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Articuro 35

Los Estados contratantes tienen la facultad de concluir entre ellos, tomando
por base los prineipios de la presente convencién, convenios especiales tocante a
puntos particulares de la reglamentacién sanitaria.

Estos convenios deben ser notificados, después de su ratificacién, a la Comisién
Internacional de la Navegacién Aérea, que los comunicarsd a los otros Estados
contratantes, y al mismo tiempo a la Oficina Internacional de Higiene Pdblica.

Arricuro 36

En caso de disentir dos o varios Estados con respecto a la interpretacién de la
presente convencién, esos Estados deben pedir la opinién del Comité Permanente
de la Oficina Internacional de Higiene Ptblica, antes de recurrir a cualquier otro
procedimiento.

Arricono 37

La obligacién de los Estados contratantes de tener una tarifa dnica de aterrizaje
y de estancia en los aerodromos, es aplicable también a los aerodromos sanitarios.

Los Estados contratantes se comprometen ademds a establecer una tarifa,
debidamente publicada y lo més moderada posible, para las operaciones sani-
tarias en los aerodromos, la cual serd notificada a la Comisién Internacional de
Navegacién Aérea y a la Oficina Interacional de Higiene Publica.

ArticuLo 38

Siempre que uno o varios Estados juzguen oportuno aportar modificaciones
a la presente convencién, se dirigirdn al Gobierno (depositario del texto original
de esta Convencién), el cual informard a la Oficina Internacional de Higiene
Pablica. Si ésta retiene la proposicién, establecers el texto de las modificaciones
que juzgue necesarias y lo comunicard a dicho Gobierno; éste consultard a los
Estados participantes en la convencién, y las modificaciones se convertirdn en
parte integrante de esta eonvencién una vez aquéllos expresen su adhesién.

Informe de la Comisién de la Fiebre Amarilla de la Oficina Inter-
nacional de Higiene Pablica, 1929

Nuevo texto propuesto en sustilucion de las conclusiones formuladas por lg Tercera Comisién Epidemioldgica
{Fiebre Amarilia) durante lo Conferencia Sanitaria Internacional (Paris) de 1926

1. El germen especifico de la fiebre amarilla permanece desconocido.

2. La enfermedad se propaga del hombre al hombre por intermedio del mosquito.
Stegomyia calopus (Aedes aegypti o argenteus). Hasta la fecha no se ha consta-
tado el desarrollo de la dolencia fuera de las regiones donde se encuentra esa
especie de mosquito.

3. Se supone que en los pafses donde reina la fiebre amarilla, la endemicidad de
la enfermedad es mantenida por los casos frustos o benignos, sobre todo en los
nifios, ¥ los autéctonos. Esos casos pasan a menudo desapercibidos. En el
laboratorio se ha demostrado que ciertas especies de monos son susceptibles de
ser infectados por el virus amarflico, ya por inoculacién directa, ya por picadas
. de estegomias infectados.

4, En los pafses donde no existe la fiebre amarilla, no puede desarrollarse a
menos que sea importada: (a) Por personas atacadas de fiebre amarilla. Ad-
mitese que esas personas no pueden infectar los mosquitos mds alld del tercer
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dia de la dolencia; (b) Por mosquitos infectados. Esos mosquitos no se convier-
ten en infectantes sino desde ¢l octavo al duodécimo dia consecutivos al consumo
de sangre infecciosa; pero un mosquito infectante conserva esa facultad durante
el resto de su vida.

5. Ordinariamente, la duracién de la incubacién de la fiebre amarilla es de
tres o cuatro dias, y no pasa de seis dias.

6. En lo tocante a las medidas que deben tomarse para evitar el riesgo del
transporte de la fiebre amarilla, hay que tomar en cuenta las costumbres del
mosquito vector del virus. Los criaderos de ese mosquito encuéntranse siempre
en la vecindad inmediata de las casas, y los mosquitos adultos abandonan muy
raramente el sitio donde nacen.

7. La comisién llama la atencién sobre el hecho de que, por motivo de los
accidentes que se han produecido durante las investigaciones de laboratorio sobre
la fiebre amarilla, esas investigaciones entrafian, en los pafses indemnes donde
existen estegomias, un peligro real de difusién de la enfermedad.

A eonsecuencia del nuevo texto del pdrrafo 4 (a), seria necesario modificar el
articulo 36, 2°, de la Convencién de 1926, con respecto al aislamiento de los
enfermos desembarcados que se encuentran en los primeros cinco dias de la
enfermedad, reduciendo el perfodo de 5 a 3 dfas.

La Escuela de Medicina de Chile.—La Escuela de Medicina, creada por el
Presidente don Joaquin Prieto, el 17 de abril de 1833, pronto cumplird un siglo
de existencia. La escuela ha venido siguiendo su camino de progreso, lento
algunas veces, pero seguro, hasta que el afio 1899 quedé instalada en su magnffico
edificio actual. El actual Gobierno ha venido concediendo, desde el afio 1928,
los recursos econdmicos necesarios para su correcto funeionamiento, y durante
el afio 1929 se han renovado o modernizado sus laboratoriog de investigacién,
biblioteca, anfiteatros y salas de diseccién. Hoy ocupa la escuela un grandioso
palacio de dos pisos, con edificios anexos, rodeados por un extenso y bello parque.
Cuenta, entre otros, con un hermoso y eémodo Anfiteatro de Anatomia y con un
buen Auditérium de Biologia. Ambos tienen capacidad para mds de 200 per-
sonas, y el segundo posee una instalacién completa de einematografia. Son,
también, muy valiosos el Laboratorio de Higiene y Medicina Preventiva; el
Laboratorio de Biologia General y de Histologia Normal; el Laboratorio de
Anatomia Patolégica y el de Bacteriologfa, con todos sus anexos. Forman
parte de la escuels, el Instituto de Anatomia Patolégica y Diagnéstico del C4ncer
y €l Instituto Clinico de Radiologia. La biblioteea posee m4s de 80,000 voli-
ntenes y recibe 250 revigtas extranjeras. Durante el afio 1929 estudiaron 934
alumnos; de éstos, 85 extranjeros. Fueron presentados a examen 726; lo rindieron
678; fueron aprobados 556 y reprobados 122. Los estudios médicos se hacen
en seis afios, seguidos de un internado hospitalario de 12 meses. Los ramos
son: Afio 1°, fisica quimiea, zoologia, anatomf{a. Afio 2°, anatomfa, histologia,
fisiologia, parasifologia. Afio 3°, patologia general, quimica fisiol6gica, bac-
teriologia, medicina operatoria y anatomia topogrdfica, patologia médica y pro-
pedéutica, patologia quirdrgica y propedéutica. Afio 4°, anatomia patolégica,
terapéutica, patologia médica y propedéutica, patologia quirigiea y propedéutica,
clinica, médica, clinieca quirdrgica. Afio 5°, obstetricia, pediatria, medicina
legal, higiene, clinica médiea, clinica quirdrgica. Afio 6°, ginecologia, oftal-
mologia, urologia, neurologia, psiquiatria, oto-rino-laringologia, dermatologia,
clinica de dietética y enfermedades de la nufrieién, clinica de cirugfa infantil y
ortopedia. Las asignaturas consignadas en los ndmeros anteriores, se profesan
en cuatro y media horas de clases semanales. El perfodo escolar del sexto afio
tiene una duracién de cinco meses.



