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UBICACION.

La Villa de Concordia, cabecera del Distrito, ocupa un lugar en el
sureste del estado de Sinaloa. Situado entre los 23 y los 24 grados de
latitud norte, y los 106 y 107 grados de longitud oceste del meridiano de
Greenwich,

El municipio de Concordia tiene una forma triangular, con el vértice
bacia el poniente y la base hacia el oriente; sus limtes con el norte, noroeste
y oeste son con el distrito de Mazatlan, al sur el distrito de Rosaric y al
este el estado de Durango.




TOPOGRAFIA.

El suelo del Distrite de Concordia ¢s sumamente accidentado. pues e3
atravesado en su mayor cxtensidn por la Sierrra Madre Occidental. La
region montafiosa del distito estd caracterizada por dos cadenas principales;
Ia oriental que corre paralela al rio Baluarte y Ia Occidental que limita la
mirgen izquierda del rio Presidio, municipio de Mazatlan. ’

En la cadena oriental se encuentran las alturas mds notables del dis-
trito, como Agua Zarca, que mide 2600 mts. sobre el nivel del mar, el
cerro de El Aguila, con 2000 mts. la Petaca, con 1800 mts. y algunos
otros como Agua Fria, Buena Vista, Mesa del Venteadero, cerro del Vatel
Palomar, Fierro, Tule, ctc.

En la coordillera occidental se destacan los cerros Favor, Picacho d2
Tesguino, Mesa del Palmito, Duranguito, cerrro de El Escopidn, Cruces.
Piedra Colorada, El Toro y Malpica.

Precisamente en la cadena occidental, en los cerros de El Escorpidn
y en la mesa del Palmito, ademis de otros lugares mis cercanos al estado
de Durango, tiene estalecidos en cada uno de ellos campamentos la Direc-
ci6n Nacional de Caminos de 8. C, O. P., para los trabajos de construccidn
de la carretara Mazatlin-Durango, en el cerro del Escorpion el campa-
mento se llama El Carrizo, este cerro se encuentra a una altura aproxi-
mada de 2100 mts. sobre el nivel del mar; desde este lugar y en dias cla-
ros se puede ver a simple vista ¢l contorno de la costa y por las noches
las luces del puerto de Mazatlin, asi como el faro de dicho puerto, a
pesar de encontrarse a 120 kms. de distancia. El campamento mira hacia
el oriente pues los vientos predominantes son de poniente a oriente,
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El campamento estd formado por casctas de madera de ocote de ¢
mts. de ancho por 5 mts. de largo v 4 mts. de altura. El techo es de dos
aguas y esta recubierto de Iiminas asfaltadas o de rubereide. El piso es de
madera y estd levantado como a 50 oms, del suclo: toda Ja caseta estd
asentada sobre seis pilotes de troncos, todas tienen un calentdén o estufa
las cuales ocupa Ia DNC. cuatro de cllas y el resto estin ocupadas por el
de lefla sumdamente necesarios para poder resistir los intensos frios que
hacen en ese lugar durante el invierno. Hay en este lugar quince casetas de
personal de la Compania Constructora, colocadas en tres hileras forman-
do dos calles.

Como el personal de Ia compafiia es mis numeroso, ha tenido que
acondicionar una serie de literas dentro de algunas casetas para acomodar
a doce personas en cada una de ellas.

L2 DNC. preporciona a cada une de sus empleados un catre de lona,
una cobija de lana, cuatro sibanas, dos fundas y una almohada. Pio-
porciona también material sanitario consistente en DDT, creolina, papel
higidnico y jabén para el lavado de ropa de cama, que se cambia cada
femana por una persona que es la encargada del campamento, Esta persona
se encarga también de proporcionar agua y lefia para todas las casetas y

cs responsable de todo o que se encuentre dentro de cllas.

ALIMENTACION EN EL CAMPAMENTO.

La alimentacidn es mala en calidad y algunas veces en cantidad,
porque no siempre se cuenta con las facilidades necesarias para conseguir
provicicnes, principa'mjznte en estos lugares que casi estin despoblados,
pues ¢s necesario caminar muchos kilémetros para encontrar algiin rancho
donde puedan comprarse las proviciones.

Una de las principales fuentes de aprovicionamiento es el aserradera
de El Rio Florido, que se encuentra al pie del cerro de la Petaca. Esta com-
pafifa maderera tiene una pequefia poblacidn como de 600 habitantes for-
mada por las familias de los trabajadores de dicho aserradero con casas
construidas con miadera de desperdicio y tienen bastante comercio con estos
campamentos y pequefias rancherias,

La alimentacién es mala en calidad porque se reduce casi exclusiva-
ménte a.carne de res o puerco, huevos, frijoles, arroz y tortillas de maiz.
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Las verduras son sumamente escasas, el pescado no se puede transporrar
por no haber medios adecuados para ello. La matanza se hace sin ninguna
regla de higienc pues no hay quien centrole ¢l estado de salud de los ani-
miales. Cualquicra puede hacer Ia matanza vendiendo 2 los vecinos lo que
scbra de sus necesidades. La leche oo se toma en Ja remporada de Huvias
por ser muy escasos los pastos para los animales, en la época de secas dzjan
al ganado que busque su alimento en donde lo encuentre, casi todos los
animales son vicjos y corrientes ademas de escasos, lo que da iugar a una
Jeche escasa y de mala calidad,

VIAS DE COMUNICACION.

Para llegar al campamente de El Carrizo se utiliza una brecha abierta
en Ia montafia por el aserradero para bajar la madera de estos montes
que ella estd explotandc; esia brecha wiene escasos 4 mis. de ancho y sin
ninguna obra que la preserve de las Huvias, ademds de presentar unas pen-
dientes mucho muy fuertes. En la época de Huvias es practicamente intran-
sitable pues el agua corre sobre ella formando verdaderos arroyos, quedando
de esta manera aislados los cammpamentos y pequefias rancherias y aln el
mismjo aserradero. En esta época todo el trinsito se hace a lomo de bestia
por veredas que fueron usadas hace mucho tiempo para transportar los
minerales de las distintas minas que por ahi trabajaron,

FLORA Y FAUNA.

La flora de la regidn es abundante en ocote, cedro, encino y algunas
variedades de pinos, listima que el aserradero de le Rio Florido casi haya
acabado con estos montes.

En cuanto a la fauna; abunda e! venado, jabali, puma, pequefio gato
montés, vibora de cascabel y una boa auez en esta region llaman ilamacoa:
este cerro recibe su nombre de Ia gran cantidad de alacranes que son sama-
mente venenosos, y una variedad de alacrdn {'amado vinagrillo que al ser
aplastado despide un fuerte olor a vinagre, llega a medir hasta 15 cms.
de largo; ademis de un pequeiic mosco llamado rodador.

E! campamento de El Palmito, se encuentra en la mesa del mismo
nombre; consta de una casa de mamposteria que tiene cinco piezas con piso
de madera con amplias ventanas, cuarto de bafio amueblado, agua corrien-
te que se toma de un manantial cercano. En esta vive el ingeniero residente
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v el médico, tiene reservadas dos piezas para visitas y una amplia sala para
dibujo ademis de una para descanso, en medio de estas una chimenca para
conservar la temperatura de la casa.

El resto del campamento lo constituyen 6 casas de troncos de arbol
descortezados con techos de dos aguas de tablas recubiertas de ruberoide,
el piso es de tirra aunque a Gltimas fechas ya se les estaba poniendo ma-
dera; todas tienen un calentén de lefia. Este campamento estd limitado
por una cerca de alambre de plas, que forma un cuadrilatero de unos
200 mts. de largo por 150 mts. de ancho, teniendo en el centro un pe-
quefio campo para deportes, hay ademis otras des casas, una de adobe
con techo de teja destinada a comedor y cocina, otra de madera donde
se encuentra la estacién de radio-telefonia, ademis de dos fosas sépricas
para uso del personal.

Como a 500 mts, hacia ¢l poniente se encuentra el campamepnto de
Ia Compaiiia Constructora, formado por casas de madera y algunas de
lona; este campamento estd acondicionado para ser transportade rapida-
mente a otro lugar ya que tiene que avanzar al parejo de la construccién del
camino, tiene cocina y comidor propio, 2 este campamento se le han agre-
gado algunos vendedores ambulantes a quienes llaman favuqueros, que
venden ropa comestibles y vino. '

CLIMA.

El clima es frio htimedo, en muchas ocasiones llega a nevar, las -
vias principales en los meses de Marzo o Abril terminando a fines de Sep-
tiembre, aunque llueve tampbién al final de Diciembre y principios de ene-
ro. Las lluvias son abundantes y tormentosas haciendo crecer ripidamente
los arroyos.

POBLACION.

La poblacién de estos campamentos es aproximadamente de unos
500 individuos que no son originarics de la regién, ya que el personal
técnico y administrativo procede de toda la Repiiblica y en cuanto a los
peones son de Panuco, Concordia, ¢l Rosario o bien del estado de Durango:
todos son de raza blanca y todos hablan espafiol, aungue abundan los
modismos de las distintas regiones de que proceden.
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ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO

El agua puede ser el vehiculo de una seriec de enfermedades como
fiebre tifoidea, cdlero, diarrea infantil, disenteria amibiana y helmitiasis
diversas,

Ademis de las afecciones netamente hidricas, la ealidad del agua en
Ia morbilidad y mortalidad en las ciudades, mejorando notablemente a
medida que mejoran también la cantidad y calidad del agua, esta regla
general de higiene es de suma importancia.

Cualidades biolégicas del agua potable.~El agua potable no debe
contener amibas, ni tamipoco gusanos, ni sus huevecillos, en una palabra
parisitos que pueden resultar nocivos. Se conoce ya los estragos por las
amibas, tricocéfalos, los oxiuros, los distomas de higado, el anquilostoma
ducdenal, etc, Un examen microscépico del sedimento despuds de cen-
trifugar cierta cantidad de agua o filtrar sobre arena y podrd ser facil
encontrarlos.

Mas importante es la cuestion de los miicrobios ya se ha visto que
el agua puede transmitir los de diversas enfermedades, Numerosos son los
microbios que pueden vivir en este medio.

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICOS.~
Los anilisis bocterioldgicos cuantitativos indican el nimero total de gér-
menes contenidos en el agua y no cuentan por lo general, mas que los
aerobios,

Las aguas libres de gérmenes son raras admitiéndose como muy puras
las que conticnen menos de cien por centimetro cibico, como pura todavia
ia de cien a mil gérmenes, como malsana la de mas de mil y muy impura
pasando de diez mil.
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Sin embargo el nimerc absoiuto de gérmenes sacado por un solo and-
lisis no permit sacar conclusions., Debe hacerse una serie de anidlisis en
diferentes periodos, asi en {poca de scquia como de Huvia, Asi un agun
muy puta en verano se carga de microbics en [a primera lluvia, y esta cre-
cida microbiana indica una comunicacidn de la capa subterrinea con la su-
perficie. Sentemos pues como conlusidn que son necesarios varios andlisis
v que el nimero de microbics debe ser poco elevado y constante.

ANALISIS BACTERIOLOGICO CUALITATIVO —~Es mas im-
portante y dificil, recayendo con preferencia en el bacilo de Eberth el de
cdlera colibacilo, las bacterias putridas. En realidad cast todos los mi
crobios patégenos pueden ballarse en ol agua aunqgue de mode accidental.

La investigacion del bacito de Eberth es muy dificil por hallarse mez-
clado con su afin, el colibacilo y por haber desaparecido por lo general,
del agua al declaravse la ficbre tifoidea en una ciudad, Ast, ne se busca sine
en algunos casos especiales.

El baclo del cdlera es mas [icil de investigar, pero ciertos vibriones
pueden confundirse con el

En la prictica solo se busca el colibacilo y las bacterias pltridas, co-
mensal de las materias {ecales indicando la contaminacién por estas cuando
se encuentra en ¢l agua. La presencia del colibacilo debe hacernos con-
cluir no que ¢i agua es peligrosa, sino que es suceptible de serlo. Un agua de
colibacilos es un agua que recibe infiltraciones de pozos negros, de esteco-
leros. En una palabra de un agua contamunada con las impurezas de la su-
perficie. Esta agua puede no causar enfermedad alguna durante afios pero
debe rechazarse de rodos modos, pues el dia que las materias fecales proce-
dan de un rtifico estallaria una cpidemia de ficbre tifoidea, el colibacila
es pues, el testigo de la contaminacidn fecal, y debe hacerse condenar un
agua que lc contenga destinada a la bebida.

Sc objeta que ¢! colibacilo habita también en el intestino de los ani-
males vy que su presencia no cupone una contaminacién de origen humano,
Aqui hay en realidad, una cuestion de niimero y frecuencia, debiendo prac-
ticarse numeraciones y multiplicar los andiisis, ya que uno solo tiene poca
significacién.

La investigacion del colibacilo es la basz del andlisis bacteriologico
cualitativo del agua.
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FIEBRE TIFOIDEA.

E! girmen de Ia ficbre tifoidea fu? descubierto en e} afio de 1880,
pero es ficil encontrar entre laz obiervaciones clinicas recogidas desde los
tiempos de Hipdcrates, casos que puedan identificarse como de fiebre
tifoidea.

Sin embargo la separacidn de este tipo de infcccidn de la totalidad
de fiebres continuas ha sido un proceso lento: fué durante la primera mi-
tad del siglo XIX cuando la fiebre tifcidea o entérica emergid definitiva-
mente, como entidad clinica, de! total de las fiebres continuas con las
cuales habia sido confundida anteriormente. En realidad ya mucho tiempo
antes se habia observado que existian algunas diferencias en el comporta-
miento de la fiebre tifoidea y el tify's prevaleciente, tifo o fiebre del hambre.
Entre los predecesores se cuentan: Wiilis (1894) y Huschan (17393
pero tus descripciones no fueron suficientemente detalladas o combpletas
para que se impusieran del todo.

Como conocimiento definitivo de la fiebre tifoidea en Inglaterra fud
el resultado del analisis laborioso de los sintomas de los diversos tipos
de fiebres continuas, andlisis rea'isado por Sir William Janner, entre
1849 y 1851. En Alemania [a diferenciacién entre tifus y tifoidea fué cla-
ramente establecida por Schaenlein (1839) con los nombres de “rifus
exantemitico’” y “tifus abdominal’’ que han sido mantenidos en Ia li-
teratura alemana hasta la actua'idad. En Francia, las observaciones de
Prost (1804) y particularmente de Petit vy Serres (1813) fueron proba-
Elemente los primeros en hacer una descripcion detallada de las lesiones
intestinales; aunque hay datos nauy anteriores a los hallazgos Post Morten.
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Estas observacienes fueron confirmadas y amptadas por Bretoneau (1826
Louis (1829) y Chanel (1834),

La contribucién mis interesante a los conocimientos sobre la histori
natural de la fiebrz tifoidea, antes del establecimiento de Ia era bacteriold-
gica, es indudablemente la de William Budd (1856-1873) quien habia
estudiado al lado de Louis en el Hospital de Ia Pitie, por lo que estaba on
condiciones de identificar 1a ficbre tifoidea con grandes probabilidades de
éxito. Insistid en su propagacion por medio del contagio, en ¢l hecho de
que el agente infectivo sc excretaba por las heces, en el papel que desempenia
el agua y la leche en Ia propagacion epidémica de esta enfermedad, v en la
posibilidad de que la infeccidén derivase de las cscresiones de un conva-
leciente.

Con la descripcion del bacilo de Eberth en 1880 y con su aislamiento
por Goffler en 1884, fué posible estudiar ol problema de las infecciones
entéricas, con meétodes propuestos por los bacteridlogos.

El aislamiento subsiguiente y el estudio de diversas especies de bacilos
paratificos demostraron que la fiebre entérica adn sindo una entidad cli-
nica, podia ser el resultado de fa infeccion por diversas especies bacterianas;
distintas aunque relacionadas entre si.

Los estudios de lcs dltimos afios nos han proporcionado una cantidad
considerable de datos respecto a la distribucidn en el espacio y en el tiempo
de los diversos tipos bacterianos de infecciones entéricas.

En 1896 Achard y Ramodn, Achard y Besasaudi individualizaroa
las fiebres paratifoideas, siendo el misme afio el descubrimiento del suero-
diagnéstico por Widal y las investigaciones de la sero-terapia antitifoidea
de Chantemesse y Widal, y las investigaciones sobre la vacunacién anti-
tifoidea por los mismos ademas Pfiffer y Kole, Wright, Vincent en 1901
introducia el hemocultivo en Ia técnica clinica que ademis de ser el ele-
mento principal del diagnéstico permire comprender la verdadera natura-
leza de Ia fiebre tifoidea que lejos de ser una enfermedad del intestino
como creian los autores antiguos, se trata desde el principio de una enfer-
medad generalizada.

Gracias al perfeccionamiento de las técnicas de investigacién en la par-
te que va del siglo XX, se ha llegado a la individualizacién de la unidad
patogdnica de la disenterfa tropical amibiana y a Ia pluralidad patogénica
de la disenteria de nostras microbiana bacilar,
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El estudio de Ia epidemiologia de Ia tifoidea y de su modo de pro-
pagacion demuestra claramente que los bacilos penetran, al organismo por
el aparato digestivo; ¢ (nico punto que se discute es a qué nivel se pro-
duce Ia penetracion e Ia mucosa. Originariamente se crey6 que los ba-
cilos pasaban por el estomago proliferando en el intestino v entonces desde
ahi invadian el torrente circulatorio,

Esta teoriz ha sido abandonada casi por todos: es evidente que la
infeccion intestinal fuerte que ocurre durante las semanas segunda y tercera
de un ataque de rifcidea se debe, en gran parte al paso de los bactlos al
intestino a partiv de la vesicula biliar y tal vez de las placas de Peyer v
de los foliculos linfoides, opinion que, por lo demis parece estar apoyada
por la participacion constante de los ganglios mesentéricos en el proceso
tifoidico.

DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE TOFOIDEA,

Los métodos de cultivo en el diagnodstico,—De sefalarse especial-
" mente que el aislamiento y la identificacidn del gérmen infectante son siem-
pre el método de cleccion.

Una reaccién de aglutinacion positiva puede ser altamente indicadora,
y en algunos casos pricticamente concluyente; pero no debe aceptarse como
prueba satisfactoria de una infeccidn intestinal excepto en aquellos casos
raros en que los examenes bacterioldgicos de la sangre y las excretas sea
imposible.

Durante la primera semana el hemocultivo es el mékodo de eleccion
y debemos adoptar este procedimiento en todos los casos en que el en-
fermo sea visto por el bacteridlogo durante el periodo febril.

Deben extraerse por lo menos 1o c.c. de sangre por puncién venosa
y se depositarin en un frasco que contenga de 50 a 100 ¢. ¢. de un medio
de cultivo apropiado o se distribuirin entre varios tubos de ensaye que
contengan una cantidad adecuada medio de cultivo, hay dos altamente
satisfactorios: el agua de peptoma o el caldo con un 0.5 por ciento de tau-
rocolato de sodio.
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Cuando se ha aislado el gérmen causal en la sangre, toda reaccién
de aglutinacién sospechosa debe confirmarse, cuando sea posible, por cl
aislamiento del gérmen en la orina o en las heces fecales,

El aislamicento no presenta grandes dificultades téenicas, ya que cuan-
do ¢l gérmen se encuentra en estos clementos casi siempre estia en grandes
cantidades y frecuentemente en cl culdvo puro. El cultivo a partir de las
heces constituye, por lo tanto ¢l método de aislamicnto mis Gl en aque-
Hos casos en que ¢l hemocultive ha sido negative: ademis este mitodo
es de primordial importancia en la determinacion de portadores de gér-
menes.

Definicind de Iz {iebre tifoidea.—La fiebre tifcidea es una enfermedad
aguda genrealizada, producida por ia Eberthella Tyghosa. Pateldgics-
mente, los tejidos linfaticos del cuerpo son los que muestran las a'teratio-
nes mas intensas; aparecen; hiperplacia vy ulceracidn de las placag de Peyer
y de los foldculos solitarios linfiticos del tubo intestinal ¢ inflamacién
de los mddulos linfiticos mresentéricos y del bazo. Las manifestaciones
clinicas, variables en intensidad, son: fiebre elevada, pulso lento, erupcidan
de color rosado, dolor adbominal a la presién ¢ hipertrofia del bazo. La
fiebre puede llegar a 39.5 & 40? siendo casi siempre durante la primera
semanaen forma de escalera, después se hace sostenida, las remisiones dia-
rias muy ligeras durando hasta dos cemana, generalmente a la 3* semana
empieza ¢l descenso de la ‘ficbre prolongindose por unos 7 dias; el pulso
presenta dos caracteristicas; su relativa lentitud comparada con la tem-
peratura y el dicrotismo, ambas particularidades se cuentan entre las pri-
meras y mas importantes ayudas para ¢l diagnéstico. Nc es raro encontiar
un pulso de 80 6 go pulsaciones con temperatura de 39.5 40° El dicro-
tismo que es menos frecuente en los nifios, puede presentarse durante todo
el curso de la enfermedad y atin excederse hasta el periodo de convalecencia,
pero por lo general desaparece a lIa tercera semana. La aparicién de raseolas,
que se describe corrientemente como tipicas de la fiebre tifoidea, hacen su apa-
ricién entre 7° y 10v dia, pudiendo observarse con mayor frecuencia
en ¢l abdomkn, pero se presenta a veces en el pecho y la espalda. Esti for-
mado por pequeiias dreas de color de rosa, de 2 4 4 m.m. de diAmzecro, redon-
deadas, elevadas y que desaparecen a la presidn. La erupcidén brota gene-
ralmente en grupos después de persistic 2 6 3 dias desaparecen.

Manifestaciones nerviosas.— Un sintoma esencial bactante frecuen-

te lo constituyen las cefalalgias, sumamente fuertes, el dolor se localiza
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con frecuencia en la region frontal y es bitemporal mis frecuentemiente;
se obtervan frecuentemente algunas veces convulciones, especialmnete en
nifies, puede haber delirio, indiferencia, fotofobia, somnolencia, A veces
la cefalalgia v la rigidez de la nuca despiertan la scepecha de la meningitis.
Tracto gastro-intestinal.~Sc  observa en ocasiones nAuceas vémitos, ¥
diarrcas existe a'guna vex marcado timpanismo abdominal asociado, con
diarrea. El bazo estd agrandado practicamente en todcs los casos, excepto
en los individos de color, s¢ hace palpable al final de la primera semann
raramente se extiende mas de tres cmes. por debajo del reborde costal.
Sangre.—Por regla general existe leucopenia marcada. El recuento variarl
por términc medio cntre 3000 y 5000 leucocitos por mm. cibico. Sec ex-
plica la reduccion de Ja cantidad de globulos blancos porque disminuye
el ndimero de cllulas neutrofilas. A medida que avanza [n enfermedad
se observa un decrecimiento gradual de Ta cifra de hematies con disminug
i6n equivalente de hemoglobina, Las tensiones arteriales sistdlica y dias-
tolica descienden gradualmente du rante el cuso de la enfermiedad en las
personas con tensién nermel puede representar hasta 1o A4 zo mm. de
mercurio. Escalosfrios.—Al comienzo de la enfermedad muchas veces
se presentan escalosfrios, que pueden recurrir durante todo su cursd sin
explicacién conocida. Epistaxis.—Es uno de los primeros sintomas siendo
mucho mis frecuente en la fiecbre tifoidea aue en cualquier otra enfermedad
infecciosa. Puede cer abundante y grave y repetirse con frecuencia durante
el curso del padecimiento.

Las bronquitis.—Es uno de los sintomas inicia'es corrientes y pueden
acompaparse de tos marcada y molesta. En la exploracion del pecho se
aprecian muchos estertores silvantes. Ocasionalmente se presenta neumonia y
atelectacia,

. En la fiebre tifoidea las complicaciones mas importantes son: Las
perforaciones y la nuemonia asi ccmo albuminuria y nefritis. Las perfo-
1aciones son las mas temib'es y de consecuencia mas fatales de cuantas
pueda presentar la ficbre tifoidea. En Iz gran mayoria de los pacientes
se producen durante la tercera semana en los casos graves particularmente
graves en aquellos que van acompanades de diarrea, timpanismo y hemo-
rragia, ‘as localizaciones mas frecuentes es en el rtramo inferior
del ilibn. Es lo corriente que se produzca una sola perforacidn,
pera puede ocasionarse mas de una a menudo se observan a consecuencia
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de los vémitos o esfuerzos para defecar, Ef sintoma aislado mas importante
es, desde lucgo, un dolor agudo sibito Tocalizado en el cuadrante abdo-
minal inferior derecho; a veces puede ser difuso y perseptible tan solo
ejerciendo fuerte presién en el abdomen.

DISENTERIA BACILAR.

Junto con la peste, cl ¢élera y la influenza, {a disenteria ha sido uno
de los grandes flagelos de la bumanidad. Donde quiera que las condicio-
nes higiénicas son malas, donde se juntan o viven en comun grandes mul-
titudes, donde los alimentos son bastes, mondtonos o defectuosos, espe
cialmente en los climas tropicales o subtropicales es posible que aparezia
Ia disenteria. Entre los girmenes productores de disenteria se encuentran
el de Shiga, Krause, Lexner, Strong, ademyds del bacilo de Schmidez, ¢l ba-
cilo de Newcastle. ' '

Los and'isis de orina y de sangre son casi invariablemente estériles;
en el diagnodstico bacterioldgico de la disenteria deben practicarse muchas
pruebas tratando de aislar el agente especifico en las heces, éstas se exami-
narin en un periodo de la enfermedad lo mis precoz posible. El mhyot
porcentaje de resultados positivos se obtienen en las heces mucosanguino-
lentas,

Dsbe serialarse particularmente que el aislamiento de bacilos tificos o
paratificos a partir de muestras de heces depende mis de las cantidades
relativas de estos gérmenes en la muestra particular examinada que de
cualquier detalle de técnica. No debe darse demiasiado valor a un so'o re-
sultado negativo, cualquicra que sea el método de examen empleado, y en
los portadores de gérmenes, y en los convalecientes, en los cuales la excre-
cion de gérmenes puede ser intermitente, deben examinarse muchas muestras
antes de obtener un resultado positivo.

Otros padcimientes en Jos que la fuente de contaminacibn es el agua
cuando esta ha sido contaminada con materias fecales de individuos que
estan infestados de parisitos o enfermos de célera; este padecimiento aun-
que en nuestra pais pocas veces se ha presentado es necesario conocer cuan-
do menos su historia y descubrimiento.

Aunque el célera ha sido endémico en la India durante siglos, no hav
noticias de su propagacién en el mundo antes de 1817, Entre 1817 y 1823
invadié muchcs paises asiaticos. La segunda pandemia, en 1826 y 27, fué
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mucho mas amplia, empezando en la India se extendid a Rusia, por los
afios de 1832 y 33, fué afectada toda la totalidad de Europa; Canadi y
Nueva York fueron infectados por los inmigrantes irlandeses que huian
de su pais natal, la pobfacién de Cuba fud diezmada y hubo gran cantidad

de muertos en México. Parece que esta fué la inica ocasidn que el pais sufrié
esta enfermedad.

La tercera pandemia, 1846-62, invadié nuevamente Europa y Amé-
rica, La cuarta pandemia 1864-76, alcanzé ambos continentes; posterior-
mente hubo otras dos que no alcanzaron ¢l continente americano,

En la conferencia de Berlin, de julio d: 18 ()4, Kmh, anuncid su des-
cubrimiento del agenie causal del cdlera, el bactle coma o vilwidn colerae.
Durante los afies anteriores habia examinade en vxda tas heces fecales de2
32 pactentes cn Egipto v en la India y a la autopsia ¢! contenido intestinal
de 62 enfermos que habian fallecido de esta afeccidn, pudo demostrar 2!
baci'o como en todos los caros, log gérmenes eran mis numerosos en la mi-
tad inferior del intestino delgado, En los casos agudos estaban presentes
casi en cultivo puro; pero en los que habia durado alglin tiempo, y en los
gue habian sufrido cambios secundarios lcs vibriones estaban en menor
nimero vy era muy dificil encontrarlos, tales gérmenecs observironse en el
contenido intestinal, en la luz de las glindulas, ¢ incluso entre el epitelio
y la membrana basal de la mucosa, aparentemente estaban limyitados al
intestino.

Mecdo de propagacién.—3Hay muchas vias por lIa gue esta enfermedad
puede transmitirse de los enfermos a los individuos sanos. Un estudio
de la epidemiologia del cblera indica, sin embargo, que las epidemfas pue-
den dividirse en dos, primero, los que dependen de una infeccién hidrica, y
segundo los casos producidos por los portadores de gérmenes.

(. PARASITOSIS DE ORIGEN HIDRICO.

Las parasitosis de origen hidrico pueden adquirirse, ya sea al tomar
el agua contaminada, o tomar alimentos principalmente verduras que ha-
yan sido regadas con aguas impuras o que los individuos permanezcan
mucho tiempo en terrenos hiimedos como ciertas minas, lugares que son
propicios para que algunos parisitos 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 pais son las amibas.

A Kartulis corresponde ¢l mérito de haber llamado la atencidén en
1885, sobre la presencia constante de amibas en el intestino de enfermos
afectados de disenteria de los paises cilidos. En 500 casos obsrvados en
Alejandria comprobd que el nimero de amibas es proporcional a la gra-
vedad de la enfermedad ¥ en 25 casos de abeeso del higado encontrd ami-
bas, ne en el pus sino en las paredes del abceso. En 1891 Councilmann y
Lafleur de Baltimore, dembstraron que existe una disenteria bacteriana y
otra amibiana,

En 1892-1893 Kranse y Pasquale distinguieron una amiba de los
individuos sanos, la Amoeba Coli, que segiin creencia general no es pato-
genea ¢on relacidn al gato, y una Amoeba Dysenteriae, que probablemen-

- o mmen ol |
te ¢5 patogona para €r aniinai.

Sin embargo estos datos tan precisos no fueron admitidos sino cuan-
do en 1903 fueron confirmados por el alemfin Schuadinn, que no hizs
mas que cambiar el nombre de la especie patogena, datos que fueron ge-
neralmente admitidos, hasta que posteriormente se dmostrd que hay mo-
tivos para volver a los resultados precisos de Councilmann y Lafleur, en
Amgérica y Krause y Pasquel en Italia.

PRINCIPALES AMIBAS PARASITAS.

No hay que creer que todas las amibas parasitas son patdgenas, las
amibas se nutren incorporindose cuerpos solidos y principalmente bac-
terias; por consiguiente en todas partes en donde pululan bacterias serd
probable encontrar amibas, por ejemplo en el sarro dentario la (Entamoe-
ba Gingivalis) , en las cabernas pulmonares Ia (Entamoeba Pu!monalis) y.
sobre todo en ¢l intestino la (Entamoeba Coli) y la (Endolimax Nana).

Sin embargo no hay que olvidar que las amibas que se observan en
las materias fecales no son forzosamente del intestino. En efecto, algunas
amibas libres que viven en ¢l medio exterior, puden introducirse al tubo
digestivo con las bebidas o los alimentos; se enquistan inmediatamente
en este medio desfavorable, pero vuelven a quedar en libertad si se hacer
cultivos de materias fecales o se afiade agua a estas mismas materias,
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En esta observacion se aplica, por lo demis a todos los protozoa-
rios; su observacién no tendrd pues, significacion’ alguna st se trata de un
cultivo de materias fecales. En estas condiciones se observa Ia vulgar amiba
Wahlkamfia limax, tan frecuente en la pelicula de rodas las infusiones.

En realidad son cuatro las especies, de amiba que interesan en me-
dicina y son: La entamoeba Wahlkantfia limax, especic pseudo parasita;
endolimax nana y entamoeba coli, especies parasitas pere inofensivas v la
entamoeba dysentérica, especie pardsita y patdgena, y sumamente baudante
en nuestro pais.

Se zdmite gencralmente que los pardsitos pueden obrar por via refle-
ja irritando las terminaciones nerviosas de los organcs, por lo menos en
apariencia, provecando neurilgias, vértigos, palpitacioiics, sincope, deli-
rio, locurs, trastornos que pueden simuiar meningitis, corea, convuisiones,
accesos histériformes o epiliptiformes, parilisis que llegan a la hemiple
gia. afonia, trastornos visnales e incluso la seguera completa. Estos di-
ferentes trastornos podrian observarse en los individuos nerviosos y se eu-
cuentran de preferencia en la mujer y sobre todo en el nifio,

La caracteristica de todos estos sintomas es que a pesar de su grave-
dad aparente desaparecen con rapidéz al expulsar los parasitos. Los tras-
tornos se hallarian mas bien en relacién con el nimero de los parasitos
que con su tamaio.

ASCARIDIOSIS.

Ascaris Lumbricoides.—El desarrolio empbrionarioc de este parisitd
se efectia en el agua y no comienza sino mucho después de haber sido
expulsado el hucvo del intestino. El embrion puede desarrollarse en 15
dias; en verano, pero en invierno puede durar varios meses; por término
medio es de 30 a 40 dias, el embridn desarrollado se enrrolla en espiral en
la ciscara del huevo. La contaminacién del hombre se hace por las aguas
infestadas torsadas, principalmente el agua de pozo o cisterna contamina
das con letrinas; o por medio de verduras o legumbres regadas con aguas
contaminada. El ascaride puede ser solitario; albergando la mayoria de
los individuos solo unos cuantos ejemplares. Pero en los paises calidos
es muy abundante y no es raro que se expulsen a centenaress, se observa
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el asciride principalmente en los nifios, y adolecentes, en el adulto se en-
cuentra principaimente en la mujer. Muchas veces se acompafia del oxiuro
en el nifio y del tricocdfalo en el adulto.

TRICOCEFALOSIS,

El tricocéfalo bace mps de un siglo que se conoce, en realidad fué des-
cubierto por Morgagni pero pasd inadvertido Siendo bien determinado a
partir de lcs trabajos de Roediser y Wagler, en 1772. Goge reconocié que
el extremo afilado era la cabeza del parasito dindole 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 desenvolvimiznto puede ser extremadamente lento; puede durar
meses y aun varios afios.

La cascara es, en efecto muy resistente, de tal modo, que el embridn
puede quedar en estado latente en el interior del huevo durante varios anos

8i este huevo provisto de embrion es llevado al tubo digestivo de!
hombre, la cascara se disuclve en el juego gistrico y el embrién queda
en libertad. Se desarrolla en el intestino delgado y llega a Ia maduréz se-
xual en 4 o 5 semanas, muchas veces es necesario incriminar al agua de
bebida, no filtrada, que ha sido ensuciada directamente con materias feca-
fes o bien a la cual ha arrastrado la lluvia, huevos puestos en el suelo.

Se ha observado frecuentemiente la presencia del tricocéfalo en ld
ficbre tifoidea, ya que al penetrar el tricocéfalo en la pared intestinal para
nutrirse de sangre, puede inocular en ella el bacilo tifico conducido al in
testino por el agua de bebida o per alimentos.

Sintomas de !a tricocefaldsis.—Las infecciones ligeras rara vez oca-
siona una clara serie de sintomas, incluso en los casos en que se han demos-
trado lesiones microscdpicas de la pared intestinal alrededor de la cabe-
za de los vermes, Sin embargo, los nifios a veces se muestran intoleran-
tes de los tricccefalos, incluso en pequefias cantidades, lo que puede es-
tar indicado por una eosinofilia-del 8 al 25 por % pérdida de apetito,
insomnio, nerviosismo, pirdida de peso, urticaria, y raramente convulsio-
nes. En las infecciones masivas, {con varios cientos de vermes) el cuadro
clinico es de una anquilostomiasis grave. Sin embargo, la anemia secun-
daria, intensa dela tricocefalosis masiva nc puede atribuirse a la plrdida
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mecinica de sangre de la mucosa intestinal, como en la infec¢ion anqui-
lostomiasica y su etiologia permanece inexplicable,

ANQUILOSTOMIASIS,

El anquilostoma fud decubierto en 1830 por Dubini, pero el cono-
cimiento de ¢l data en rea'tdad de los trabajos de Perroncito, En 1880
aparecié una anemia perniciosa muy grave entre los obreros ocupados en
los trabajos del tunel de San Getardo, y en el mismo afio, Perrocito pu-
blicd un trabajo de la mayor importancia y en el que descubria Ia sinto-
matologia de la afeccién, el desarrollo del temible pardsito y concluyé
de modo mis afirmativo en la naturaleza parasitaria de la anemia de San
Gotardo. En 1882 fud a Franca y demostrd en Saint Etienne que cra
igualmente la causa de la anemia de los mineros, hecho que pronto fud con-
firmado por autores belgas. Los huevos cexpulsados al exterior, con las
heces fecales pueden desarrollarse ya en los excrementos, ya en el suelo hi-
medo, temiendo a la vez al agua y a la sequedad.

‘En las galerias himedas de las minas se encuentra el medio, particulaz
mente favorable para su desarrollo en la mezzla de deyecciones y polvo
de ‘carbén.

Los huevos del anquilostoma pueden penetrar al intestino por dos
vias, la bucal y a través de Ia picl; las larvas penetran en las venas subcu-
tineas y son llevadas por el torrente circulatorio hasta el corazén dere-
cho y de ahi a los capilares puimonares, demasiado grandes para franquear
dichos capilares pasan a los alvéolos y remontan por los bronquios a la
traquea y a la laringe, para descender en seguida por el eséfago y el es-
témago hasta el intestino, donde van a causar las lesiones ya conocidas.

Por el eximen de la sangre se comprueba que el nimero de hematies
disminuye progresivamente y puede bajar hasia el millon por mflimetro
ciibico, al propio tiempo, la cantidad de hemoglobina puede descendex
basta el sexto de la tasa normal; se obrerva también poiquilositosis pero
la caracteristica hematolégica de la anquilostomiasis es una cosinofilia que
puede llegar hasta ¢l 72%. De todo ésto se desprende la importancia que
tiene la prevencién de estos padecimsientos en nuestras minas,

SINTOMATOLOGIA. —Faze de invasion, Las larvas, al penetrar a-
Ia pie', dan Ingar a lesiones denominadas “‘Prurito de fa tierra”. Consis-
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ten en maculopipulas que pronto se transforman en pequefias vesiculas.
Ectas son a menudo confluentes y se rompen dando lugar al derrame de un
liquido seruso, Estin rodeadas por eritema y tumefaccién localizadas. Bl
prurito es intenso. Su localizacién mais frecuente es en los pies, particu-
Iarmente entre los dedes, pero en los mineros, puede encontrarse en los
brazos, piernas o nalgas. Los ginglios linfiticos de l1a region estan a me-
nuado aumentados de tamafio. especialmente si octurre infeccién secunda-
ria. Las larvas al pasar por los pulmones, producen bronquitis particular-
mente en casos de infeccidn masiva. Es {recuente gque vayan acompanadas
de ficbre, Estas bronquitis han side senaladas particularmente entre los
nineros. ’

Sintomas producidos por los vermes adultos.—Las infecciones muy
discretas suelen no ir acompanadas de sintomas definidos, pero Ia expul-
sion de los vermies a'gunas veces aumenta el vigor o aceiera ci desarrotlc
normal de los nifios. Los casos ligeros presentan palidéz discreta en la piel
que suele tener un tinte amarillento, sequedad cutinea con disminucién de
a transpiracién. algunas veces una ligera molestia abdominal, palpitacio-
nes cardiacas después de los esfuerzos, astenia muscular y disminuida ca-
pacidad para ¢l trabajo. El apetito puede estar aumentado. Las evacua-
ciones intestinales suelen estar normales. Estos casos suelen presentar de
cuatro a cinco millones de glébulos rojos por milimetro cibico, un con-
tenido hemoglobinirico, cntre sesenta y ochenta por ciento y una eosinc-
filia ligera o marcara.

Los casos moderadamfente graves presentan una exageracidn de los
sintomas precedentes. El cabello es seco y deslustrado, la expresién cs
abotagada, puede haber prurito generalizado de la piel, el apetito acaso
sea voraz y el enfermo mostraria inclinacién a comer tierra u otro pro-
ducto mineral, aungue este sintoma estd raramente admitido. La lengua
participa de esta palidéz general y presenta atrofia de las papitas, Suele
haber estreflimiento, con intervalos irregulares de diarrea. El corazén pre-
senta una ligera hipertrofia, el pulso es ripido y amenudo débil y es co-
midn percibir un soplo sistdlico de tipo anémico en la regién precordial.
Es habitual que exista disnea de esfuerzo. Los enfermos se quejan de ma-
reos, zumbido de oidos, cefalalgia, la astenia es marcada, la fatiga es ra-
pida y los movimientos son pesados. Es frecuente observar una pequena
cantidad de albimina en la orina con algunos cilindros o sin ellos. A me-
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nudo se encuentra edemi de los pies. El cuadro sanguineo presenta de 3
a 4,000,000 de glébulos rojos. La hemoglobina estd entre 30 y 6o pot
ciento y la eosinefilia suele ser apresiabdle,

En los casos graves se presenta una intensificacién ulterior de la ane
mia y de Ia dilatacidn cardiaca. la debilidad y el estupor son evidentes. El
edema puede afectar a todo el cuerpo, incluyendo la cara y las cavidades
serosas y la insuficiencia cardiaca son manifiestas. El mas debil esfuerzo
va seguido de una intensa disnea, Los reflejos estin abolides y se presen-
tan parestesias. La piel suele estar muy seca, el apetito puede ser enorime o
estar disminuido. El estémago Hega a dilatarse y son frecuentes Jas niu-
seas y los vonuitos. La diarrea predomina sobre el estrefiimiento. La heces
no contienen cantidades ostensibles de sangre pero ficilmente se demuestra
Ia presencia de e!la. En la orina s¢ encuentra » menude aumento en fa can-
tidad de albumina y cilindros. Estos gacacn‘cs ienen eintic = y 5 millones
de globulos rojos por milimetro cibico y del diez al treinta por ciento de
hemoglebina. El indice colorimétrico algunas wveces pasa de uno. La cosi-
nofilia falta de ordinario, ademds de los sintomas precedentes, la anqui-
lostomiasis retarda el desarrollo general. La aparicién de la pubertad se
retrasa 3 menudo y st se presenta antes de !a infeccién el desarrollo se-
xual es suceptible de retroceder. La edad del paciente parece de cinco a
diez afios menos de la real,

El desarrollo mental esti proporcionalmente retardado. En los adul
tos, se observa algunas veces impotenciz en los varones y en las hembras
supresion de las menstruacién.

METODOS DE PURIFICACION DE AGUA.

Filtracién en las margennes de los rios.—En algunas partes de Fran-
cia se han instalado a lo largo de las mirgenes de algunos rios, pozos fil-
trantes, que dan agua procedente en parte del rio y en parte de las coli-
nas vecinas. La que procede del rio atravieza varios metros de cascajo
quedando asi filtrada. Este procedimiento es bueno cuando las mérgenes
son muy filtrantes y el agua no estd 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 conduciria a depésitos de deé-
cantacién. Para después a otros de arena, donde se clarifican, se desem-
barazan de microbios y puede consumirse, En restimen, los estadios de la
operacion son los siguientes: depdsitos de decantacion, filtros deshbasta
dores, filtros, y filtros fincs. En ciertos casos aguas muy claras pueden su
primirse los desbastadores, y los filtros cuando las aguas no son turbias.

En otros sistemas se afiade al agua substancias quinticas antes de la
filtracion.

El filtro no debe usarse inmediatamente sino que debe esperarse de
uno a dos dias para que el agua se purifique realmente. Ademis la lim-
pieza debe ser frecuente o sea cada doce o quince dias en verane y <ada
mes en invierno. Se vacia el depédsito, se rasca la superficie de la arena
reemplazando la que queda por otra nueva y se carga otra vez el filtro. Ad
cabo de uno o dos diag el agua ya pued i

Se sabe en la actualidad que los buenos efectos de tales filtros débese
no solamente a la arena, sino a una membrana bioldgica. verdadero teji-
do de algas verdes v blancas, diatomeas y algunas bacterias que en la su-
perficie de la arena forman una pelicula que es el verdadero organo fil-
trante. Se comprende entonces porqué se requiere cierto tiemjpo para for-
marse estas membranas protectoras antes de que sea bueno el filtro, en
cuanto a la arena, obra gracias a los canales finos y por absorcién, es de-
cir que los microbios, los coloides y los cuerpos disueltos se adhieren a
las paredes de estos canales finos y no pasan.

Filtros de arena no sumergidos.—Para evitar el inconveniente de la
membrana bicldgica y la limpieza de los filtros lentos, se ha ideado eof
de arena no sumergidos, El principio es hacer que llueva sobre una capa
de arena que no debe jamis estar sumergida, agua para que la atraviese
de igual modo que, en la Naturaleza el agua de luvia atraviesa los terre-
nos arenosos no sumergidos.

Filtros ripidos de coaguladores.—La membrana bioldgica se reem-
plaza por una membrana quimica, por acciones coagulantes que realizan
una verdadera decantacion. El agua llega a un primer recipiente en don-
de se mezcla con su'fato de aluminio (12 a 30 gr. por mt 3. pasando a
otro lleno de arena en donde se forma hidrato de aliimina, que constituye
ensima de la arena una verdadera capa filtrante. El agua, que no ha hecho
mis que decantoae en el primer depésito se filtra en el segundo.
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La rapidéz de filtracion es muy grande, llegando a 100 metros cit-
bicos al dia es decir de 40 a 50 veces mas que los filtros sumergidos.

Filtros de fercloro.—El agua pasa por un filtro de arena pero re-
cibiendo antes una mezcla de hipoclorito de calcio y una sal férrica (per-
cloruro de fierro) a razén de 2 a 3 gramos de hipoclorito y 20 a 30 gra-
mos de percloruro por metro cibico, El rendimiento ¢s, aproximadamente
de 180 metros clibicos por metro cuadrado.

Hay procedimientos fisicos. por medio de electricidad, ozono, ravos
ultravioleta etc., que no son muy usados. Ademis los procedimientos qui-
micos en que se utiliza el yodo y el cloro.

La purificacidon a2 domicilio.—El mejor medio de esterili
es hervirla. Aungue sc usa la filtracién por medic de 2
da, porcelana amianto, tierra de infusorios, papel y celulosa.

/

N}

ar el agua

Aplicacidn de desinfectantes quimicos.—Cloro y sus derivados. En
vista de que la filtracién no trac consige una purificacién completa del
agua, y de que es posible que el agua filtrada contenga atn cierto nime
ro de gérmenes peligrosos se ha recurrido desde hace algunos afos a la
aplicacion de substancias fuertemente germicidas, y que no son en modo
alguno peligrosas para la salud, La mezdida es cuanto mas necesaria cuan-
to que en las mejores plantas de filtracién es posible ocurran accidentes
v escapes de agua sin purificar, La desinfeccidn es también indispensable
tratindose de aguas transparentes, sin substancias en suspencién, pera
no segura desde el punto de vista de los gérmenes. Tiende a aceptarse en
la actualidad que ‘‘La unica agua segura es una agua desinfectada” la
aplicacién del cloro liquido y de los derivados clorados es Ia medida que,
por su eficacia, baratura e inmunidad se ba impuesto uiversalmente.

Sea cual fuere Ia substancia clorada que se utilice para la desinfec-
cién, es necesario saber la cantidad de cloro libre o grado clorométrico
que aquella tiene: la clorometria puede realizarse basindose en la forma-
cion de yoduro de almiddn, cuando se ponen en contacto cloro libre,
yoduro de potacio y almiddn; con la aplicacion dosificada de una solu-
cién de ac. arsenicso (que abscrbe ¢l cloro con la produccidn de ac. arseni-
co) per la cantidad de ac. arsénico se sabe la cantidad de cloro libre.
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CONSIDERACIONES.

Atin cuando en el lugar en que hice mi servicio social, no tuve opot-
tunidad de ver sind algunos casos aislados de parasitosis, considero que
es de suma importancia para la salubridad del pais, asi como para su eco-
nomia y mas amplio desarrollo industrial, que s¢ tomen medidas ade-
cuadas en todos los casos de individuos parasitados, para evitar la difu-
sion de tan terribles enfermedades, ya que no sdlo afectan 13 salud dol
propio individuo, sine que a través de su amplia propagacidn, llega 2
trastornar a grupos numerosos de trabajadores, restandoles potencialidad
en el desarrollo de su trabajo ademis de ocasionar una gran miseria a sus
familiares, ya que un enfermo por las condiciones tan precarias de salud
en que se encuentra, no puede dar jamis el rendimiento de una persona
sana.

Es frecuente en nuestro pais encontrar grandes grupos de poblacidn,
en las que fa mayoria de los jefes de familia, a base de grandes penalida-
des por su agotamiento fisico tienen necesidad de continuar trabajando
para mantener a sus familias, pero sin Hegar a dar el rendimiento ideal
en las factorias en que prestan sus servicios o trabajan pox temporadas
en una forma irregular y asi vemos que ni son aptos para el trabajo ni
tampoco para mejorar las condiciones de vida de sus hogares y si son
una fuente permanente de contagio ya que son portadores de los parisitos
y que ademis por su grado de incultura tan deficiente en {a mayoria de
ellos, no acatan los consejos de los mfedicos que los atienden y bay ca-
sos en que con toda intencién rompen las reglas de higiene, defecando
en el interior de las minas. no usan zapatos, toman el agua 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-
lacién directa con los campamentos de la D. N C.. y de Ias compaiiias
constructoras pero quc s¢ pueden generalizar a muchas industrias en
nuestro pais. '
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CONCLUSIONES.

Compo los campamentos de la D. N, C., en esta regién ne cuentan
con agua potable y esta tiene que ser acarreada por una persona de los
arroyos cercanos, casi siempre en botes de alcohol, ne muy fimpios, ade-
mis que, s6lo en la remporada de Iluvias se puede conseguir leche, y la
ordefia de los animales se hace sin ninguna regla de higiene, estando en
la misma situacidn el cransporte de la leche.

Por lo que seria de desearse que: 1%.—~La IO, N. C., asi como la com-
paiiia constructora ordenaran que todo su personal fuera vacunado por
fos distintos médicos de los campamentos en contra de la feibre tifoidea
cosa que resultaria facil y econdémico, ya que sz prevendria a rodo el per-
sonal en contra de éste padecimiento.,

2°.—Aunque algunos campamentos son transitorios seria convenien-
te que fueran construidas en dichos lugares el nimero suficiente de fosas
sépticas para uso del personal, evitdndose asi que las marterias fecales
fueran diseminadas por los alrredores de los campamentos, cosa que per-
mite ¢l aumento en el nimero de moscas que como se sabe son portadoras
de miltiples enfermedades ademis de ocasionar un mal aspecto.

3% —Hacer una obligacién a las personas emcargadas de las cocinas
de los campamentes 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 completamente turbia.

4°.—Los servicios mddicos en estos campamentos, no tienen un lugar.
sino apropiado cuando menos destinado exclusivamente para ese objeto
teniendo que hacer las curaciones y reconocimientos en cualquier lugas,
seria de descarse que contaran también con instrumental y medicinas su
ficientes pues hay casos en que no hay ni una ni otra cosa viéndose apu-
rado ¢l médico para prestar sus servicios en €asos necesarios.
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