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Arfnpice 1.
TRUGUAY.

(1) INFORME SOBRE ASUNTOS DE SANIDAD Y CUARENTENA EN
URUGUAY.

Por el Doctor Don Lris ALBERTO DE HERRERA.

Seflor PrReEsipENTE: Llegado ya 4 mis manos el informe sobre la
sanidad nacional evacuado por el Gobierno que tengo el honor de
representar en el seno de este congreso, y 4 que hice referencia en
sesiones anteriores, me apresuro 4 entregarlo 4 la Mesa, pidiendo, 4
1a vez, que sea publicado integro, con los anexos que lo acompaifian,
en el volumen que contendra los debates de esta asamblea cientifica,

Me intereso, especialmente, Sefior Presidente, en que asi se haga,
porque siempre es honroso para las naciones poder exhibir prueba
irrecusable de sus progresos. Sobre todo, cuando ellas, como sucede
con el Uruguay, no aspiran 4 destacar en los balances del mundo por
su Marina, ni por su Ejéreito, ni por sus empresas exteriores. Otros
son los méritos que ya empiezan 4 servir de blasones al orgullo legi-
timo de mis compatriotas. El Uruguay es la nacionalidad més pequena,
territorialmente, de Sud América, y sin embargo, ella puede envane-
cerse, con toda justicia, de ser la primera en el concierto continental
por més de un hermoso concepto.

Me apartaria de la cuestidn, Sefior Presidente, exponiendo para
abonar tal aserto, que proporcionalmente tenemos mis escuelas, mis
ferrocarriles, mis caminos, mis poblacién y més riqueza individual,
que cualquiera de los paises de la América latina. Pero me mantengo
dentro de ella apuntando nuestros adelantos en materia sanitaria.

Montevideo {ué la primera ciudad del continente dotada con un
servicio completo de cafios maestros, que se establecié en 1867. Hace
mas de veinticinco afios que posee aguas corrientes traidas por caferias
desde un rio situado 4 30 millas de distancia, y perfectamente filtradas.
Estos antecedentes positivos, como asi también la fundacién de sani-
tariums para tuberculosos, de asilos de beneficencia, de casas de socorro

ara la infancia y la ancianidad desvalidas, y de hospitales indepen-

ientes para nifios, mujeres y adultos, explican el porqué la mortalidad
ofrece cifras tan extraordinariamente bajas en nuestra capital. La
estadistica de defunciones, que desde hace diez afios viene publicando
el Doctor Joaquin de Salteroin, demuestra que menos de 15 personas
por millar pagan tributo 4 la muerte al afio. No poco concurren 4
este resultado, la buena policia sanitaria, tanto interna como maritima,
v la forma escrupulosa en que se cumplen las leyes de salubridad
pablica.

Kl consejo nacional de higiene, autoridad superior en la materia,
defiende con todo celo la salud de la poblacién, habiendo dietado orde-
nanzas especiales para vulgarizar conocimientos y medidas de evidente
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utilidad, y prevenir 4 las clases humildes sobre los procedimientos sen-
cillos y practicos que debe seguir para librarse de las enfermedades
infecto-contagiosas. En ese sentido, como puede verse en los folletos
anexos, existen disposiciones reglamentarias sobre el tratamiento en
caso de epidemia de la tos convulsa, viruela, sarampién, fiebre tifoidea,
etc. Para cada una de esas emergencias se ofrecen preceptos preven-
tivos, claros y breves, fuera de un cuerpo de precauciones obligato-
rias cuyo cumplimiento se hace efectivo por los comisarios de salubridad.

La fiebre tifoidea es la enfermedad que sigue una marcha més regu-
lar y peridédica. En el Departamento de Montevideo los meses menos
favorables para su difusién son los de agosto, septiembre, octubre y
noviembre; 4 partir de este @iltimo mes los casos se hacen cada vez mas
frecuentes, hasta marzo y abril, descendiendo paulatinamente desde
agosto. En los meses de auge son los distritos rurales los que pagan
mayor tributo 4 esa afeccidn.

Se le ha atacado con éxito en su desarrollo imponiendo el blanqueo
del interior de los zambos (lecherias), caballerizas, casas de inquilinato,
ete., observando estrictamente las reglas establecidas con relacién al
ntimero de personas que pueden ocupar las habitaciones de los conven-
tillos y 4 la ventilacién de éstos, fiscalizando el lavado de las ropas de
los particulares; y redoblando la vigilancia que se ejerce sobre los
estercoleros, pozos, manantiales v aljibes. Gracias 4 esta alianza de
severas medidas, la fiebre tifoidea se presenta cada vez con intensidad
menor.

En otras épocas, cuando todavia el pais no tenia los recursos cienti-
ficos defensivos con que cuenta al presente, en abundancia y bien
repartidos, la viruela hizo grandes estragos. No poco concurrié 4 la
difusibén de esa calamidad la ignorancia pablica al repudiar torpemente
la vacuna. Pero la accidén eficaz y constante de un sistema sabio de
escuelas piblicas implantadas hace més de veinticinco afios y modela-
das sobre las instituciones de esa misma indole en los Estados Unidos,
ha rendido también en este asunto vigorosos frutos, rompiendo para
siempre los prejuicios de la rudeza. A la fecha, la vacunacién es solici-
tada por todas las poblaciones, y el Estado no sélo regala tubos vaci-
nicos 4 las personas autorizadas que los piden, sino que, por intermedio
de médicos pagos al efecto, ofrece ese servicio al piiblico en condicio-
nes gratuitas. KEn Montevideo estd instalado el conservatorio nacional
de vacuna que abastece 4 todo el pals, pudiendo agregar que sus pre-
paraciones han sido utilizadas 4 menudo por el personal técnico del
Estado brasilero de Rio Grande del Sur, fronterizo y hermano.

Se han dictado también disposiciones por las cuales se obliga 4 los
médicos nacionales y extranjeros 4 denunciar 4 la autoridad compe-
tente bajo pena de multa si omisiona los casos de enfermedades infecto-
contagiosas en cuyo tratamiento intervengan. Si se refiere la denuncia
4 leprosos 6 tuberculosos, la antoridad no podrd hacer pablicos los
nombres ni el domicilio de los enfermos.

Entre los anexos 4 que ya me he referido, figura el reglamento de
sanidad maritima, cuya extensién me inhibe de apreciarlo. Pero debo
observar que Gltimamente se le han agregado nuevas clausulas por las
cuales se hace obligatoria la vacunacion de todos los pasajeros de ter-
cera clase, que desembarcan en nuestros puertos.

Me complazco en recordar que en el afio 1888, con anterioridad 4 la
célebre Conferencia de Dresde, el Uruguay, la Argentina y el Brasil
subscribieron una convencién sanitaria, obligatoria para las tres partes
contratantes, que todavia estd en vigencis, cumplida lealmente por las
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potencias signatarias. Iste fué el primer acuerdo internacional sobre
sanidad maritima puesto en vigencia oficialmente en el mundo con
éxito.

Voy 4 terminar, Sefior Presidente, pero antes quiero manifestar 4
esta asamblea, que tenia instrucciones de mi Gobierno de ofrecer al
congreso, para celebrar su préxima reunién continental, la hospitali-
dad de la ciudad de Montevideo, siempre que esa invitacién fuera de
oportunidad.

Pero antes de que me tocara el turno de hacer uso de la palabra, ha
cabido ese honor 4 los distinguidos delegados de México y de Chile, v
todos acabamos de oir de los labios de unos y otros, que las dos Repti-
blicas desean que sedis sus huéspedes en el afio venidero. Esa antici-
pacibén quita la oportunidad que se me dej6 Ja libertad de apreciar por
mi Gobierno, al ofrecimiento afectuoso del Uruguay, por la sencilla
razén de que entre hermanos no caben celos ni limitaciones.

Lo importante es que aceptéis la invitacidn de la América latina, y
al expresarme asi, me dirijo en especial 4 los sefiores delegados de
Norte América para convenceros una vez més, de la sinceridad de
nuestros sentimientos y de los propositos progresistas que nos animan.
El éxito de la recepcién que se os haga serd solidario para todas noso-
tros, y llenari de justa alegria nuestros corazones.

Por la razén antes enunciada, me limito 4 pedir que conste en actas
1a esponténea iniciativa de mi Gobierno.

Obligado, pues, Sefior Presidente, 4 elegir entre México y Santiago
de Chile, para sitio de reunién de la préxima conferencia, ya que
Montevideo retira gallardamente su candidatura, me apresuro 4 decir
que si votare por la Giltima ciudad citada, serd movido por una razén
de equidad: el turno de ser hospitalaria con los hombres de ciencia
extranjeros, le corresponde 4 Santiago, pues en México acaba de
reunirse la Segunda Conferencia Panamericana; la capital de mi pafs
di6 albergue, hace muy poco, 4 los miembros del Congreso Latino-
Americano, y Buenos Aires lo dara, en 1905, al Congreso Médico
Internacional.

Debo esta explicacidn carifiosa 4 la delegacién mexicana, que repre-
senta aqui la sabiduria de un pais ejemplar y muy querido para el
Uruguay; y debo este homenaje justiciero 4 la delegaci6n chilena, que
trae el prestigio, bien legitimo por cierto, de la gloriosa Repiiblica
Trasandina, tan merecidamente simpética 4 mis compatriotas.

El alfabeto, pues, ha sido esta vez sabio, por casualidad, al determinar
que mis palabras quedaran para el final, porque justo es que los ltimos
por el valimiento sean los @iltimos en la fila. Lo expuesto en cuanto &
mi, y en lo que dice 4 la nacién que represento, agregaré que no me
mortifica, Sefior Presidente, mds alin, me complace esta postergacién
de forma decretada por la tirania de las letras iniciales, porque gracias

4 ella me cabe el honor de ver 4 mi pais en la amable compaififa de los
“ United States.”

[Anexo A.]

CONSEJO NACIONAL DE HIGIENE.—REGLAMENTO DE SANIDAD MARI-
TIMA DEL URUGUAY, MONTEVIDEO, 1902.

Caritvro I.— Disposiciones preliminares.

Arricuro 1°. Las medidas de profilaxia consignadas en este reglamento, tienen por
objeto preservar el territorio de la Republica de la invasién de enfermedades exdticas
é infecto-contagiosas comunes, que puedan ser importadas por la via maritima.
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ART. 2°. Seconsideran enfermedades exdticas: El cdlera indiano, la fiebre amarilla,
el beri-beri, la peste bubonica y las que en lo sucesivo merezcan esta clasificacion; é
infecto-contagiosas comunes trasmisibles € importables y capaces por lo tanto de
comprometer la salud piblica: el tifus petequial, 1a viruela, la escarlatina, la difteria,
el serampién.

Arr 3°. La defensa sanitaria de la Reptblica por la via maritima reposa en la apli-
cacion severa de las disposiciones establecidas en este reglamento y ellas se referirin
tanto 4 los puertos, 4 los pasajeros y 4 los buques como 4 éstos 6 aquéllos, segiin las
circunstancias.

Art. 4°. El puerto de Montevideo es el inico habilitado para aplicar el tratamiento
sanitario 4 los buques procedentes del exterior, salvo los casos previstos por el arti-
culo 86, y ninguno podr4 seguir viaje para cualquier otro puerto de la Repiblica sin
antes someterse al tratamiento sanitario que corresponda. v

Arr. 5°. En ningtlin caso se rechazarin buques infectados que hagan escala en el
puerto de Montevideo § que terminen su viaje en éL.

Caritrvro I1.—De las patentes de sanidad.

ARrT. 6°. Los capitanes de los buques procedentes de puertos extranjeros, estdn obli-
gados 4 presentar al médico de visita é al ayudante de la inspeccion sanitaria, segin
los casos, la patente de sanidad del puerto de partida y de los de escala, visada por
los respectivos consules uruguayos y ademds la que éstos les expidan.

ARt. 7°. Se exceptiia de la visacidn y patente consular 4 los bugues que lleguen al
puerto por arribada forzosa, debiendo, en este caso, exhibir las patentes de sanidad
de los puertos de donde procedan.

Awrr. 8°. Las patentes se dividen en limpias y sucias.

Las primeras son las que expresan la ausencia de enfermedades exdticas en el
puerto de partida y en los de escala, y las segundas las que consignan casos aislados
6 estades epidémicos de las referidas afecciones en los puertos indicados.

ARt. 9° Se consideran igualmente sucias, las patentes que denuncien la llegada 4
puertos indemnes de buques infectados contra log cuales las autoridades locaies no
hayan adoptado medidas de precaucion.

Art. 10. Las visaciones consulares deben consignar, no solamente el estado sanitario
de los puertos, sino también el nimero de casos y defunciones de enfermedades
ex{ticas que en aquéllos se produzean aun cuando la patente dada por la autoridad
local nada diga al respecto. Las mismas referencias se deben expresar en la patente
consular.

La visacién puesta al reverso de la patente debe extenderse acompafiada del sello
del consulado.

Agr. 11. Cuando en alguno de los puertos de partida ¢ de escala no exista cénsul
uruguayo, la patente expedida por la autoridad sanitaria, debe ser visada por cualquier
otro consul 4 fin de que tenga validez.

Arr. 12. Los buques que zarpen de los puertos de la Repiblica para el extranjero,
gstlfin obligados 4 munirse de la patente de sanidad que expide la autoridad sanitaria

el puerto.

Arr. 13. La patente de sanidad que en lo sucesivo se expida en los puertos de la
Reptiblica 4 los buques que zarpen para el exterior y las que despachen los consules
uruguayos, se ajustarin 4 los modelos niimeros 1 v 2 anexos 4 este reglamento.

ARrr. 14. No serd vilida la patente de sanidad, sientre la fecha en que fué expedida
y la de la partida del buque, hubiesen transcurrido cuarenta yocho horas. En este
caso el capitin deberd tomar nueva patente.

Arr. 15. La patente para los buques de guerra es gratuita.

ARrr. 16. Los buques que lleguen al puerto con el dnico objeto de tomar 6 dejar
prictico, estin relevados de la obligacién de munirse de la patente que expide la
Inspeccién sanitaria.

ARr. 17. Los bugques que viajen entre puertos nacionales no llevaran patente de
sanidad, y sf un certificado que en Montevideo entregard la inspececién sanitaria 4
los capitanes 6 patrones de aquéllos, sin exigirles remuneracién y en los deméds puertos
el consejo departamental de higiene. Dicho certificado, modelo nimero 3, debe ser
presentado en la inspeccién sanitaria y en los consejos departamentales en seguida de
la llegada de los buques y llevari la firma del presidente del consejo nacional de
higiene y la del inspector de sanidad maritima, cuando se expida en Montevideo, ¥
la del presidente del consejo departamental y la del médico de sanidad en los demsds
casos.

Carirvro 1I1.—De lo visita de sanidad.
Art. 18. Todos los buques procedentes de cabos afuera que lleguen al puerto, debe-

rén ser visitados por el médico de sanidad de servicio para poder obtener la libre
plitica.
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Art. 19. Quedan exceptuados de ese requisito, los bugues que arriben con el Gnico
objeto de tomar préictico. Esta operacién la efectuardn en aislamiento y bajo la vigi-
lancia de un guarda sanitario, continuando en seguida su viaje para el puerto de
destino. i

Awrr, 20. A lo que establece el articulo 18 quedardn sujetos los buques que procedan
de la Repiiblica Argentina, del Paraguay y de Matto Grosso, cuando asf lo resuelva
el consejo nacional de higiene,

Arr, 21, Las visitas de sanidad se efectuardn desde la salida hasta la puesta del sol
y £6lo se interrumpirdn de 12 m. 41 p. m.

Arr, 22, Los buques que lleguen al puerto después de la puesta del sol no podrén
hacer otra operacién que la de dembarcar 6 dsembarcar prictico, salvo casos excep-
cionales que serdn resueltos por el consejo nacional higiene.

Arr. 23. Para efectuar la visita de sanidad, el médico de turno ird acompaiiado de
un ayudante de la inspeccién sanitaria del puerto y del intérprete, siempre que sea
necesaria la intervencién de este empleado.

Una vez al costado del buque que debe ser visitado, el médico dirigird al capitdn
y médico de aquél, las preguntas consignadas en el libro de visitas sanitarias.
Recibidas las respuestas, tomar4 las patentes de sanidad y el libro clinico, exami-
nando dichos documentos con objeto de comprobar la verdad de aquéllas.

En seguida hard la visita de tacto, entrando al buque, dirigiéndose al hospital y
haciendo las indagaciones que juzgue convenientes para poder concederle 6 no la
libre plética.

ART, 24. 8i de las preguntas hechas al capitdin y médico resultase que el buque se
encuentra en condiciones de no poder recibir la libre pldtica, ordenars al capitin que
mantenga izada la bandera amarilla y que impida toda comunicacién directa 6
indirecta con las demds embarcaciones del puerto, hasta la resoluciéon que corresponda.

Arr. 25. Mientras el médico de sanidad permanezca 4 bordo, ninguna embarcacion
podrd situarse 4 menor distancia de 500 metros del buque que se visita y los que
infrinjan esta disposicién sufrirdn la pena consignada en el articulo 96 del Capitulo
XVIIL

Arr. 26. Una vez que el médico de sanidad dé por terminado su cometido y hayan
concluido su tarea el inspector de desembarco de la oficina de inmigracién y el ayu-
dante de la capitanfa, aquel funcionario declarars el buque en libre plitica y ordenarsg
al capitdn que mande arriar la bandera amarilla.

Arr. 27. Cuando los médicos de sanidad visiten buques que se encuentren en malas
condiciones higiénicas, aunque la salud de los pasajeros y tripulantes sea buena,
ordenarsn de inmediato 4 los capitanes la adopcién de medidas de aseo, marcindoles
para su ejecucién un plazo perentorio. Mientras se efectiian dichas medidas no se
permitirdn las operaciones de carga y descarga, solamente se permitird el desembarco
de pasajeros.

Un guarda enviado por la inspeccidén sanitaria del puerto vigilard el cumplimiento
de las disposiciones dadas por el médico de visita.

Art. 28. El asiento del libro de visitas sanitarias serd firmado por el capitdn del
buque, por el médico del mismo y por el de visita.

Awrr, 29. El libro clinico de 4 bordo como el de recetas serdn visados y sellados por
el médico de visita, una vez terminada ésta. El sello llevarg la siguiente inscripcin:
“Servicio sanitario del puerto de Montevideo.”

Carirvro IV.—Clasificacién de puertos.

Arr, 30. Es puerto infectado, aquel en el que existe epidémicamente cualquiera de
las enfermedades exdticas indicadas en el articulo 2.
Arr, 31. Es puerto sospechoso:
a) Aquel en el que se producen casos aislados de enfermedades exdticas.
b) Aquel que tiene comunicaciones ficiles y frecuentes con puertos infectados,
tanto por la via maritima como por la terrestre y no se precave suficientemente de
aquéllos.

(¢) Aquel que estando distante de puertos infectados no adopta en contra de éstos,
medidas de precaucién.

ARrr. 32. Espuerto indemne, aquel en el que no existe ninguna enfermedad exdtica.

Caritvro V.—Clasificacién del bugue.

Awrr. 33. Es buque infectado: .
() El que ha tenido durante el viaje uno é mds enfermos de colera 6 fiebre ama-
rilla, siempre que entre la Wltima desinfeccién posterior 4 la curacidn 6 muerte de
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aquéllos y su arribo al puerto no hayan transcurrido siete dfas si se trata de la primera
enfermedad y ocho si de la segunda.

(&) El que tenga uno 6 m4s enfermos de colera 6 fiebre amarilla al llegar al puerto
6 durante su estadia en éste.

(¢) El que al llegar al puerto tenga con cardcter epidémico cualquiera de las enfer-
medades infecto-contagiosas mencionadas en el articulo 2°.

(d) El que tenga uno 6 mds enfermos de beriberi.

Amrr. 34. Es buque sospechoso:

(a) El que ha tenido durante el viaje uno § mas enfermos de colera 6 fiebre ama-
rilla, siempre que entre la itima desinfeccién posterior 4 la curacién 6 muerte de
aquéllos y su arribo al puerto no hayan transcurrido siete dfas si se trata de la
primera enfermedad, y ocho de la segunda.

(b) El que se haya comunicado con otro bugue infectado de colera 6 fiebre amarilla,
si entre dicha comunicacién y la llegada al puerto no han transcurrido siete
ocho dfas.

(¢) El que tenga 6 haya tenido durante el viaje casos aislados de las enfermedades
infecto-contagiosas ya mencionadas.

(d) El que proceda de puertos infectados & sospechosos en buenas condiciones
sanitarias y cuyo viaje sea menor de siete 1 ocho dias.

(¢) El que carezca de patente de sanidad del puerto de partida 6 de los de eseala 6
de la patente de los consules uruguayos.

Arrt. 35. Es buque indemne:

(a) Fl que proceda de puertos limpios en perfectas condiciones de aseo.

(b) El que proceda de puertos infectadog 6 sospechosos de colera 6 fiebre amarilla
y haya empleado en el viaje mds de siete 4 ocho dias y cuyas condiciones sanitarias
¢ higiénicas sean irreprochables.

Capiroro VI.—Del tratamiento sanitario de los buques infectados de cdlera.

Awrr. 36. Los buques infectados por colera serdn sometidos al siguiente tratamiento:

(2) Visita médica de rigurosa inspeccién en el lazareto de la isla de Flores,

(&) Desembarco y observacion sanitaria de log pasajeros en aquel establecimiento
por el tiempo que establezcy el consejo nacional de higiene.

(¢) Desinfeccion de equipajes.

(d) Pasaporte sanitario para que los pasajeros sean vigilados en tierra durante el
tiempo que sefiale el consejo nacional de higiene.

(¢) La carga y la correspondencia serdn desembarcadas sin restriccion alguna, con
excepcién de lag encomiendas postales, que se desinfectardn.

(f) Los buques hardn sus operaciones en el fondeadero que designe la inspeccién
sanitaria del puerto.

AgrT. 37. Los buques que, encontrdndose en las condiciones indicadas en el articulo
anterior, tuvieren por destino puertos uruguayos, serin rigurosamente desinfectados
en el lazareto después de desembarcar toda su carga y se les proveerd de agua potable
en substitucién de la que tengan depositada en los tanques.

8i terminado el plazo de la observacién sanitaria no hubiese ocurrido novedad
entre los tripulantes, el buque tendrd la libre pldtica.

ARrrT. 38. Si entre los pasajeros desembarcados en el lazareto se produjeran casos de
cblera, la observacién sanitaria se empezard 4 contar desde el momento en que el
enfermo 0 enfermos sean trasladados al lazareto sucio.

ArT. 39. Silos casos de c6lera ocurren entre los tripulantes y el buque tiene por
destino puertos uruguayos, el enfermo 6 enfermos serdn conducidos directamente al
lazareto sucio y se procederd 4 una prolija desinfeccion del continente y contenido, de
acuerdo con el articulo 37, comenzando 4 contarse la observacién sanitaria después de
practicada aquélia.

ART. 40. Los enfermos de colera que curasen, no podrén salir del lazareto hasta que
haya transcurrido un perfodo de tiempo igual al de la observacion establecida.

Caritcro VII.—Del tratamiento sanitario de los buques sospechosos de colera.

Arr. 41, Los buques sospechosos de cdlera serdn sometidos al siguiente tratamiento:

(@) Visita médica de rigurosa inspeccién en el lazareto de la isla de Flores.

(6) Desembarco y observacién sanitaria de los pasajeros en el lazareto por el tiempo
que establezca el consejo nacional de higiene.

(¢) Desinfeccién de equipajes.

(d) Pasaporte sanitario para que los pasajeros sean vigilados en iierra por el tiempo
que sefiale el consejo nacional de higiene.

(¢) La carga y la correspondencia serdn desembarcadas sin restriccion alguna.
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(f) Desinfeccién completa del buque si tiene por destino puertos uruguayos.

Art. 42, Cuando los buques se encuentren en las condiciones indicadas en la letra
b del articulo 34 y su estado sanitario sea satisfactorio, la autoridad ordenari la
desinfeccién de las ropas de los pasajeros v tripulantes en la estufa de 4 bordo en
presencia de dos delegados de la autoridad sanitaria y 4 falta de aquélla en las del
lazareto. A los pasajeros se les munird de pasaporte sanitario para ser vigilados en
tierra por el tiempo que establezca el consejo nacional de higiene.

ART. 43. Serin sometidos 4 lo que dispone el articulo 41 los buques 4 que hace
referencia la letra d del articulo 34.

ARrr. 44. Quedarin en interdiceién por el término de cuarenta y ocho horas los
buques que estén en las condiciones gue indica la letra e del articulo 34.

Caritvro VIIL.—Del tratamiento sanitario de los buques infectados 6 sospechosos de fiebre
amarilia.

ARrT. 45. A los buques infectados de fiebre amarilla 6 sospechosos de ser trasmi-
sores de esa enfermedad, se les aplicard el mismo tratamiento que 4 los infectados 6
sospechosos de cbolera, con excepeién del tiempo que se establezca para la observacion
sanitaria en uno y otro caso. A los convalecientes se les aplicard lo que dispone el
art{culo 40.

ARt. 46. La carga y la correspondencia serdn desembarcadas sin restriccién alguna
con excepeién de las encomiendas postales, que se desinfectardn.

Caritvro IX.—Del tratamiento sanitario de los buques infectados de beriberi.

Arr. 47. Los buques infectados de beriberi serdn sometidos al siguiente trata-
miento sanitario:

(a) Desembarco del enfermo ¢ enfermos en el lazareto para el tratamiento que
corresponda, el que se aplicard en aislamiento.

{b) Desinfeccién de las ropas de pasajeros y tripulantes en la estufa de 4 bordo en
presencia de dos delegados de la autoridad sanitaria 6 en las del lazareto, segtn las
circunstancias.

(¢) Libre plitica del buque una vez terminada la desinfeccién.

ARrrt. 48. Si el buque contaminado terminase su viaje en puertos uruguayos, serd
desinfectado antes de concedérsele la libre pldtica. En caso contrario, se despachard
en aislamiento y con la anotacién correspondiente en la patente de sanidad.

ART. 49. Comprobada la existencia del beriberi en los buques surtos en el puerto
que estuviesen en libre pldtica, la autoridad sanitaria procederd 4 ponerlos en inter-
dicecién, sometiéndolos 4 lo preceptuado en el articulo 47.

Caritvro X.—Del tratamiento sanitario de los buques infectados de viruela, escarlatina
! rac tos ouq La ’ ,
tifus exantemdtico, difteria y sarampidn.

Arr. 50. Los buques infectados de dichas enfermedades serdn sometidos al siguiente
tratamiento:

(@) Desembarco del enfermo 6 enfermos en el lazareto siempre que en la ciudad no
existan dichas enfermedades. En caso contrario podrin ser desembarcados en el
puerto v conducidos 4 sus domicilios 6 4 la casa de aislamiento, segin las cir-
cunstancias.

(b) Desinfeceion de los equipajes de los pasajeros en las estufas del lazareto.

(¢) Vacunacion de los pasajeros para Montevideo, cuando el buque esté infectado
por viruela.

Arr. 51. Los buques clasificados de sospechosos por estar comprendidos en lo que
dispone la letra ¢ del articulo 34, sufririn al llegar al puerto la detencién necesaria
para que la autoridad haga desinfectar los equipajes de los pasajeros.

Art. 52. Los buques que se encuentren en las condiciones indicadas en los articu-
los 50 y 51 y terminen su viaje en puertos uruguayvos, quedarin en libre plética una
vez ejecutadas las medidas de desinfeccién. No sucediendo asi, serdn despachados
en la forma establecida en el articulo 48 y en uno y otro caso hardn sus operaciones
de carga y descarga manteniendo en el mdstil de proa la bandera amarilla.

Carittro X1.— Del tratamiento sanitario de los buques indemnes.
t
Awr. 53. Los buques considerados indemnes por haber empleado mds de siete 4
ocho dfas de viaje desde los puertos infectados & sospechosos y cuyas condiciones
sanitarias sean inmejorables, quedardn sujetos 4 la desinfeecién para poder obtener
la libre pldtica. Las ropas de los pasajeros v tripulantes se desinfectardin en las
estufas del lazareto.

<
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Caritvrro XII.—Del tratamiento sanitario de los bugques de vela.

Art. 54. Los buques de vela que empleen mds de siete i ocho dfas de viaje, desde
los puertos infectados 6 sospechosos de cdlera § fiebre amarilla, hasta el de Monte-
video, sin haber tenido enfermos de dichas afecciones, serdn sometidos 4 rigurosa
desinfeceibn, como asi mismo las ropas de los tripulantes y una vez terminada esta
operacion se les concederd la libre plitica.

ARrt. 55. En caso de infeceién los buques permanecerin en aislamiento por el
tiempo que determine el consejo nacional de higiene.

La falta de médico y desinfeccion 4 bordo autorizard 4 considerarlos como infecta-
dog, aun cuando hayan transcurrido mds de siete G ocho dias entre la terminacién del
tltimo caso y el arribo al puerto.

Arrt. 56. Tratdindose de la aparicién de enfermedades infecto-contagiosas comuries,
la autoridad sanitaria procederd de acuerdo con lo preceptuado en los Capitulos IX
y X.

Caritono XIIL—Del libro clivico y del certificudo de lus médicos de & bordo.

Awrr. 57. Los médicos de los vapores que lleguen al puerto, estin obligados 4 pre-
gentar al médico de visita, un libro clinico en el que anotardin con claridad y precisién
todos los datos referentes al principio, marcha y terminacién de las enfermedades
que se desarrollen 4 bordo, cualquiera que sea su naturaleza.

Arr. 58. Las informaciones principales las extractarin de dicho libro para con-
signarlas en el certificado que deben entregar al médico de visita. Este documento
serd firmado por el capitin y médico del buque. El libro clinico y el certificado
corresponderdn 4 los modelos nimeros 4 y 5 anexos 4 este reglamento.

Caritrro XIV.—Del pasaporte sanitario.

ARrT. 59. A los pasajeros que desembarquen en el lazareto, de buques sospechosos
6 infectados de célera 6 fiebre amarilla, se les munird de un pasaporte sanitario para
que se presenten con élid la direccidn de salubridad dentro de las primeras veinti-
cuatro horas de su llegada 4 Montevideo. Dicha oficina ejercerd vigilancia sobre
ellos por el tiempo que en cada caso sefiale el consejo nacional de higiene.

ART. 60. A los efectos de la parte final del articulo que antecede, el consejo nacional
de higiene pasari 4 la direccidén de salubridad una lista de los referidos pasajeros
acompafiada de los datos que figuran en el pasaporte sanitario con el objeto de que
pueda hacer el control debido.

ART. 61. Los pasajeros que deseen trasladarse 4 las localidades en que funcionen
los consejos departamentales de higiene 6 4 otro centro de poblacién, deberdn con-
currir al consejo nacional 4 dar aviso de su traslacion para que éste remita 4 las citadas
corporaciones § 4 los médicos de policia supernumerarios, segiin los casos, una némina
de aquéllos 4 fin de que procedan 4 vigilarlos desde el momento que exhiban el pasa-
porte, lo que deberin hacer inmediatamente de su llegada y con arreglo 4 las instruc-
ciones que les envie el consejo nacional de higiene.

Art. 62. La obligacion de presentarse 4 la direccidén de salubridad subsistird si el
alejamiento de la capital se verifica después de las veinticuatro horas de haber
Hegado 4 ésta.

Art. 63. Los pasajeros que residiendo en Montevideo, cambiasen de domicilio
mientras estén sometidos 4 la vigilancia de la direceidn de salubridad, dardn aviso
inmediato 4 dicha oficina del lugar en donde fijen su nueva residencia.

Art. 64. El pasaporte sanitario lo firmari el jefe de sanidad del lazareto de la isla
de Flores y se hard con arreglo al modelo ntimero 5 anexo 4 este reglamento.

Carfrvro XN .—De las obligaciones de los capitanes de buques.

ARr. 65. De acuerdo con lo consignado en la parte final del articulo 74, log capi-
tanes de los buques que lleguen de puertos extranjeros mandarin izar en el m4stil de
proa una bandera amarilla.

ARrT. 66. Mientras un buque permanezea en interdiccidn, el capitdn estd obligado 4
impedir la comunicacién directa 6 indirecta del mismo con otras embarcaciones.

ARrr. 67. Deberdn acatar y cumplir todas las disposiciones sanitarias que les
transmita la autoridad respectiva y contestar veridicamente al interrogatorio que
ésta les dirija.

Agrr. 68. Estdn igualmente obligados 4 declarar al médico de visita todos los enfer-
mos que existan 4 bordo cualquiera que sea la naturaleza de la afeccidn.

S. Doc. 169——19
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Art. 69. No podrin desembarcar ningliin enfermo sin el reconocimiento previo
del médico de sanidad de turno y el permiso correspondiente de la inspeccién sani-
taria, salvo en los casos de fracturas, heridas y traumatismos en general que exijan
agistencia inmediata.

Carirvro XVI.—Sobre los privilegios de paguete.

Arrt. 70. Toda solicitud de agentes de vapores que se presente al ministerio de
Guerra y Marina pidiendo privilegios de paquete, debe ser informada por el consejo
nacional de higiene, quien manifestard si se han llenado los requisitos establecidos en
el articulo siguiente:

Arr. 71. Gozarin de los privilegios de paquete los vapores cuyos agentes declaren:

(@) Que aquellos estdn provistos de médicos diplomados.

(b; Que poseen estufa de desinfeceién por el vapor de agua bajo presion.
(¢) Que tienen botiquin y suficiente provision de drogas y desinfectantes.

(d) Que poseen libro clinico con arrveglo al modelo niimero 3, libro recetario y
libro destinado 4 anotar los medicamentos y las cantidades existentes de los mismos.

Arr. 72. El cumplimiento de lo establecido en el artfculo anterior se exigird toda
vez que se solicite privilegio de paquete para los vapores que conduzcan 60 6 mds
personas entre tripulantes y pasajeros.

Caritvro XVII.—Disposiciones generales.

Arr. 73. Ninguna autoridad que no sea la sanitaria podrd comunicarse con los
buques que no hubieren recibido la visita médica.

ART. 74. La bandera amarilla izada en el mdstil de proa, es el signo de interdiccién
impuesta 4 los buques por la autoridad sanitaria y también el que debe distinguirlos
de los demds al entrar al puerty, 4 fin de que aquélla sepa cudles son los que deben
ser visitados por el médico de sanidad de turno.

ARrr. 75. Incumbe exclusivamente 4 la autoridad sanitaria levantar la interdiceién
impuesta 4 los buques, y tanto la capitanfa del puerto como la aduana, tienen la obli-
gacién de respetar dicha interdiccién, debiendo solicitar permiso de la inspececién
sanitaria cuando tengan necesidad de llegar al costado de los buques que estén en
aislamiento.

ART. 76. La observacién sanitaria y las medidas de desinfeccién aplicables 4 los
buques mercantes, regirdn igualmente para los de guerra.

La declaracion escrita de los comandantes y médicos de éstos, hecha bajo palabra
de honor, constituird el documento al cual la autoridad sanitaria deberd dar entero
crédito. g

Arr. 77. Los ayudantes de la inspeccidn sanitaria del puerto dardn entrada 4 los
buques en épocas normales, y siempre que el consejo nacional de higiene no resuelva
lo contrario.

Art. 78. Los médicos que se trasladen 4 un buque cualquiera con el objeto de asistir
6 examinar enfermos, deberdn dar cuenta inmediata al inspector de sanidad mari-
tima para que éste tenga conocimiento del diagnéstico verdadero ¢ probable y resuelva
lo que juzgue conveniente.

Esta disposicién no regird tratindose de accidentes traumdticos.

Arr, 79. Cuando ocurran fallecimientos 4 bordo de log buques surtos en el puerto,
el médico de sanidad de turno proceders al reconocimiento del caddver y extenderd
el certificado correspondiente para que se inhume, salvo el caso de asistencia prestada
por facultativos autorizados para el ejercicio profesional.

Si el médico de sanidad tuviese duda acerca de la causa que ocasiond la muerte,
darg aviso al inspector de sanidad mar{tima para que éste solicite de la jefatura de
policfa, si hay lugar, la intervencién del médico forense, 4 in de que dicho funcio-
nario practique la autopsfa y autorice el enterramiento.

Arr. 80. En el certificado de defuncion, sea expedido por el médico de sanidad 6
por el de asistencia, aquél hard constar si hay 6 no inconveniente por sanidad pars
desembarcar el caddver.

La inspeccién sanitaria en Montevideo y el médico de policia en los otros puertos
darin aviso escrito de estas circunstanciag, sin demora, 4 la direccién de salubridad
6 al consejo departamental respectivamente. .

Arr. 81. El tondeadero destinado 4 los buques que deben recibir la visita de sani-
dad serd indicado por una linea de boyas pintadas de color amarillo.

Los que permanezcan fuera de ese radio no serdn visitados.

ARrr. 82. Los buques 4 vela que por falta de viento no puedan llegar al fondeadero
4 que se refiere el articulo 81, podrin ser remoleados hasta allf, siempre que los con-
gignatarios & interesados en recibirlos camplan con la obligacion de solicitar permiso
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en la inspeccidn sanitaria, en cuyo caso ird un guarda 4 bordo del remolcador, 4 fin de
vigilar la incomunicacién del buque.

Tgual procedimiento seguirdn los agentes de los vapores que, por cualquier circuns-
tancia, tengan necesidad de hacerlos remolcar hasta el fondeadero de visita.

ARrr. 83. Los vapores que conduzcan 60 6 mds personas entre pasajeros y tripulan-
tes, gocen 6 no de privilegio de paquete, estdn obligados 4 tener médico diplomado.

ARrt. 84. Enel lazareto de laisla de Flores desembarcardin unicamente los enfermos
que, en calidad de pagajeros ¢ tripulantes, vengan en buques que terminen su viaje en
puertos uruguayos. .

S6lo en determinados cagos y previa resoluecién del consejo nacional de higiene se
admitirdn en aquel establecimiento enfermos de buques que se dirijan 4 puertos extran-

eros.
! ARrt. 85. Los consules 0 vice-cOnsules uruguayos estin obligados 4 remitir men-
sualmente al consejo nacional de higiene, informes sobre la morbilidad y mortalidad
de las ciudades en que residan, con arreglo al modelo niimero 7.

Arr. 86. Cuando aparezca una enfermedad exética en la Reptiblica Argentina, el
consejo nacional de higiene podrd habilitar los puertos del litoral que posean esta-
ciones de desinfeceién para recibir log bugues procedentes de aquel pafs y de acuerdo
con los principios de profilaxia consignados en este reglamento, dictard las medidas
preventivas que juzgue conveniente.

Agr. 87. El consejo nacional de higiene podrd hacer extensivas las disposiciones
sanitarias que adopte contra un puerto infectado 6 sospechoso 4 los buques que
hubiesen partido antes de la fecha en que dicha corporacién publique la ordenanza
respectiva.

MINISTERIO DE (GOBIERNO,
Montevideo, Mayo 21 de 1902.
Habiendo el poder ejecutivo promulgado en 17 de abril dltimo la ley estableciendo
las penas en que incurren los infractores de los reglamentos que dicte el consejo
nacional de higiene, sobre sanidad maritima, se resuelve:
Aprobar el proyecto de reglamento de sanidad marftima. en la parte administrativa.
A" gus efectos, pase al consejo nacional de higiene.
CuUESTAS.
Epuarpo Mac-EscBEN.

Carituro XVIII.—Disposiciones penales.

Articuro 88. Las infracciones § este reglamento se castigardn con las multas estable-
cidas en los artfculos siguientes, las que serdn aplicadas por la inspeccion sanitaria del
puerto.

Arr. 89. Los capitanes de buques que al entrar al puerto dejasen de izar en el
mdstil de proa la bandera amarilla, incurrirdn en la multa de 50 pesos.

Arr. 90. Los capitanes de buques que falten 4 la verdad al ser interrogados por la
autoridad sanitaria incurrirdn en la multa de 50 4 500 pesos, segin la gravedad del
caso 4 juicio de la inspeccién sanitaria del puerto.

Art. 91. Los capitanes que no impidan la comunicacién de sus respectivos bugues
con otras embarcaciones antes de recibir la visita de sanidad, incurrirdn en la multa
de 80 4 400 pesos. La multa serd de 800 pesos si aquellos estuviesen en observacién
sanitaria.

Arr. 92. Los capitanes que no dieren cumplimiento 4 las 6rdenes que les comuni-
que la antoridad sanitaria incurrirdn en la multa de 200 pesos.

Arr. 93. SI ocultasen enfermos de cualquiera naturaleza incurririn en multa de
200 4 500 pesos y de 500 4 1,000 si permitiesen el desembarco de los mismos sin per-
miso die la autoridad sanitaria, salvo casos de fracturas, heridas y traumatismos en
general.

Art. 94. Los vapores que no tengan privilegio de paquetes conduzean 60 6 més
personas entre pasajeros y tripulantes y estén desprovistos de médico, dardn mérito
para que sus respectivos agentes sean multados en 200 pesos.

Arr. 95. Los vapores de ultramar que gocen de privilegio de paquete deberdn llenar
las condiciones determinadas en el reglamento de sanidad maritima, y los que falten
4 lo que en‘él se establece incurririn en una multa de 50 4 300 pesos, segiin la grave-
dad de la infraccién 4 juicio de la inspeccién sanidad del puerto.

ART. 96. Los patrones de las embarcaciones que en el momento de efectuarse la
visita de sanidad se sitien 4 menos de 500 metros de los buques que se visiten, incu-
rrirdn en la multa de 25 pesos y en la de 50 si atracasen antes de que hubiese sido
arriada la bandera amarilla.

ARrr. 97. Las multas establecidas en los articulos anteriores serdn aplicadas por la
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inspeceidn sanitaria del puerto v podrdn hacerse efectivas contra el capitdn, el agente
y el duefio del buque, los que responderén solidariamente al pago de ellas, sin per-
juicio de la aceién que para el reembolso de la multa corresponda al que la pague,
contra el que legalmente resulte culpable de la infraccion.
Art. 98. Lo dispuesto en el precedente artfculo serd sin perjuicio de los demss res-
onsabilidades legales que correspondan, y no obstard 4 que después de consignada
integramente la multa 6 suficientemente garantida, los interesados deduzean ante la

autoridad correspondiente los reclamos que procedan.
Art. 99. La presente ley no entrari en vigor, en cuanto 4 las penas que impone,
gino dentro de tres meses de la fecha de promulgacién.
Awt. 100. Derdganse todas las leyes que se ocupen de la penalidad que es objeto

de esta ley.

Ley promulgada el 17 de abril de 19802,

[Modelo niimero 1.]
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY.

PATENTE DE SANIDAD.

PUERTO DE

La autoridad sanitaria de
este puerto certifica que el
bugue gue 4 continuacion se
designa zarpa en las condi-
ciones siguientes’

Nombre del buque .
Clase X
Bandera X
De la matricula de
Con destino 4 .
Nombre del capitin
Nombre del médico
Niumero de pasajeros
Numero de tripulantes —.
Carga, .
Tonelaje ,
Condiciones higiénicas del
buque .
Estado sanitario de los pasa-
jeros y de los tripulan-
tes L
Estado sanitario del puerto

Estado sanitario de la cin-
dad .
Enfermedades exoéticas rei-
nantes
Mimero de enfermos
Numerodedefunciones .

de 19—

Nota. Entregadad las —.

Articulos extractados del reglamento de sanidad
maritima.

Observaciones.

CarpituLo IL.—De las patentes de sanidad

ART. 6o. Los capitanes de los buques procedentes de
puertos extranjeros estdn obligados 4 presentar al mé-
dico de visita 0 al ayudante de la inspeccién sanitaria,
segtin los casos, la patente de sanidad del puerto de
partida y de los de eseala visada por los respectivos
consules urnguayosy ademsds la que éstos les expidan.

ART. 11. Cuande en alguno de los puertos de partida
o de escala no exista_consul nruguayo, la patente ex-
pedida por la autoridad sanitaria debe ser visada por
cualquier otro eonsul 4 fin de que tenga validez

ART. 12. Los buques que zarpen de los puertos de la
Reptiblica para el extranjero, estdn obligados 4 mu-
nirse de la patente de sanidad que expide la autoridad
sanitaria del puerto.

ART. 14. No =serd valida la patente de sanidad si en-
tre la fecha en que fué expedida y la de la partida del
buque hubiesen transcurrido cuarenta y ocho horas.
En este caso el eapitan deberd tomar nueva patente.

ART. 16. Los bugues que lleguen al puerto con el
tinico objeto de tomar 6 dejar practico, estdn relevados
de la obligacion de munirse de la patente que expide
la inspeceidn sanitara.

CaPrTULn XV.—De las obligaciones de los capitanes de
bugques.

ART. 65. De acuerdo con lo consignado en la parte
final del articulo 74, los capitanes de los buques que
ileguen de puertos extranjeros mandarian izar en el
mastil de proa una bandera amarilla,

ART. 66. Mientras un bugue permanezca en interdie-
cion el capitdn estd obligado 4 impedir la comunica-
cion directa 6 indireeta del mismo con otras embareca-
ciones.

ART 67. Deberin acatar y cumplir todas las dispo-
siciones sanitarias que les transmita la autoridad res-
pectiva y contestar veridicamante &l interrogatorio
que ésta les dinja,

ART. 68. Estan igualmente obligados 4 declarar al
médico de visita todos los enfermos que existan 4 bor-
do, cnalgulera que sea la naturaleza de la afeccion.

ART. 69. No podran desembarcarningtin enfermo sin
el reconocimiento previe del médico de sanidad de
turno v el permiso correspondiente de la inspeccitn
sanitaria, salvo casos de fracturas, heridas y traumatis-
mos en general, gue exijan asistencia inmediata
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[Modelo numero 2.}
CONSULADO DE LA REPUBRLICA ORIENTAL DEL URUGUAY.

PATENTE DE SANIDAD
PUERTO DE

I Articulos extractados del reglamento de sanidad . . .
maritima, Observaciones,

CaritrLo I1.—De las patentes de sanidad.

El de la Repiblica
en este puerto certifica que
el buque que 4 continuacion
se designa zarpa en las con-
diciones siguientes:

ART. 6°. Los capitanes de los buques procedentes de
puertos extranjeros estan obligados 4 presentar al mé-
dicode visita 6 al ayudante de la inspeceion sanitaria.
segun los casos, la patente sanidad del puerto de partida
y de los de escala, visada por los respectivos consules
uruguayos, v ademss la que éstos les expidan.

ART. 11, Cuando en alguno de los puertos de partida
0 de escala no exista consul uruguayo, la patente, ex-
pedida por la autoridad sanitaria debe ser visada por
cualguier otro ¢énsul 4 fin de que tenga valdez,

ART. 12. Los buques que zarpen de los puertos de 1a
Repiiblica para el extranjero, estdn obligados 4 mu-
nirse de la patente de sanidad que expide la autoridad
sanitaria del puerto,

Numero de pasajeros . ART. 14. No ser4 vilida la patente de sanidad, s1 en-

Numero de tripulantes —- | tre la fecha en que fué expedida y la de la partida del

Carga, . buque hubiesen transcurrido cuarenta y ocho horas,

Tonelaje . En este caso el capitin deberd tomar nueva patente.

Estado higiénico del ART. 16. Los buques que lleguen al puerto con el
buque winico objeto de tomar 6 dejar prictico estin relevados

Estado sanitario de los pasa- | de la obligaciéon de munirse de la patente que expide
jeros y de los tripulan- | la inspeccién sanitaria.

tes 3
Estado sanitario del puer-

Nombre del buque
Clase

Bandera .
Dela matricula de
Con destino 4 .
Nombre del capitan
Nombre del médico

CariTULO XV.—De los obligaciones de los capitanes de
t0 ——. buques.
Estado sanitario de la ciu-

a 3 ART. 65, De acuerdo con lo consignado en la parte
Enfermedades reinantes ' final del articulo 74, los capitanes de los buques que
lleguen de puertos extranjeros mandarin izar en el
+ mastil de proa una bandera amarilla.
I~ ART. 66. Mientras un buque permanezca en interdic-
! ¢ibn, el capitan est4 obligado 4 impedir la comunica-
' cibén directa 6 indirecta del mismo con otras embarca-
! ciones.
de 19— | ART. 67. Deberdn acatar y cumplir todas las disposi-
i ciones sanitarias que les trasmita la autoridad respec-
, tiva y contestar veridicamente al interrogatorio que
Nota. Entregada 4las——  ésta les dirija.

ART. §8. Estan igualmente obligados 4 declarar al
médieco de visita todos los enfermos que existan 4 bor-
do, cualquiera que sea la naturaleza de la a fecei6n.

ART. 69, No podran desembarcar ninguin enfermo
sin el reconocimiento previo del médico de sanidad, de
turno y el permiso correspondiente de la inspeccion
sanitara, salvo casos de fracturas, heridasy traumatis-
mos en general que exijan asistencia inmediata,

Numero de enfermos
Niémerodedefunciones —

[Modelo ndamero 3.]

CERTIFICADO DE SANIDAD PARA LOS BUQUES QUE VIAJAN ENTRE PUERTOS

NACIONALES.
PUERTO DE
La autoridad sanitaria certifica:
Que el de nacionalidad , COTL tripulantes y toneladas de carga, zarpa de este
puerto el dia dde lagfeeha al mando del Capitan en perfectas condiciones sanitarias.
e19—.
[Modelo mimero 4.]
¢ LIBRO CLINICO DEL VAPOR.
! Fecha de q | b
iniciacién | Nombre y | Puerto de ! . . | Tempera- iagnoés- | Tratamien-| Termina-
No. “jelaen- | apelhdo. embarque. | Sintomas. tura. tico. to. cibn.
! fermedad.

|
| 11§1

Firma del médico.
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. {Modelo mimero 5.]
CERTIFICADO DE 3ANIDAD.

Losabajo firmados, capitan y médico del vapor

] con escalas en .

Dedclaramos bajo responsabilidad legal que las respuestas dadas al signiente interrogatorio son
veridicas.

¢ En qué fecha zarpo el vapor del puerto de partida 6 de los de escala?

¢ Ha hecho escala en algiin puerto infectado 6 sospechoso de célera, fiebre amarilla 6 peste bub6onica?

¢ Ha tenido comunicacién con algiin buque infectado por las enfermedades indicadas?

¢ En qué fecha tuvo lugar la comunicacion?

i Durante el viaje ha habido enfermos entre los pasajeros 6 tripulantes?

;Cudntos y de qué afecciones?

; Ha fallecido alguno de los enfermos?

i De qué enfermedad y en qué fecha?

Puerto de Montevideo, de 19—,

, de nacionalidad procedentes del puerto

— —— El Capitdn.
e ———— EI Médico.

[Modelo nimero 6.]
CoNsEjO NACIONAL DE HIGIENE.

PASAPORTE SANITARIO.

, de

D afios de edad, de estado , de nacionalidad , de profesion
dente de , ha llegado al Lazareto el dia de , en el vapor
dias de observacion sanitaria. habiendo declarado que fijari su residencia en

Lazareto de la Isla Flores,

, proce-
, ¥ ha sufrido

, Jefe de Sanidad.
Nora.—Este pasaporte debera ser presentado dentro de las primeras 24 horas de 1a llegada 4 Monte-
video, en la direccion de salubridad, calle 25 de Mayo nimero 358, de 1 4 4 de la tarde.
[Modelo nimero 7 ]

CONSULADO DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY.

Datos correspondientes al mes de que remite el que suscribe al consejo nacional de higiene
Numero de habitantes segiin el censo del afio .
Nimero de habitantes caleulados segiin datos oficiales
Nimero de casos declarados de- .

Casos. | Defunciones.

Escarlating .
Sarampioén......

Tifus exantematic
Fiebre tifoidea..
Coblera indiano..
Fiebre amarilla .
Peste bubdmnica. . . e
Beriberi...ooiiiii . .

Otras enfermedades infecto-contagiosas

Nidmero total de fallecimientos por distintas causas
Principales enfermedades reinantes .

Niimero de bugues sometidos 4 tratamiento sanitario
;Qué clase de tratamiento?
Procedencia de los mismos
Causas del tratamiento sanitario
Enfermedades reinantes en el puerto
Numero de enfermos
Observaciones
de19 —.

[Anexo B.]
Conseso NacroNaL pE HIGIENE.

ORDENANZA Ne, 107.

MONTEVIDEO, junio 25 de 1902.

Considerando que la viruela es una enfermedad contagiosa y que puede ser impor-
tada por la via maritima;

Considerando que la autoridad sanitaria de la Reptblica ha podido comprobar en
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varias ocasiones su importacién por personas desembarcadas de buques procedentes
del extranjero;

Considerando que la vacunacién y la revacunacion deben adoptarse como medidas
profildcticas que eviten hasta donde es posible la introduceion de dicha enfermedad.

El Consejo Nacional de higiene debidamente autorizado resuelve:

Articuro 1°. Los médicos de sanidad 6 los del lazareto, segiin los casos, exigirdn 4
los capitanes de os vapores procedentes de cabos afuera, la presentaciéon de un certi-
ficado expedido por la autoridad sanitaria del puerto de embarque y de los de escala,
visado por el consul uruguayo, en el que conste cudles han sido los pasajeros de 3*
clase que se vacunaron 4 revacunaron antes de embarcarse.

Art. 2°. En caso de que la vacunacion 6 revacunacién se practique durante el viaje,
los capitanes lo declarardn por escrito, firmando la declaracién conjintamente con el
médico de abordo, la que entregarin al médico de visita con la lista de los vacunados
6 revacunados.

Arr. 3°. Regird lo que dispone el articulo 1°, atin cuando no exista la viruela en el
puerto de partida 6 en los de escala y no hayan ocurrido casos de esa enfermedad
durante el viaje.

Art. 4°. Después de efectuada la visita de sanidad, se procederd & practicar la vacu-
nacion y la revacunacion de todos los pasajeros de 3* clase con destino al puerto de
Montevideo, cuando no estén comprendidos en lo que disponen los articulos 1° y 2°.

Art. 5°, Los pasajeros con destino 4 otros puertos y que quieran bajar al de Monte-
video, lo podrin hacer siempre que estén comprendidos en lo que se establece en los
articulos 1°, 2°y 3°,

Agrr. 6°. Ning:in pasajero de 3" clase podrd desembarcar si no presenta el certificado
de revacunacion 6 no se somete 4 eila. Los capitanes serdn responsables =i se efec-
tuase el desembarco.

ART. 7°. Los vapores que hubiesen tenido enfermos de viruela 6 los tuviesen 4 su
arribo al puerto, quedardn sujetos 4 las medidas consignadas en la Ordenanza No. 27
de fecha 7 de setiembre de 1899.

ARrT. 8. Cuando ¢! consejo lo juzgue necesario, podrd hacerse-extensiva la vacuna-
¢ién y la revacunaciéon 4 los pasajeros que procedan de la Repiiblica Argentina, del
Paraguay 6 de Matto Grosso.

ArT. 9°, Esta ordinanza empezard 4 regir para los buques que lleguen después del
25 de septiembre.

E. FernAxDEZ Espiro,
Presidente.

AxDRrES CROVETTO,
Secretario.

[Anexo C.]

ORDENANZA DE DECLARACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS.

[Montevideo, 1896.]

Articvro 1°. La declaracion de log casos de enfermedades infecto-contagiosas es
obligatoria en todo el territorio de la Republica, para el médico que visite con cardcter
profesional 4 enformos atacados de las referidas afecciones.

Arr. 2°. A los efectos de la presente ordenanza, considéranse enfermedades infecto-
contagiosas, las siguientes: Fiebre amarilla, cOlera (asidtico 6 indiano), difteria, beri-
beri, viruela, varioloide, varicela, sarampibn, escarlatina, tos convulsa, fiebre tifoidea,
tifus exantemdtico, fiebres puerperales, erisipela, tuberculosis pulmonar y laringea,
y la lepra.

Art. 3°. Las declaraciones se extenderin en hoja impresa talonaria de un solo
modelo aprobado por el consejo nacional, las que se tendrin 4 disposicion de los
médicos en los consejos departamentales, y en las reparticiones ptiblicas habilitadas
para recibir las declaraciones en el Departamento de la Capital.

Arr. 4°. Los médicos hardn la declaracién dentro de las veinticuatro horas de la
comprobacién de la enfermedad, excepto para los casos de cllera, fiehre amarilla 6
difteria 6 sospechoso de tales enfermedades, los que gerdn declarados inmediatamente.

Agt. 5. Cuando un enfermo haya sido visto por dos ¢ mds médicos en consulta, la
declaracion corregponderd al médico de cahecera.

Amrt. 6°, Los casos obgervados en el consultorio del médico deben declararse, ano-
tando esta circunstancia en la hoja de declaracion.
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ARrt. 7°. En las hojas de declaracién es obligatorio llenar los espacios en blanco,
que correspondan al enfermo y enfermedad declarada, con los datos pertinentes que
estén al alcance del médico.

Amr. 8. En el Departamento de la Capital las declaraciones podrdn entregarse en
la inspeccién de salubridad, en la casa de desinfeccién 6 en las comisiones auxilia-
res de la junta ejecutiva administrativa.

Arr. 9°. Los médicos radicados en lag cabezas de departamento remitirdn las
declaraciones 4 los consejos departamentales de higiene, aunque los enfermos estén
domiciliados en pueblos, villas 6 distritos rurales.

En estos tltimos casos el jefe de familia 6 de casa deben entregar, sin pérdida de
tiempo, 4 la autoridad municipal de la localidad, 4 en su defecto al comisario de
policia, un duplicado de la declaracién que serd llenada por el médico con la adver-
tencia duplicada. _

Las comisiones auxiliares comunicarin, oportunamente, lag declaraciones recibidas
4 los consejos departamentales, adjuntando los originales.

Los comisarios de policia remitirdn, 4 la brevedad posible, las declaraciones recibidas
de la comision auxiliar de la jurisdiccion.

Arr. 10. 8i los médicos declarantes tuvieran sus domicilios en un pueblo, villa 0
distrito rural, entregardn la declaracién inica 4 la comisitén auxiliar, y si no estuviese
constitnida ésta, al comisario de policfa, quien la trasmitird sin demora al consejo
departamental. .

Arr, 11. Los médicos estdn obligados 4 indicar al jefe de familia 6 de casa, los
medios que pueden y deben ponerse en préctica para evitar el contagio y propaga-
cién de la enfermedad que hayan comprobado.

Art. 12. En el Departmento de la Capital los médicos pueden tomar 4 su cargo Ja
desinfeccion de los locales contaminados durante el curso de la enfermedad; pero la
desinfeccién terminal por curacién ¢ fallecimiento, se practicard de oficio en todos
los casos.

Agrt. 13. En los demds departamentos al médico asistente podrdn confidrsele las
medidas profilicticas dentro de los domicilios, mientras no se establezcan casas 6
estaciones de desinfeccidon.

ARrT. 14. Las juntas ejecutivas administrativas, previo asesoramiento de los consejos
departamentales v del consejo nacional en la capital, podrdn disponer el aislamiento™
de los domicilios infectados, de acuerdo con los disposiciones legales que rigen la
materia.

Arr. 15. Las medidas profildcticas 4 que se refieren los artfculos 11, 12 y 13, podrin
estar bajo el dominio de Jas autoridades competentes, y siempre que no respondieran
4 los principios generales adoptados por el consejo nacional de higiene, esta corpo-
racion podr4 disponer que las desinfecciones sean practicadas de oficio.

Arr. 16. La junta ejecutiva administrativa de la capital reglamentard el funciona-
miento de la casa de desinfeccién, y la prictica de las desinfecciones por esa reparti-
¢ién, en los distintos casos en que los médicos asistentes se hagan 6 no cargo de ella
durante el curso de las enfermedades.

Arr. 17. Los reglamentos 4 que este articulo se refiere serdn sometidos 4 la aproba-
cién del consejo nacional de higiene.

Arr. 18. La presente ordenanza empezard 4 regir un mes despties de su publicacion.

Arr. 19. Los médicos infractores serin penados por el consejo nacional, la primera
vez con una multa de $10, sin perjuicio de que en los casos de reincidencia, el consejo
constitufdo en tribunal disciplinario imponga la pena que juzgue conveniente, segin
la gravedad y consecuencia de la falta.

Arr. 20. Los jefes de familia 6 de casa que no observen las disposiciones de la pre-
gente ordenanza en la parte que les concierne, serdn penados con una multa de $10
la primera vez, y de $20 en caso de reincidencia.

Art. 21. Los médicos de los establecimientos de ensefianza oficial de las cdrceles y
de los cuarteles, hardn la declaracién en las oficinas habilitadas para recibirlas.

Los médicos de los establecimientos de beneficencia publica, hardn la declaracidn
4 la direccion respectiva, y ésta la trasmitird sin demora 4 las mismas oficinas.

Ne. 407. Conseso NactoNaL pE HIGIENE,
Montevideo, 19. de julio de 1896.
Excemo. Sr. Ministro de Gobierno, Dr. D. Micver Herrera Y OBEs:

Tengo el honor de elevar 4 la consideracién de V. E. el adjunto proyecto de orde-
nanza sobre declaracién obligatoria de enfermedades infecto-contagiosas, que ha sido
formulado por el miembro titular, Doctor Don Gabriel Honoré, y aprobado por el
consejo, con las modificaciones que ha erefido conveniente introducir en él.

Saluda 4 V. E. muy atentamente.

Joaquin CANABAL, Presidente.
Gasrier. Hoxorg, Secretario.
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MiNisTERIO DE (GOBIERNO,
Montevideo, julio 4 de 1896.
Vista al Sr. Fiscal de Gobierno.
Herrera v OBEs.

Fiscaria pDE GOBIERNO,
Montevideo, julio 22 de 1896.
Excyo. SEfor: Nada tiene que observar esto ministerio al proyecto de ordenanza
en vista, por lo que no ve inconveniente en que le preste V. K. su aprobacion.

Jost M REvEs.

MINISTERIO DE (GOBIERNO,

Montevideo, julio 28 de 1896.
De acuerdo con lo dictaminado por el Sr. Fiscal.
Se resulve, Aprobar el provecto de ordenanza sobre declaracién obligatoria de

enfermedades infecto-contagiosas, formulado por el consejo nacional de higiene.

A sus efectos devuélvase.

IpisrTE BoORDA.

Micuer HERRERA Y OBES.

REGLAMENTACION DE LA ORDENANzA NUM. 6.—Sobre decluracion obligatoria de las
enfermedades infecto-contagiosas.

ArrfcuLo 1°. La junta ejecutiva administrativa de la capital proveerd 4 los médicos
domiciliados en su departamento de las libretas talonarias 4 que se refiere el articulo
3° de la ordenanza:

Las libretas que han de distribuirse en los departamentos de campafia serdn facili-
tadas por el consejo nacional 4 los consejos departamentales.

Los médicos dardn recibo de las libretas que les suministren.

Art. 2°. A los efectos de lo dispuesto por el articulo 1° de la ordenanza, el consejo
nacional remitird 4 la junta ejecutiva administrativa de la capital, una copia del
modelo aprobado para las hojas de declaracion.

ART. 8°. Al extender la declaracién, se anotard en el talén de la libreta el nombre,
domicilio y enfermedad del paciente, quedando estas anotaciones en poder del médico.

Arr. 4°. Los claros de lag hojas de declaracion se llenardn legiblemente.

ARrT. 5°. Y.os jefes de familia 6 de caga ¢ los mismos enfermos, tienen la obligacion
de suministrar al médico de asistencia, los datos necesarios que este requiera, para el
cumplimiento de las prescripeiones de la ordenanza y del presente reglamento.

ARrr. 6°. Negdndosele al médico log informes que solicita, lo hari constar en la
hoja de declaracién, sin cuyo requisito se hard solidario de las omisiones.

ArT. 7°. En las hojas de declaracién los médicos indicardn si se hacen cargo de la
desinfeccitén; de otra manera, se practicard de oficio.

Agr. 8°. En el Departamento de Montevideo la desinfeccion de oficio, sea terminal
6 duarante el curso de la enfermedad, se hard por la “‘casa de desinfeccién.”

Art. 9°. Las hojas de declaracién pueden ser entregadas por el médico de asistencia
d otra persona; pero es al primero 4 quien se le hace responsable, en caso de que no
lleguen 4 su debido tiempo 4 poder de las autoridades competentes para recibirlas.

Arr. 10. Las declaraciones se entregardn en lag oficinas correspondientes en los
dfas y horas hdbiles; en otras circunstancias se depositardn en los buzones que con
tal objeto se colocarin en las mismas.

Arr. 11. Cuando un enfermo sea visto por mis de un médico, fuera de los casos de
consulta previstos por el articulo 5° de la ordenanza, cada uno de los médicos hard
la declaracion que le corresponde, sin tener en cuenta si otro i otros médicos la hicie-
ron con anterioridad; pero podrdn consignar en la hoja de declaracidén que les consta
que el caso fué declarado.

8i constase 1o contrario, no podrd hacerse referencia al médico omiso.

Art. 12. El médico que, llamado para un caso de urgencia llegase 4 ver un enfermo
asistido por otro ni¢dico, que ha de continuar prestando asistencia en el curso de la
afeccion, no tiene la obligaccién de dar cuenta del enfermo observado, 4 no ser que la
enfermedad contagiosa se haya revelado despies de la iltima visita que hubiera hecho
el médico de cabecera.

Siendo asi, en el blanco de la hoja, reservado para las observaciones, se escribird
“Visita de urgencia, enfermo asistido por —— 7.

Art. 13, La declaracién 4 que se refiere el precedente articulo, no exime al mé-
dico de cabecera de la que le corresponde.

Arr. 14. Tratdndose de casos sospechosos de difteria, siel diagnostico no se confir-
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mase, log médicos de asistencia lo hardn saber por escrito 4 cualquiera de las oficinas
interventoras, con el objeto de que se rectifiquen las anotaciones.

Efectudndose la desinfeccién de oficio, bastard que el aviso eserito llegue 4 manos
de los empleados encargados de practicarla.

Agrt. 15. En el Departamento de la Capital, cuando llegue el momento oportuno
para practicar la desinfeccion terminal, el médico de asistencia lo hard saber al
inspector del servicio, dejando aviso escrito en casa del paciente.

Agrr. 16. Declarado un enfermo contagioso, la autoridad competente entregarg 4
quien corresponda las instrucciones 4 que se refiere el articulo 21 del presente regla-
mento, excepto en los cagos de declaracion secreta (articulo 17).

Arr. 17. En los casos de tuberculosis 6 lepra, que hayan sido declarados, las ofici-
nas no podrin dar 4 la publicidad ni 4 persona alguna que no esté debidamente auto-
rizada, los nombres ni domicilios de los enfermos.

Arr. 18. Los locales habitados por enfermos contagiosos pobres, asistidos por
médicos de Ja asistencia municipal, se desinfectarin siempre de oficio.

ArrT. 19. Los preceptos generales para la profilixia 4 que se refieren los articulos
11, 12, 18 y 15 de la ordenanza, se publicardn 4 medida que sean aprobados por el
consejo nacional, y se comunicardin 4 quienes corresponda para que sean impresos y
distribuidas en las casas invadidas por afecciones infecto-contagiosas, 4 que dichos
preceptos se refieren.

Arrt. 20. El control de las medidas preventivas adoptadas por los médicos que
hayan manifestado hacerse cargo de ellas, serd ejercida en la capital por el médico
municipal inspector de higiene; en los departamentos por el médico de policfa
sanitaria 6 municipal, como funcionarios adscriptos 4 los consejos departamentales
de higiene.

Arr. 21. Las informaciones sobre inobservancia que resulten directamente del con-
trol serdn comunicadas inmediatamente al consejo nacional de higiene, por la direc-
¢ién de salubridad en Montevideo y por los consejos departamentales en campafia.

Arr. 22. Cuando un médico que se haga cargo de la adopeién de las medidas
profilicticas en su clientela particular durante el curso de una enfermedad infecto-
contagiosa, no cumpla con la obligacién que se ha impuesio, el consejo nacional
resolverd que las desinfecciones y demds medidas profilacticas que deban aplicarse
sean hechas de oficio. Reincidiendo, la corporacién como tribunal disciplinario po-
drd disponer como una pena, que durante un tiempo prudencial el médieo infractor
no sea favorecido con lag prerrogativas establecidas en los articulos 12 y 13 dela
ordenanza. -

Awrr. 23. La direccién de salubridad en Montevideo y los consejos departamen-
tales de higiene en campafia, comunicardn 4 los directores de escuelas, talleres, ete.,
los casos declarados que puedan trasmitir contagio 4 las personas que concurran 4
ellos, con el objeto de que se apliquen las disposiciones vigentes.

Art. 24. El estado mayor general del ejército impondrd al consejo nacional de
los casos de enfermedades infecto-contagiosas que ocurran en la armada y en los
campamentos.

Art. 25. Cuando se compruebe la existencia (e un enfermo contagioso en hoteles,
posadas, casas de huégpedes, casas de vecindad 6 conventillos, el médico de asisten-
cia, ademds de hacer la declaracién, dard conocimiento de ello 4 sus propietarios,
gerentes O capataces.

Art. 26. Falleciendo un enfermo, el médico que expide el certificado de defuncién
debe hacer constar el nombre de la enfermedad inicial, si esta fuera infecto-contagiosa,
aunque el fallecimijento sobrevenga 4 consecuencia de complicaciones intercurrentes,
gin perjuicio de consignarse en seguida la complicacién que hubiese sido causa de la
muerte.

DISPOSICION TRANSITORIA.

Entrando en vigencia la ordenanza y presente reglamento, los médicos que tengan
4 su cargo enfermos contagiosos con anterioridad 4 su promulgacion, darin cuenta
de ellog, haciendo notar esta particularidad en la hoja de declaracion.

MoxNTEVIDEO, octubre 10 de 1896.
Eemo. Sr. Ministro de Gobierno Doctor Don MicveL HERRERA v OBES.

Excuo. Sfor: Debiendo reglamentarse la ordenanza sobre declaracién obligatoria
de enfermedades infecto-contagiosag, aprobada por el poder ejecutivo con fecha 28 de
julio ppd®; se comisioné 4 la seccidn de sanidad terrestre, para que formulase e:
proyecto respectivo, el cual ha sido redactado por su presidente el Dr. Gabriel Ho-
noré y discutido y aprobado por el consejo en sesion del 8 del corriente.
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En tal virtud, el consejo tiene el honor de someter el referido proyecto, 4 la
ilustrada consideracién de V. E. para la resolucién que corresponda.
Saluda 4 V. E. muy atte.
Joaquin Canarai, Presidente.
G aBrRIEL HoNoORE, Secretario.

MiX1STERIO DE (GOBIERNO,
Montevideo, octubre 14 de 1896.
Vista al Sr. Fiscal de Gobierno.

HerrerA v OBEs.

Fiscarisa pE GOBIERNO,
Montevideo, octubre 21 de 1897.
El infrascripto ha estudiado detenidamente este proyecto de Reglamento y no
tiene observaciéon que formular, correspondiendo 4 su juicio, que V. E. le preste la
aprobacidn solicitada.
V. E. resolverd acertadan ente.
Jost M. REYEs.

MiNISTERIO DE GOBIERNO,
Monterideo, octubre 22 de 1596.
Con el Sr. Fiscal, apruébase el proyecto de reglamentacion de la ordenanza sobre
declaracién obligatoria de las enfermedades infecto-contagiosas, formulado por el
consejo nacional de higiene, y 4 sus efectos devuélvase.
IprarTe BoRDA.
Micuer Herrera v OBEs.

Modelo de la hoja de declaracién de enfermedades infecto-contagiosas, aprobado por el
consejo nacional de higiene.

Nombre del enfermo
Domieilio
Enfermedad .
Fecha de la denuncia
O

HOJA DE DECLARACION DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,

Nombre del médico

Enfermedad

Nombre del enfermo .
Edad Nacionalidad
Estado Profesion
Raza

Domicilio

Datos especiales para la viruela:
Es vacunado? )
Ha tenido viruel a anteriormente?
Antes 6 después de vacunado?
Cudntas cicatrices de vacuna presenta?
De cuinto tiempo data la (iltima vacunacioén?
Fiebre puerperal: Qué partera la ha asistido?
Datos generales:
Qrigen del contagio (probable 6 positivo) L
Frecuenta alguna escuela, taller 6 recinto de aglomeracion de personas?
Observaciones generales
Fecha
Firma

(2) INFORME SOBRE LAS CUESTIONES QUE HAN DE TRATARSE
EN LA CONVENCION SANITARIA QUE SE CELEBRARA EN
WASHINGTON.

El reglamento de sanidad maritima, Gltimamente promulgado, con-
tiene las disposiciones que ha adoptado el consejo nacional de higiene
para evitar la importacién de las enfermedades exéticas y de las infecto-

alnspeccion de salubridad. casa de desinfeccion y comisiones auxiliares de las juntas ejecutivas
administrativas, consejos departamentales de higiene.
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contagiosas comunes. Entre las primeras estin incluidas la fiebre
amarilla, la peste, el c6lera y el beriberi, y entre las segundas, la viruela,
la escarlatina, la difteria, el tifus exantemético y el sarampién.

Las medidas que se aplican contra los puertos infectados de la peste
bubdnica, figuran en el convenio sanitario celebrado entre el departa-
amento nacional de higiene argentino y el consejo nacional de higiene
uruguayo.

Cuando esa enfermedad aparecié en Oporto en el afio de 1899, ya
habia sido redactado y aprobado por la corporacidn el actual reglamento,
v como él no contenia ninguna cliusula referente 4 la profilaxia de la
peste, fué necesario estudiar sin demora y convenir con la autoridad
sanitaria argentina, las medidas méis convenientes para salvar & los
puertos del Rio de la Plata de una posible invasion de aquel mal.

Hé ahf el origen del primer acuerdo sanitario modificado mis tarde,
y sustituido por el que estd en vigencia.

Por la razon expuesta no figura en el reglamento de sanidad maritima
el tratamiento que se impone & los buques procedentes de puertos
infectados de la peste 6 que hubieran tenido enfermos 4 bordo, pero el
convenio citado debe considerarse como un anexo 4 nuestra reglamen-
tacion de sanidad maritima, en la que figura la peste como enfermedad
exdtica.

El hecho comprobado de que las ratas desempefian un papel impor-
tante en la transmisién de la peste, ha influido para que el consejo haya
completado el plan de defensa sanitaria con la adopcidén de medidas
previsoras de cardcter interno.

. Entre cllas est4 comprendida, en primer término, la que dispone que
la direccibén de aduanas habilite depodsitos para recibir exclusivamente
las cargas procedentes de los puertos infectados de la peste.

El jefe de esa reparticién debe dar aviso inmediato al instituto experi-
mental de higiene, si aparecen ratas muertas en esos i otros depdsitos,
con el objeto de que el director de esta oficina las haga retirar con las
precauciones necesarias para someterlas 4 la investigacién bacteriolégica
consiguiente.

Esta disposicion puede facilitar el conocimiento del diagnbstico
precoz de la peste en aquellos roedores y, por consiguiente, la aplica-
¢idén de medidas que eviten su difu i6n.

En resumen: lax medidas de defensa para evitar la importacién y
desarrollo de la peste comprenden: 1°, Observacién sanitaria de los
pasajeros en el lazareto de la isla de Flores; 2°, desinfeccién de sus
ropas; 3°, desinfeccién del buque; 4°, depésito de las cargas proce-
dentes de puertos infectados en locales destinados exclusivamente 4 ese
objeto; 5° vigilancia de los mismos y examen bacteriolégico de las
ratas muertas.

Como queda dicho, todas las demds disposiciones concernientes 4
Ias otras enfermedades exdticas é infecto-contagiosas comunes, estin
contenidas en el reglamento de sanidad maritima, el cual va acompa-
fiado de la ley que establece las penas que han de aplicarse en los casos
que se infrinja lo que él determina en ciertos articulos.

El consejo nacional de higiene, creado por la ley de 31 de octubre de
1895, es laautoridad superior en materia de sanidad terrestre y maritima.
Tiene bajo su dependencia los consejos departamentales, la inspeccion
sanitaria del puerto v el lazareto de la isla de Flores.

Los consejos departamentales de higiene secundan la accién del con-
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sejo nacional en sus respectivas jurisdieciones. Sus cometidos estin con-
signados en el articulo 9 del reglamento general de esas corporaciones.

La inspeceibn sanitaria del puerto tiene por principal objeto hacer
cumplir por el personal que le estd adscrito (médicos de sanidad,
ayudantes de sanidad y guardas sanitarios) las disposiciones que dicta
el consejo nacional.

El servicio de vigilancia en los buques sometidos 4 aislamiento, estd
encomendado al cuerpo de guardas sanitarios, el que se compone de
personas que han sufrido un examen de suficieneia, después de haber
obtenido durante seis meses de estudio conocimientos generales sobre
la profilaxia de las enfermedades exéticas € infecto-contagiosas comunes,
sobre geografia médica, procedimientos de desinfeccidén, higiene naval,
manejo del termémetro y andlisis de 1a orina, para el reconocimiento
de la albiimina.

Actualmente cuenta la administracién sanitaria con un personal de
guardas que reemplaza con ventaja 4 los que en otro tiempo desempe-
fiaban esas funciones sin poseer la preparacién técnica que hoy exige
el reglamento respectivo.

La Ginica estacién sanitaria que tenemos es el lazareto de la isla de
Flores, situado 4 15 millas del puerto de Montevideo.

Ese establecimiento comprende el lazareto de observacién instalado
en la primera isla el hospital de observacién en la segunda isla, y el
hospital de aislamiento (lazareto sucio) en la tercera isla.

En la primera isla desembarcan los pasajeros que son sometidos 4
observacién sanitaria. Los de primera clase se alojan en las habita-
ciones de la planta alta, los de segunda clase en las de la planta haja;
y los de tercera clase en locales separados de los de aquéllos.

Las habitaciones son limpias, estdn dotadas de buen mobiliario y
poseen lavatorios provistos de agua corriente y de cafierias de desagiie.

En cada cuerpo del establecimiento (los cuerpos son tres) existe un
servicio completo de excusados y de bafios. Los pasajeros de primera
clase disponen de bafios de lluvia y de inversidn, y los de segunda clase
Ginicamente de los primeros.

El agua que se utiliza para ese servicio es agua salada, y procede del
Rio de la Plata. Por medio de un molino de viento se eleva 4 dos
depdsitos que tienen capacidad para almacenar 23,000 litros. Desde
alli se distribuye 4 los bailos y letrinas.

La desinfeccidn de los equipajes se hace en la primera isla por medio
del vapor de agua bajo presidn, y del formol al estado gaseoso. Para
ese servicio dispone el lazareto de cuatro grandes estufas y de un local
construido especialmente para desinfectar con aquel agente los objetos
que el calor deteriora.

La provisién de agua protable es ahundante. Existe un aljibe que
recoge el agua destinada 4 ese objeto, que no puede ser aplicada &
otros usos. La que se emplea en los lavatorios proviene de otros
aljibes independientes de aquél.

En la segunda isla no hay mis instalacién que el hospital par recibir
aquellos enfermos que presentan sintomas sospechosos de afecciones
contagiosas. Alll se les mantiene en observacién hasta que se com-
prueba la verdadera naturaleza del mal. Si resulta que son contagio-
so0s, se les traslada al hospital de aislamiento en la tercera isla, bajo el
cuidado de un médico vy de un practicante, 4 quienes acompafia el per-
sonal de servicio necesario.

El hospital, construido en el afio de 1900, tiene capacidad para alojar
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22 personas de uno y otro sexo. Estd dividido en dos salones, con
una reparticién intermedia que se destina para alojar los enfermos
graves. Posee cuartos para enfermos y ademds excusados y bafios,
tanto para los asilados como para el personal de asistencia. El médico,
practicante y peones tienen habitaciones independientes del hospital.

La tercera isla estd separada de la primera v de la segunda,
efectudndose la traslacién de los enfermos por medio de pequefias
embarcaciones. ’

La direccién técnica del establecimiento estd 4 cargo de un médico
denominado jefe de sanidad; otro facultativo presta servicio en la
tercera isla en los casos necesarios, y en la primera, caando en aquélia
no existen enfermos. Uno y otro bacen la visita de sanidad 4 los
buques que llegan al lazareto. Tienen como auxiliares en sus funciones
sanitarias, 4 tres practicantes, de los cuales uno atiende Ia botica. Otros
empleados denominados vigilantes se ocupan del cuidado de los equi-
pajes de los pasajeros y de todo lo que éstos necesiten durante su
estadia.

El servicio de la alimentaci6én de los cuarentenarios efectuado por la
proveeduria, estd hajo la vigilancia de un funcionario titulado inter-
ventor, quien estd encargado de que los alimentos suministrados scan
de buena calidad y que los pasajeros no carezcan de lo que tienen -
derecho 4 reclamar.

El desembarco de éstos y de sus equipajes se efectiia rdpidamente
por medio de un vaporcito que permanece fondeado frente al lazareto
mientras dura el periodo de observacién sanitaria.

Ademids del personal de sanidad, existe en aquel establecimiento el
personal de la fuerza militar destinado al mantenimiento del orden y
al servicio de las pequefias embarcaciones.

En nuestro lazareto se han introducido mejoras de importancia en los
Gltimos afios, y aun cuando todavia no estin terminadas las obras que
son necesarias, no es exagerado decir que se encuentra en condiciones
de alojar decorosamente pasajeros, y de poder prestar servicios impor-
tantes 4 la sanidad del pais.

Las infermedades ex6ticas desarolladas en el pais han sido el céblera
y la fiebre amarilla. Su importacién en destintas ocasiones se bha
efectuado por la via maritima.

La primera epidemia de cblera tuvo origen en 1866-67; y, segiin los
informes méis exactos, fué transportada de Europa por los pasajeros
de la barea Sensov/c que salid de Génova en el mes de septiembre de
1866, cuando esa enfermedad reinaba en aquella ciudad italiana. Ese
buque tuvo pasajeros y tripulantes enfermos que presentaromn sintomas
idénticos 4 los de la infeccién colérica. Algunos fallecieron. Termi-
nada la cuarantena 4 que fué sometido, se presentaron en tierra los
primeros atacados de cdlera, en el mes de diciembre, desapareciendo la
enfermedad en el mes de mayo. Durante ese periodo ocurrieron 128
defunciones.

La segunda epidemia, considerada, con razén, como la més desvasta-
dora, comenzé en el mes de diciembre de 1867 y terminé en abril de
1868.

Las defunciones ascendieron 4 2,955. Fué importada de Buenos
Aires por un pasajero del vapor Zdward Everett. Esa vez se difundié
considerablemente por otros departamentos y de una manera especial
por Soriano, Paysandd y Rio Negro.

En el afio de 1886 se produjo una nueva epidemia importada, como
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la anterior, de Buenos Aires. Comenzé en el mes de noviembre y
terminé en marzo.

Del Departamento de Montevideo pasé 4 San José, Canelones, Sori-
ano, Colonia, Paysand@, Florida y Rio Negro, habiendo ocasionado
535 defunciones en un total de 1,317 atacados.

La cuarta epidemia corresponde al afio de 1895. Se inici6 en el mes
de eneroy concluydé en mayo. Produjo 107 defunciones. También
fué importada de la Repfiblica Argentina.

Desde esa fecha el pals no ha sido nuevamente visitado por el célera.

La fiebre amarilla hizo su primera aparicién en Montevideo en el
afio de 1857, habiendo reinado desde el mes de febrero hasta el mes
de junio. Durante ese tiempo fallecieron aproximadamente 1,000
atacados.

Los primeros casos de esa enfermedad se observaron en marineros
que se habian comunicado clandestinamente con buques infectados
que habian llegado de Rio de Janeiro y que estaban sometidos 4 cua-
rentena.

Como se ve, la fiebre amarilla fué importada del Brasil.

En el afio de 1872 se produjo la segunda epidemia que fué de corta
duracién, pues habiéndose iniciado en marzo, terminé en mayo con una
mortalidad de 142 personas.

En el afio de 1873, reaparecid la fiebre amarilla en el mes de enero,
sosteniéndose hasta mayo y dando lugar durante ese lapso de tiempo 4
829 defunciones. En estas dos ocasiones la enfermedad fué traspor-
tada del Brasil.

Una nueva y @ltima epidemia importada tuvo lugar en el mes de
febrero de 1878, terminada en mayo, después de haber ocasionado
aproximadamente 40 defunciones.

El buque infectado que condujo el germen de la fiebre amarilla en esa
época, fué el bergantin espafiol Fremiat, procedente de Rio Janeiro.

Desde 1878 la fiebre amarilla no ha vuelto 4 desarrollarse en el pals.
Sin embargo, durante afios seguidos han sido desembarcados en el
lazareto muchos atacados de esa enfermedad, y otros han permanecido
por algin tiempo en en puerto, 4 bordo de los buques que habitual-
mente terminan su viaje en Buenos Aires.

la mayor vigilancia sanitaria y al mejoramiento de las pricticas
de desinfeccién, seguramente debemos el habernos librado durante
vienticuatro afios de nuevas epidemias de fiebre amarilla cuyo foco,
Rio Janeiro, apenas estd separado de nuestro puerto por tres dias
de viaje.

La viruela es una de las enfermedades contagiosas que més se ha
difundido en el Uruguay. En el periodo de 1891 y 1900, produjo en
toda la Repiblica 1,122 defunciones.

La epidemia denominada de 1891, y que se prolongé hasta 1893,
puede considerarse como la méds importante de las que se han producido
después de esa época. La mortalidad en aquel afio alcanzd 4 la cifra
de 692. En los perfodos subsiguientes ha ido disminuyendo de una
manera sensible hasta tal punto, que en los afios de 1893, 1899 y 1900,
sélo se produjeron 2, 3 y 1 defunciones, respectivamente.

En general, las epidemias de viruela han sido importados de Europa,
de la Repdblica Argentina y del Brasil.

El origin de algunas estd bien estudiado, y lo conocen nuestras
autoridades sanitarias.
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Actualmente la epidemia que comenzd en el mes de mayo de 1901,
se encuentra en el periodo de declinacién.

Después de tres afios de relativa calma (1898, 1899 v 1900) se inicid
en la época citada el desarrollo de dicha enfermedad, la que fué
imposible de detener en su comienzo.

Del Departamento de Montevideo se irradié 4 la Campafia, formado
focos epidémicos en Artigas, Florida, Flores y Maldonado. En estos
Departamentos se limité en poco tiempo, debido 4 las medidas de
aislamiento, 4 la vacunacién y 4 la desinfeccidn.

En los demds Departamentos ha habido casos esporidicos que no se
han reproducido, gracias 4 la pronta intervencién de la autoridad
sanitaria.

Esta epidemia fué importada de Buenos Aires por una persona que
estuvo en aquella ciudad en casa de un varioloso. A su llegada 4
Montevideo, trasmitié6 la enfermedad 4 su familia, efectuindose el
contagio de un modo mediato, pues dicha persona no fué atacada por
el mal.

Durante el afio 1901 han fallecido de viruela en toda la Reptiblica,
158 individuos, correspondiendo 131 defunciones al Departamento de
Montevideo y 27 4 la Campana.

Las vacunaciones y las revacunaciones han superado en 1901, y en
los meses de este afio 4 las que se han practicado en otros periodos.

Nunca se ha hecho con mis facilidad ese servicio profilictico. - Ha
habido menos resistencias que vencer, tanto en la capital como en la
Campaifia, y es por esto que la autoridad sanitaria, por medio de sus
vacunadores v con el concurso eficaz de los médicos, ha podido difundir
la vacunacion sin mayores inconvenientes.

En el afio de 1901 se vacunaron 22.780 personas; se revacunaron
33,356, y se vacunaron 516 después de haber tenido viruela.

En el citado afio, desde enero hasta el 80 de sertiembre, esas cifras
estdn representadas por 30,907 vacunados, 21,692 revacunados y 357
vacunados, después de la viruela.

Para impedir la importacién de la viruela por la via maritima, dis-
pone la ordenanza adjunta que se vacunen los pasajeros de tercera
clase que no hayan llenado ese requisito antes de embarcarse 6 durante
el viaje.

La tuberculosis es otra de las enfermedades contagiosas que se han
generalizado en nuestro pais.

Las formas pulmonar y laringea—Ilas més frecuentes—son declaradas
por los médicos 4 la autoridad sanitaria desde el afio 1896.

La declaracién es reservada: no se da 4 la publicidad ni el domicilio
del enfermo ni su filiacién.

La ropa de los tuberculosos es desinfectada. Lo son sus domicilios
en caso de mudanza de los enfermos 6 de su traslado 4 un estableci-
miento hospitalario. Siempre que es posible son transportados 4 la
casa de aislamiento.

En breve se empezara 4 dar cumplimiento 4 lo que dispone la orde-
nanza municipal sobre desinfeccién de las ropas y muebles pertene-
cientes 4 las casas de compra y venta.

Otra de las medidas relacionadas con la profilaxis de dicha enferme-
dad, es la que reglamenta el servicio de la tuberculosacién de las vacas
que proveen de leche 4 la poblacién de Montevideo.

Las disposiciones que ha recomendado el consejo nacional de higiene

&
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para evitar el coutagio y desarrollo de la tuberculosis, estdn consigna-
das en la hoja adjunta.

Es de esperar que todas esas medidas contribuyan 4 disminuir el
niimero de tuberculosos v, por consiguiente, el coeficiente elevado de
la mortalidad por esa causa.

La fiebre tifoidea es endémica en el Uruguay.

Kl tifus exantemitico, como la malaria, son para nosotros enferme-
dades ex6ticas. No existen en el pals focos de paludismo. ILos pala-
dicos de los hospitales 6 de la clinica particular, proceden del exterior,
y en general de Italia, la Repiblica Argentina y Paraguay.

El tifus nos es desconocido en absoluto.

La existencia permanente de la fiebre amarilla en Rio de Janeiro, y
su mayor desarrolio en la estacién del verano, constituye un peligro
para nuestro pais, dada la rapidez de los viajes (tres dias en general),
y su frecuencia cada dia mayor. Es este peligro el que nos obliga 4
mantener ahierto el lazareto todos los afios, para los buques proce-
dentes del puerto de Rio de Janeiro.

Felizmente, el servicio de vigilancia sanitaria en aquel estableci-
miento y en los buques, la observacién de los pasajeros y las medidas
de desinfeccién, han contribuido (como queda dicho) 4 evitar en
muchas ocasiones la importacién de la fiebre amarilla 4 Montevideo.
Quién sabe cuantas epidemias hubiéramos tenido 4 combatir el con-
tagio impersonal por medio de la desinfeccién Gnicamente, descui-
dando el peligro que ofrece el pasajero como medio trasmisor de la
enfermedad.

Ademiés de la fiebre amarilla, existe en Rio de Janeiro, desde el afio
de 1900, la peste bubdnica, y éste es otro mal exbtico del cual tenemos
que precavernos, ya que su extinciéon definitiva en aquella capital es
problemética mientras que su recrudescencia es periddica.

Son esas dos enfermedades las que hoy por hoy pueden ser importa-
das con més probabilidades del Brasil.

Sin embargo, una epidemia de cblera desarrollada en Rio 6 en algtn
otro puerto ge aquel pais, constituiria para nosotros un peligro cer-
cano y tal vez dificil de conjurar.

Pero no es sdlo por ese lado que debemos temer la invasién de las
enfermedades contagiosas; es también porla via fluvial por donde pueden
ser transportadas, cruzando en pocas horas el rio que separa nuestro
paisde la Argentina. Por consiguiente, una epidemia importada 4 este
pais puede hacerse sentir en el Uruguay. Hechos de esta naturaleza
no son frecuentes, porque en la Argentina no existen enfermedades
exOticas en estado endémico, pero hanse producido no solamente
durante las epidemias de célera, sino también con motivo del desarrollo
de la viruela y de la escarlatina.

Por tanto, las medidas sanitarias tienen que aplicarse con mds
frecuencia 4 los buques procedentes del Brasil, y accidentalmente 4los
de la Argentina, porque por su intermedio pueden ser transportadas 4
nuestro pafs las enfermedades contagiosas, ya sean 6 no exdticas.

De estos ligeros apuntes se deducen las siguientes conclusiones:

1. Todas las disposiciones vigentes sobre sanidad marftima estin
reunidas en el reglamento respectivo, con exclusién de las que se refieren
4 la peste bubénica, que figuran en el acuerdo sanitario celebrado entre
el departamento nacional de higiene argentino y el consejo nacional de
higiene uruguayo, completadas con otras medidas de cardcter interno.

2. El consejo nacional de higiene tiene la superintendencia de los
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servicios de sanidad maritima y terrestre. Depende de él la inspeceidén
sanitaria del puerto, los consejos departamentales y el lazareto de la
isla de Flores.

3. El lazareto es la linica estacibén sanitaria que existe en el Uruguay.

4. Las enfermadades exdticas que se han desarrollado en el pafs, han
sido el cblera y la fiebre amarilla. Ambas importadas por la via
maritima; unas veces del Brasil, otras de la Repiiblica Argentina y otras
de Europa.

5. La fiebre amarilla no ha vuelto 4 ser importada después del afio

de 1878, no obstante la proximidad de su foco permanente— Rio de
Janeiro.

6. La viruela, la tuberculosis v la fiebre tifoidea, figuran entre las
enfermedades que més se han difundido.

7. El tifus exantemdtico nos es desconocido. La malaria debe
incluirse entre las afecciones exdticas. Los casos observados co-
rresponden 4 personas llegadas del exterior.

8. La vecindad del Brasil constituye, con frecuencia, un peligro
cercano por las enfermedades endémicas que existen en aquel pais.

9. El desarrollo de epidemias ex6ticas en la Repiiblica Argentina, y
en general de enfermedades contagiosas, es una amenaza para la salud
de nuestras poblaciones.

Montevideo, noviembre 3 de 1902,

E. Ferninpez Espiro, Presidente.
P. Prapo, Secretario.

Convenio sanitario celebrado cntre el consejo nacional de higiene y el departamento nacional
de higiene de la Repiblica Argentina.

PESTE BUBONICA.

Bases convenidas entre el Sefior Presidente del consejo nacional de higiene de la
Repiiblica Oriental del Uruguay, Doctor Ernesto Ferndndez Espiro, vy el Sefior Presi-
dente del departamento nacional de higiene de la Repiiblica Argentina, Doctor
Carlos (3. Malbrdn, para un acuerdo sobre el tratamiento que tendrin en ambos
pafses las procedencias de puertos infectados 6 sospechosos de peste bubdnica.

En Buenos Aires 4 19 de setiembre de 1900 reunidos el Sefior Presidente del consejo
nacional de higiene de 1a Repiiblica Oriental del Uruguay, Doctor Ernesto Ferndndez
Espiro, y el Sefior Presidente del departamento nacional de higiene de la Reptiblica
Argentina, Doctor Carlos G. Malbrin, con el propdsito de hacer mds eficaces las garan-
tfas que ofrece el tratamiento sanitario, acordando 4 la navegacién y al comercio en
general, todas aquellas facilidades compatibles con ellas, han convenido las siguientes
bases para el tratamiento que ha de aplicarse 4 los buques procedentes de puertos
infectados 6 sospechosos de peste bubdnica:

1°. Bolicitar de los regpectivos Gobiernos la derogacién de las disposiciones vigentes
de acuerdo con el convenio de fecha 15 de noviembre de 1899.

2°, La observacion sanitaria empezari 4 contarse desde la salida del puerto infectado
6 sospechoso de peste, siempre que los bugues conduzean inspector sanitario y éste
haya practicado la inspeccién médica de los passajeros y tripulantes, y la desinfeccién
de todos los equipajes que se embarquen, operaciones que se repetirin conjuntamente
con la desinfeccidon del buque en el puerto de llegada.

Dicha observacién serd de cinco y de cuatro dias respectivamente, para los buques
que procedan de puertos infectados 6 sospechosos.

3°. Los buques que no conduzean inspector sanitario serdin sometidos 4 la observa-
cién de cinco y cuatro dias, seglin su procedencia, 4 contar de la inspeccion médica v
desinfeccion que se practique 4 su llegada.

4°. Los buques infectados por haber tenido enfermos, entre 10s pasajeros y fripu-
lantes, 6 epizootias en las ratas 4 bordo, sufrirdn diez dfas de observacion, contadso
después de la desinfeccién que se practique 4 su llegada.
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5°. Serdin sometidos 4 la desinfeccidn los equipajes de pasajeros y tripulantes, las
encomiendas postales, todo objeto de uso personal 6 doméstico y los trapos en
cualquier acondicionamiento.

6°. No serdn admitidos artfculos 1t objetos pertenecientes al equipaje de los pasa-
jeros, que 4 juicio de las autoridades sean considerados como capaces de transmitir el
gérmen y que no sean suscetibles de desinfeccion.

7°. La correspondencia y las cargas serdn admitidas sin restriccidon alguna.

8° Cuando llegue 4 puerto un buque, aun con la declaracién de no haber tenido
novedad en el viaje, pero que, por circunstancias especiales haya lugar 4 conside-
rarlo sospechoso, serd sometido al tratamiento sanitario que acuerden ambas corpo-
raciones, como consecuencia de la investigacidn practicada en cada caso.

90, Las disposiciones de este acuerdo podrdn ser modificadas siempre que se
alterase sustancialmente el estado sanitario de los paises 4 cuyas procedencias deben
ser aplicadas.

10°. Las medidas indicadas se aplicarin desde la promulgacion de las ordenanzas
que dictarin conjuntamente lag dos corporaciones.

11°. Estas bases serdn sometidas 4 la aprobacion de los respectivos Gobiernos.

ARricvLo apictonaLl. Las autoridades sanitarias uruguayas y argentinas, en caso de
la aparicién de una enfermedad exoética (peste, fiebre amarilla 0 colera) en cualquiera
de los dos paises, practicardn la desinfeccidén, en los puertos infectados 6 sospechosos,
de los buques destinados al pafs indemne, as{ como la de los equipajes de sus pasa-
jeros y tripulantes.

Esta operacion, bajo la direccion de delegados sanitarios del pafs que se precave,
constituird la base del tratamiento sanitario que éste aplique, sin perjuicio de las
medidas complementarias de observacién que se estipulen para cada una de dichas
enfermedades, debiendo ser llevadas 4 la prdctica en caso de peste las disposiciones
pertinentes al precedente acuerdo.

CaRLOS MALBRAN.
E. FervANDEZ Espiro.





