i la desinfec­
ción, es necesario saber la cantidad de cloro libre o gr.ido doromérrico 
que aquella tiene: 1:i cloromctría puede realizarse b:isándose rn la form.1-
ción de yoduro de almidón, cuando. se ponen en contacto cloro Jibrr, 
yoduro de potado y almidón; con ];¡ :ip1icación dosificada _de una solu­
ción de ac. arsenioso (que absorbe el cloro con la producción de ac. arseni­
co) por la cantid:icl de ac. arsénico se sabe la cantidad de cloro libre. 
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CONSIDERACIONES. 

Aún cuando en el lugar en que hice mi servicio social, no tuve opor~ 
tunidad de ver sinó algunos casos aislados de p:uasitosis, considero que 
es de suma importancia para la salubridad del país, así como para su eco­

nomía y más amplío dcs;irrollo índustrial, que se tomen mcdid.1s ade­

cuadas en todos los casos de índi~iduos par;1sitados, para evitar la difu­
sión de tan terribles cnícrmcclades, ya que no ;;Ólo :ifc.ctan b sJli1d del 

propio individuo, sino que a través ele su amplia propagación, llega :i 

trastornar a grupos numerosos de trabajadores. restándoles pot\'nci.1!ídad 
en el desarrollo de su trabajo .1drmás de ocasionar una gran miseria a su~ 
familiares, ya que un enfermo por las condiciones tan prec:1rias de salud 

en que se encuentra, no puede dar jam;Ís el rendimiento de una person.1 
sana. 

Es frecuente en nuestro país encontrar grandes grupos de población, 
rn las que la mayoría de los jefes de famifo, a base de grandes penalida­

des por su agotamiento físico tienen necesidad de continuar trabajando 

para mantener a sus familias, pero sin llegar a dar el rendiml.irnto ideal 
en las factorías en que prestan sus servicios o trabajan po~ temporad;;s 
en una forma irregular y así vemos que ni son a¡:itos para el trabajo ni 
tampoco para mejorar las condiciones de vida de sus bogares y si son 
una fuente permanente de contagio ya que son portadores de los parásito.> 

y que además por su grado de incultura tan deficiente en la mayoría de 
ellos, no acatan los consejos de los ir~édicos que los atienden y hay ca­
sos en que con toda intención rompen las reglas de higiene, defecando 
rn el interior de las minas. no usan zapatos, tonun el agu::i estancada y 
ni siquiera se lavan las manos antes de tomar sus alimentos. Teniendo en 
cuenta estas razones presento las siguientes conclusiones que tienen re­
lación directa con los camp.1mcntos de la D. N. C.. y de las compañías 

constructoras pero que Sl' pueden genera !izar a muchas industrias en 

nuestro país. 
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CONCLUSIONES. 

12om,o los campamentos de la D. N. C., en esta reg1on no cuent:.rn 
con agua potable y esta tiene que ser acarreada por una persona de los 
arroyos cercanos, casi siempre en botes <le alcohol. no muy limpios, :id:.>·· 
más que, sólo en b rcmporad:i Je llu vías se puede conseguir leche, y la 
ordeña de los animales se h:ice sin ninguna rcgb de higiene, estando en 
la misma situación el transporte de la leche. 

Por lo que sería de dcsc:trse qm: r'1.~L1 D.N. C.. ;isí como la com­
pañía constructora ordenaran que todo su personal fuera vacunado por 
Jos distintos médicos de los campamentos en contr;1 de la feibre tifoidea 
cosa que resultaría fácil y económico. y.1 que s~ prevendría a todo el pe•.· 
~onal en contra de éste padecimiento. 

2~. -Aunque algunos campamentos son tr:insitorios sería convenien­
te que fueran construídas en dichos lugares el número suficiente de fosas 
sépticas para uso del pc~sonal, evi.rándose así que las materias fecales 
fueran diseminadas por los alrrcdores de los campamentos, cosa que p~r­
mite el aumento en ci número de mosc;is que como se sabe son portador;:i,s 
de múltiples enfermcd:tdcs adem5s de ocasionar un m;il aspecto. 

3Q.~Haccr nna obligación a las p~rsonas encargadas de las cocinas 
de los campamentcs que hiervan el agua de uso de dichos lugares, pues es 
frecuente que sea servida tal como es recogida de los arroyos y algunas 
ocasiones esta completam'ente turbia. 

4''.-Los servicios mildicos en estos campamentos, no tienen un lugar. 
sino apropiado cuando menos destinado exclusivamente para ese objet•) 
teniendo que hacer las curaciones y reconocimientos en cualquier lug.u, 
sería de desearse que contaran también con instrumental y medicinas su· 
f icientes pues ha y casos en que no ha y ni una ni otra cosa viéndose apu­
rado el médico para prestar sus servicios en casos necesarios. 
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