
AP~NDICE 1. 

URUGUAY. 

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

Por el Doctor Don LCIS ALBERTO DE HERRERA. 

Señor PRESIDENTE: Llegado  ya á mis  manos  el informe  sobre  la 
sanidad  na,cional  evacuado por el  Gobierno  que  tengo  el  honor  de 
representar  en el seno de  este  congreso, y á que hice referencia  en 
sesiones anteriores,  me  apresuro á entmgarlo a la  Mesa,  pidiendo, á 
la vez, que  sea  publicado  integro, con los anexos  que  lo acompañan, 
en el volumen que  contendrá los debates  de  esta asamblea científica. 

Me  intereso,  especialmente,  Señor  Presidente,  en  que  así  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 á destacar en los  balances  del  mundo por 
su  Marina,  ni  por  su  Ejército,  ni  por  sus  empresas  exteriores.  Otros 
son  los  méritos  que  ya  empiezan á servir  de blasones  al orgullo  legí- 
timo de mis  compatriotas. El Uruguay  es  la nacionalidad  más  pequeña, 
territorialmente,  de  Sud  América, y sin  embargo,  ella  puede  envane- 
cerse, con toda  justicia,  de  ser  la  primera en el concierto  continental 
por más de  un  hermoso concepto. 

Me  apartaría  de  la  cuestión, Sefior Presidente,  exponiendo  para 
abonar  tal  aserto,  que  proporcionalmente  tenemos  más escuelas, más 
ferrocarriles,  más caminos, más población y más riqueza  jndividual, 
que  cualquiera  de los países de la  América  latina.  Pero me mantengo 
dentro  de ella apuntando  nuestros  adelantos  en  materia  sanitaria. 

Montevideo fué  la  primera ciudad  del continente  dotada con un 
servicio  completo de caños  maestros,  que se estableció  en 1867. Hace 
más de  veinticinco  años  que  posee  aguas  corrientes  traídas  por  cañerías 
desde  un río situado á 30 millas de distancia, y perfectamente  filtradas. 
Estos antecedentes  positivos, como así  también  la  fundación  de  sani- 
tariums  para  tuberculosos,  de asilos de beneficencia, de casas  de socorro 

ara  la infancia y la ancianidad  desvalidas, y de  hospitales  indepen- 
%entes para niños, mujeres y adultos,  explican  el  porqué  la  mortalidad 
ofrece  cifras  tan  extraordinariamente  bajas  en  nuestra  capital. L a  
estadística de defunciones, que desde hace diez  años  viene  publicando 
el  Doctor  Joaquín  de  Salteroín,  demuestra  que menbs de 15 personas 
por millar  pagan  tributo á la  muerte al año. No poco concurren á 
este  resultado,  la  buena policía sanitaria,  tanto  interna c,omo marítima, 
y la  forma  escrupulosa  en  que se cumplen  las  leyes de salubridad 
ptíblica. 

E l  consejo  nacional de  higiene,  autoridad  superior  en  la  materia, 
defiende con todo celo la  salud  de  la población,  habiendo dictado  orde- 
nanzas  especiales para  vulgarizar conocimientos y medidas de eT-idente 
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utilidad, y prevenir á las  clases  humildes sobre los procedimientos  sen- 
cillos y pritcticos 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,  sarampión, 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 c,uyo  cumplimiento  se  hace  efectivo por los comisarios de  salubridad. 

La  fiebre  tifoidea  es  la  enfermedad  que  sigue  una  marcha más regu- 
lar y periódica. En  el Departamento  de  Nontevideo los meses menos 
favorables  para, su difusión son los de  agosto,  septiembre,  octubre y 
noviembre; á partir  de  este  último mes los casos se  hacen  cada vez más 
frecuentes,  hasta  marzo y abril, descendiendo paulatinamente  desde 
agosto. En  los meses de  auge son los distritos  rurales los que  pagan 
mayor  tributo á esa afección. 

Se  le  ha  atacado con éxito  en su desarrollo  imponiendo  el  blanqueo 
del  interior  de los t ad ios  (lecherías),  caballerizas,  casas de inquilinato, 
etc.,  obserrando  estrictamente  las  reglas establecidas con relación al 
niímero de personas  que  pueden  ocupar  las  habitaciones  de  los conven- 
tillos y á la  ventilación de éstos, fiscalizando el  lavado  de  las  ropas  de 
los particdares; y redoblando  la  vigilancia que se  ejerce  sobre los 
estercoleros,.  pozos,  manantiales y aljibes.  Grac,ias á esta  alianza de 
severas medidas, la  iiebre  tifoidea  se  presenta cada  vez  con  intensidad 
menor. 

En  otras épocas,  cuando  todavía  el  país  no tenía los recursos  cientí- 
ficos defensivos con que  cuenta  al  presente, en abundancia y bien 
repartidos, la viruela hizo grandes  estragos. No poco concurrió á la 
difusión  de esa calamidad  la  ignorancia  pública al  repudiar  torpemente 
la vacuna. Pero la acción eficaz y constante  de  un  sistema  sabio  de 
escuelas  públicas implantadas hace  más de veinticinco Años y modela- 
das  sobre  las  instituciones  de esa misma  índole  en  los  Estados  Unidos, 
ha  rendido  también  en  este  asunto  vigorosos  frutos,  rompiendo  para 
siempre los prejuicios  de  la  rudeza. A la fecha,  la vacunación  es solici- 
tada  por  todas  las poblaciones, y el  Estado no sólo regala  tubos vací- 
nicos á las  personas  autorizadas  que los piden,  sino que,  por  intermedio 
de médicos  pagos  al  efecto, ofrece ese  servicio  al  público en condicio- 
nes  gratuitas. En  Mont,evideo  est6  instalado  el  conservatorio  nacional 
de vacuna  que  abastece á todo  el país,  pudiendo  agregar  que  sus  pre- 
paraciones  han  sido  utilizadas á menudo por  el personal  técnico  del 
Estado  brasilero  de Río Grande del Sur,  fronterizo y hermano. 

Se han  dictado  también disposiciones por las  cuales  se  obliga á los 
médicos  nacionales y extranjeros á denunciar á 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 
á leprosos ó tuberculosos,  la  autoridad  no  podrá  hacer públicos los 
nombres  ni  el domicilio de los enfermos. 

Entre los anexos á que  ya me he  referido,  figura  el  reglamento  de 
sanidad  marítima,  cuya  extensión  me  inhibe  de  apreciarlo.  Pero  debo 
observar  que  últimamente se le  han  agregado  nuevas cláusulas por  las 
cuales  se  hace  obligatoria la vacunación de todos los pasajeros  de  ter- 
cera clase, que desembarcan  en  nuestros  puertos. 

Me complazco en  recordar  que  en  el aíío 1888, con anterioridad á la 
célebre  Conferencia de  Dresde,  el  Uruguay,  la  Argentina y  el  Brasil 
subscribieron  una  conrención  sanitaria,  obligatoria  para  las  tres  partes 
contratantes,  que  todavía  está en vigencia,  cumplida  lealmente por  las 
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potencias  signatarias.  fisto fué el primer  acuerdo  internacional  sobre 
sanidad  marítima  puesto en vigencia  oficialmente en el  mundo con 
éxito. 

Voy á terminar,  Señor  Presidente,  pero  antes  quiero  manifestar 6 
esta asamblea, que  tenía  instrucciones  de  mi  Gobierno  de  ofrecer  al 
congreso, para  celebrar su próxima reuniGn continental,  la  hospitali- 
dad  de  la  ciudad  de  Montevideo,  siempre  que esa invitación  fuera  dc 
oportunidad. 

Pero  antes  de  que me tocara el turno de  hacer uso de  la  palabra, ha 
cabido  ese  honor á los distinguidos  delegados  de  México y de  Chile, y 
todos  acabamos de  oír  de  los labios de unos y otros,  que  las  dos  Repú- 
blicas  desean que seáis sus huéspedes  en  el  año  venidero.  Esa  antir,i- 
pación quita  la  oportunidad  que  se  me  dejó  la  libertad  de  apreciar  por 
mi  Gobierno,  al  ofrecimiento  afectuoso  del  Uruguay,  por  la sencilla 
razón  de  que  entre  hermanos  no caben  celos ni limitaciones. 

Lo importante  es  que  aceptéis la invitación de la América  latina,  y 
al  expresarme  así, me dirijo  en especial á los señores  delegados  de 
Norte  América  para convenceros una vez  más, de la sinceridad  de 
nuestros  sentimientos y de los propósitos  progresistas  que nos  animan. 
El éxito  de  la recepción que  se OS haga  será  solidario  para  todas noso- 
tros, y llenará  de  justa  alegría  nuestros corazones. 

Por  la  razón  antes  enunciada, me limito á pedir  que  conste en actas 
la espontánea  iniciativa de mi  Gobierno. 

Obligado,  pues,  Señor  Presidente, á elegir  entre M6xico y Santiago 
de Chile, para  sitio  de  reunión  de la próxima  conferencia, y que 
Montevideo  retira  gallardamente su candidatura,  me  apresuro  a  decir 
que si votare  por la  última  ciudad  citada,  ser6  movido  por  una  razón 
de equidad:  el turno de ser  hospitalaria con los  hombres  de ciencia 
extranjeros, le. corresponde á Santiago,  pues en México  acaba de 
reunirse la Segunda  Conferencia  Panamericana; la capital de mi país 
dió  albergue, hace muy poco, á los miembros  del  Congreso  Latino- 
Americano, y Buenos Aires lo dará,  en 1905, al  Congreso Médico 
Internacional. 

Debo  esta explicación  cariñosa á la delegación  mexicana, que  repre- 
senta  aquí  la  sabiduría  de  un  país  ejemplar  y  muy  querido  para  el 
Uruguay; y debo  este  homenaje  justiciero á la  delegación  chilena, que 
trae el  prestigio,  bien  legítimo  por  cierto,  de la gloriosa Reptíblic,a 
Trasandina, tan merecidamente  simpática á mis  compatriotas. 

E l  alfabeto,  pues,  ha  sido  esta  vez  sabio, por casualidad,  al determinar 
que  mis  alabras  quedaran  para el final, porque  justo  es  que los últimos 
por el  va 1; imiento sean los últimos  en la fila. Lo expuesto en cuanto á 
mí, y en  lo que dice á la nación que  represento,  agregaré  que no me 
mortifica,  Señor  Presidente,  más  aún, me complace  esta  postergación 
de forma  decretada  por la tiranía  de  las  letras iniciales, porque  gracias 
á ella  me  cabe el honor  de  ver 6 mi país  en  la  amable compañía de  los 
‘‘ United  States.” 

[Anexo A.] 

CONSEJO KACIONAL D k  HIGIENE.-REGLAMENTO DE SANIDAD MARÍ- 
TIMA  DEL URUGUAY,  MONTEVIDEO, 1902. 

CAP~TULO I.-Di.posiciones preliminares. 

objeto  preservar  el territorio  de la  Repdblica de  la invasión de enfermedades  exóticas 
ARTÍCULO 10. Las medidas de profilaxia consignadas en este reglamento, tienen por 

6, infecto-contagiosas comunes, que  puedan  ser  importadas por la vía  marítima. 
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el beri-beri,  la peste bobhnica y las que  en lo sucesivo merezcan esta clasificacih; é 
ART. 2". Se consideran  enfermedades  exóticas: El cólera indiano,  la fiebre amarilla, 

infecto-contagiosas comunes  trasmisibles é ilnportables  y capaces por  lo tanto  de 
comprometer  la  salud  pública:  el  tifus  petequial, la viruela, la escarlatina,  la  difteria, 
el serampibn. 

ART 3". La defensa sanitaria  de la República por la  vía marítima reposa en  la apli- 
cación severa de las disposiciones establecidas en este  reglamento  y  ellas se referirAn 
tanto A los puertos, A los pasajeros y A los buques como it éstos 6 aquéllos, según las 
circunstancias. 

ART. 4". El  puerto  de Montevideo es el único habilitado para  aplicar el  tratamiento 
sanitario d los buques  procedentes del  exterior, salvo los casos previstos  por el  artí- 
culo 86, y ninguno podrh  seguir  viaje para cualquier otro  puerto  de  la República sin 
antes someterse al  tratamiento sanitario que corresponda. 1 

ART. 5". En ningún caso se  rechazarin buques  infectados que  hagan escala en  el 
puerto  de  Nontevideo ó que  terminen su viaje  en 41. 

CAP~TULO 11.-De Ins patentes de  sanidad. 

gados A presentar  al médico de visita ó al ayudante  de  la inspección sanitaria, según 
ART. 6". Los capitanes de los buques  procedentes de  puertos  extranjeros, estAn obli- 

los casos, la patente  de  sanidad  del  puerto  de  partida y de los de escala, visada por 
los respectivos c5nsules uruguayos y ademAs la  que estos les expidan. 

puerto  por  arribada forzosa, debiendo,  en  este caso, exhibir las patentes  de  sanidad 
ART. 7". Se exceptúa  de  la visaci5n y patente consular B los buques que lleguen al 

de los puertos de  donde procedan. 

Las  primeras  son las que  expresan  la ausencia de enfermedades  exóticas en el 
ART. 8". Las patentes se dividen en limpias y sucias. 

puerto  de  partida y  en los de escala, y las segundas las  que consignan casos aislados 
6 estadas epidemicos de las referidas afecciones en los puertos indicados. 

ART. 9". Se consideran  igualmente sucias, las patentes  que  denuncien  la llegada 6 
puertos indemnes  de buques infectados contra los cuales las autoridades locales no 
hayan  adoptado  medidas  de precaución. 

ART. 10. Las visaciones consulares deben consignar, no solamente el estado sanitario 
de los puertos, sino tambitln  el número  de casos y defunciones de enfermedades 
exóticas que  en aquCllos se produzcan aun cuando la  patente  dada  por  la  autoridad 
local nada diga  al respecto. Las mismas referencias se  deben  expresar en  la patente 
consular. 

La visacih puesta al reverso de la patente  debe  extenderse acompañada del sello 
del consulado. 

ART. 11. Cuando en alguno de los puertos de  partida 6 de escala no exista cónsul 
uruguayo, la  patente  expedida por la  autoridad sanitaria, debe  ser visada por cualquier 
otro cónsul B fin de  que  tenga validez. 

estan obligados A munirse  de la patente  de  sanidad  que  expide  la  autoridad  sanitaria 
~ R T .  12. Los buques que zarpen de los puertos de  la República  para el  extranjero, 

del puerto. 

Repdblica iL los buques que zarpen para  el  exterior y las que despachen los cónsules 
ART. 13. La patente  de  sanidad  que  en  lo sucesivo se  expida  en los puertos  de  la 

uruguavos, se ajustaran B los modelos  números 1 v 2 anexos A est,e reglamento. 

y la  de la partida  del buque,  hubiesen transcurrido cuarenta pocho horas. En este 
ART. '1.2. No serd vlilida la  patente  de  sanidad, s"i entre la  fecha en  que fué expedida 

caso el capitlin deber6 tomar  nueva  patente. 
ART. 15. La patente  para los buques de  guerra  es  gratuita. 
ART.  16. Los buques que lleguen al puerto con el  dnico  objeto de  tomar 6 dejar 

lnspecclon sanitaria. 
priicticq,, est6n relevados de  la obligación de  munirse  de  la  patente  que  expide la 

ART. 17. Los buques que viajen entre puertos  nacionales no llevaran  patente  de 
sanidad, y sí un certificado que en  Montevideo entregara  la inspección sanitaria A 
los  capitanes  5  patrones de aqubllos, sin exigirles  remuneración J en los demAs puertos 
el consejo departamental  de higiene. Dicho certificado, modelo número 3, debe ser 
presentado en la inspeccibn sanitaria y en los consejos departamentales  en seguida de 
la llegada de los buques v  llevar6 la firma del  presidente  del consejo nacional de 
higiene  y la del  inspector de  sanidad  maritima, cuando se  expida  en Montevideo, y 
la  del presidente del consejo departamental y la  del médico de  sanidad  en los demas 
casos. 

CAPÍTC'LO 111.-De la tisitu de sanidad. 

ART. 18. Todos los buques procedentes de cabos afuera que lleguen al puerto,  debe- 
rhn  ser visitados por el rnedico de sanidad de servicio para  poder  obtener  la  libre 
pldtica. 
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objeto de  tomar prictico. Esta operación la efectuaritn en aislamiento  y  bajo la vigi- 
ART. 19. Quedan  exceptuados de ese requisito, los buques que  arriben con el único 

lancia de  un  guarda sanitario,  continuando  en seguida su viaje  para el  puerto  de 
destino. 

ART, 20. Á lo  que establece  el artículo 18 quedaritn sujetos los buques que procedan 
de  la República  Argentina, del Paraguay  y de Matto Grosso, cuando así lo resuelva 
el consejo nacional de higiene. 

y sólo se interrumpiritn  de 12 m. 6 1 p. m. 
ART. 21. Las visitas de sanidad se efectuaritn desde la salida  hasta la puesta  del sol 

hacer  otra operación que la de  denlbarcar ó dsembarcar pritctico, salvo casos excep- 
ART. 22. Los buques que lleguen al  puerto después de  la puesta del sol no podritn 

cionales que ser& reeueltos por el consejo nacional higiene. 
ART. 23. Para efectuar la visita de  sanidad, el médico de  turno irti acompañado de 

un  ayudante  de  la inspección sanitaria  del puerto y del inMrprete,  siempre que sea 
necesaria la intervención de este  empleado. 

y médico de aquél, las preguntas consignadas en  el  libro  de visitas sanitarias. 
Una vez al costado del  buque  que  debe ser visitado, el médico dirigirit al capittin 

Recibidas  las respuestas, tomar& las patentes  de sanidad  y  el libro clínico, exami- 
nando dichos  documentos con objeto de comprobar la verdad  de aquéllas. 

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

libre plittica. 
ART. 24. Si de las  preguntas  hechas al capittin y m6dico resultase que el buque se 

encuentra  en condiciones de  no poder  recibir la  libre pltitica, ordenar6  al capit&n que 
mantenga izada la  bandera  amarilla y que  impida  toda comunicacibn directa ó 
indirecta con las demtis embarcaciones del puerto, hasta la resolucibn que corresponda. 

ART. 25. Mientras el médico de sanidad  permanezca 5, bordo,  ninguna  embarcación 
podrií situarse it menor distancia de 500 metros del buque que se visita  y los que 
infrinjan  esta disposición sufriritn la pena consignada en el artículo 96 del Capítulo 
XVIII. 

concluido su  tarea  el inspector de desembarco de la oficina de inmigración y el  ayu- 
ART. 26. Una vez que el médico de  sanidad dé por terminado su cometido  y hayan 

dante  de  la capitanía,  aquel  funcionario  declarar& el buque en libre plittica y ordenara 
al  capith  que  mande  arriar  la  bandera amarilla. 

ART. 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, 
ordenar5,n de  inmediato it los capitanes la adopción de medidas de aseo, marcitndoles 
para su ejecución un plazo perentorio.  Mientras se efectúan  dichas  medidas no  se 
permitiritn  las operaciones de carga y descarga, solamente se permitirit el desembarco 
de pasajeros. 

Un  guarda enviado  por la inspeccibn sanitaria  del  puerto vigilar& el  cumplimiento 
de  las disposiciones dadas por el mBdico de visita. 

ART. 28. El asiento del  libro  de visitas sanitarias  sera  firmado  por  el capittin del 
buque, por  el médico del mismo y por el de visita. 

ART. 29. El libro clínico de B bordo como el  de recetas seritn visados y sellados por 
el médico de visita, una vez terminada esta. El sello llevara la siguiente  inscripción: 
“Servicio  sanitario del puerto de Montevideo.” 

CAPiTuLo IV.-Clasi$cación de  puertos. 

ART. 30. Es  puerto infectado,  aquel en  el  que existe  epidkmicamente  cualquiera de 

ART. 31. Es  puerto sospechoso: 
las enfermedades  exóticas  indicadas  en  el artículo 2O. 

I a )  Aquel en el que  se producen casos aislados de enfermedades exóticas. 

tanto por la vía marítima como por la  terrestre y  no se precave suficientemente de 
b )  Aquel que  tiene comunicaciones fkciles y frecuentes con puertos infectados, 

aquéllos. 
(e) Aquel que  estando  distante  de puertos  infectados no  adopta  en  contra  de éstos, 

medidas  de precaución. 
ART. 32. Es  puerto  indemne, aquel  en el que  no existe  ninguna  enfermedad  exótica. 

CAP~TULO V.--ClasiJcución del buque. 

ART. 33. Es buque infectado: 

rilla,  siempre que  entre  la Última desinfecci6n posterior 51 la curaci6n 6 muerte  de 
( a )  E1 que  ha  tenido  durante el  viaje uno 6 m& enfermos de cblera 6 fiebre  ama- 
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aquéllos  y su arribo  al puerto no  hayan  transcurrido siete días si se  trata  de  la  primera 
enfermedad  y  ocho si de  la segunda. 

ó durante su estadía en éste. 
( b )  El  que tenga uno ó mds enfermos de cólera 6 fiebre  amarilla al llegar al  puerto 

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

ART. 34. Es  buque sospechoso: 
( d )  El  que tenga uno 6 mds enfermos de beriberi. 

rilla, siempre  que  entre la última desinfección post,erior B la curación 6 muerte  de 
(a) El  que  ha  tenido  durante  el viaje uno ó mas enfermos de cólera 6 fiebre ama- 

aquellos y su arribo  al  puerto  no  hayan  transcurrido siete días si se  trata  de  la 
primera enfermedad,  y  ocho de  la segunda. 

( b )  El que  se  haya comunicado con otro  buque infectado de cólera ó fiebre  amarilla, 
si  entre  dicha comunicación y la llegada al  puerto  no  han  transcurrido siete 6 
ocho días. 

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

(fz) E l  que proceda de  puertos infectados ó sospechosos en buenas condiciones 
sanltarlas y cuyo viaje sea menor  de siete ú ocho días. 

( e )  El  que carezca de  patente  de  sanidad  del  puerto  de  partida 6 de los de escala 6 
de  la  patente  de los cónsules uruguayos. 

ART.  35. Es buque  indemne: 
( a )  El  que proceda de puertos  limpios  en perfectas condiciones de aseo. 
( b )  El  que proceda de  puertos infectados 6 sospechosos de cólera 6 fiebre amarilla 

y haya empleado en el  viaje mds de  siete 6 ocho días y cuyas condiciones sanitarias 
6 higiénicas sean  irreprochables. 

CAPÍTULO VI.-Del  tratamiento  sanitario  de  los  buques  infectados  de cólera. 

ART. 36. Los buques  infectados  por cólera s e r h  sometidos al siguiente tratamiento: 
(a,) Visita médica de rigurosa inspeccih  en  el lazareto de  la isla de Flores. 
( b )  Desembarco y observación sanitaria de los pasajeros en aquel  establecimiento 

( c )  Desinfección de equipajes. 

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

excepción de las  encomiendas postales, que se desinfectarAn. 
( e )  La carga y la correspondencia  serdn  desembarcadas sin restricción alguna, con 

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

anterior,  tuvieren por  destino  puertos  uruguayos,  serdn  rigurosamente  desinfectados 
ART. 37. Los buques que, encontrhdose  en las condiciones indicadas en  el  articulo 

en  el lazareto  después de desembarcar toda su carga y se les proveerd de agua  potable 
en substitución de  la  que tengan  depositada en los tanques. 

entre los t,ripulantes,  el  buque tendrd  la  libre plittica. 
Si terminado el plazo de  la observación sanitaria  no hubiese ocurrido novedad 

cólera, la observación sanitaria  se empezar6 5 contar desde el momento en  que el 
ART.  38. Si entre los pasajeros desembarcados en  el lazareto se  produjeran casos de 

enfermo 6 enfermos  sean  trasladados al lazareto sucio. 
ART. 39. Si los casos de cólera 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 zí una prolija deeinfección del  continente y contenido, de 

practicada aquélla. 
acuerdo con el artículo 37, comenzando d contarse  la observación sanitaria después de 

haya  transcurrido  un período de  tiempo igual al  de  la observación establecida. 
ART. 40. Los enfermos de cólera que curasen, no podrdn salir  del lazareto hasta  que 

por  el  tiempo  que establezca el consejo nacional de higiene. 

CAPíTrLo VI1.-Del tratamiento  sanitario  de los buques sospechosos de  cólera. 

QRT. 41. Los buques sospechosos de cólera serdn sometidos al siguiente tratamiento: 
( a )  Visita media  de rigurosa inspección en  el lazareto de la isla de Flores. 
( b )  Desembarco y observación sanitaria  de los pasajeros en  el lazareto  por  el  tiempo 

(c) Desinfección de equipajes. 
( d )  Pasaporte  sanitario  para que los pasajeros sean vigilados en  tierra por el tiempo 

( e )  La carga y la correspondencia s e r h  desembarcadas Fin restricción alguna. 

que establezca el consejo nacional de higiene. 

que  señale el consejo nacional de higiene. 
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(f) Desinfeccibn completa del buque si tiene por destino  puertos uruguayos. 

b del artículo 34 y su estado  sanitario sea satisfactorio, la  autoridad  ordenar& la 
AnT. 42. Cuando los buques se encuentren  en las condiciones indicadas  en la letra 

desinfección de las  ropas de los pasajeros y tripulantes  en la  estufa de A bordo  en 
presencia de dos delegados de  la  autoridad  sanitaria y it falta de aquella en las del 
lazareto. A los pasajeros se les munirli de pasaporte sanitario  para ser vigilados en 
t.ierra por  el  tiempo que establezca el consejo nacional de higiene. 

ART. 43. 8erBn sometidos it lo que dispone  el artículo 41 los buques it que hace 
referencia la letra d del  artículo  34,, 

ART. 44. Quedaritn en interdicclon  por el tCrmino de  cuarenta y  ocho  horas 109 
buques que estén  en las condiciones que  indica  la  letra e del  artículo 34. 

CAPÍTULO VISI.-Del  tratamiento  sanitario  de los buques  injectados 6 sospechosos de jebre  
amarilla. 

AnT.  45. -4 los buques infectados de fiebre amarilla ó sospechosos de ser  trasmi- 
sores de esa enfermedad, se les aplicad el  mismo tratamiento  que ii los infectados O 
sospechosos de cólera, con excep,ción del tiempo que se establezca para la observacihn 
sanitaria  en  uno y otro caso. h los convalecientes se les aplicad lo que dispone el 
artículo 40. 

con excepción de las encomiendas postales, que se desinfectarh. 
ART. 46. La carga y la correspondencia sertin desembarcadas sin restricción alguna 

CAPiTuLo IX.-Del tratamiento  sanitario  de los buques  infectados de beriberi. 

ART. 47. Los buques  infectados de beriberi seritn sometidos al siguiente trata- 
miento sanitario: 

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

( 6 )  Desinfección de las ropas de pasajeros y tripulantes  en  la estufa de it bordo en 
presencia de dos delegados de la autoridad  sanitaria O en las del lazareto,  según las 
circunstancias. 

( e )  Libre pliitica del  buque  una vez terminada la desinfección. 
ART. 48.  Si el  buque  contaminado terminase su viaje en puertos  uruguayos, serri 

desinfectado antes  de concedérsele la libre plittica. En caso contrario,  se despachar8 
en aislamiento  y con la anotación  correspondiente en  la  patente  de sanidad. 

que estuviesen en  libre plittica, la autoridad  sanitaria procederit ti ponerlos en  inter- 
AnT. 49. Comprobada la existencia del beriberi en los buques surtos  en el puerto 

dicción,  sometiéndolos it lo  preceptuado en el artículo 47. 

CAPiTr1.o Y.-Dd tratamiento  sanitario  de los buques  infectados  de  tirue[a,  escarlntina, 
tifus exantemútico,  difteria y sarampión. 

ART. 50. Los buques infectados de dichas  enfermedades serBn sometidos al siguiente 
tratamiento: 
(a) Desembarco del enfermo ó enfermos  en  el  lazareto siempre  que  en  la ciudad no 

existan dichas  enfermedades. En caso contrario podrtin ser desembarcados en  el 
puerto y conducidos d sus domicilios ó 5 la casa de aislamiento,  según  las cir- 
cunstancias. 

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

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

dispone la  letra c del artículo 34, sufririin al llegar al puerto la detención necesaria 
ART. 51. Los buques clasificados de sospechosos por estar  comprendidos en lo  que 

para  que la autoridad haga  desinfectar los equipajes de los pasajeros. 
AnT. 53. Los buques que se encuentren en las condiciones indicadas en los artícu- 

los 50 y 51 y terminen  su viaje en puertos  uruguavos, quedaran  en  libre plittica una 
vez ejecutadas las medidas de desinfección. Ko sucediendo así, sertin despachados 
en la  forma  establecida en el artículo 48 y en  uno y otro caso haritn  sus  operaciones 
de carga y descarga manteniendo  en el miistil de proa  la bandera amarilla. 

CAPÍTCLO XI.-Del  tratamiento  sanitario  de los buques  indemnes. 
I 

ocho días  de viaje  desde los puertos  infectados 6 sospechosos y cuyas condiciones 
QRT. 53. Los buques  considerados  indemnes por haber empleado 1nBs de siete ú 

sanitarias sean inmejorahles, quedarh sujetos d la desinfección para poder  obtener 

estufas del lazareto. 
la  libre plittlca. Las ropas de los pasajeros y tripulantes se desinfectarth  en las 

9 
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CapíTr1.o XII.--Dd tratamiento sanitrrrio d e  los buques de rela. 

los puertos infectados ó sospechosos de c6lera 6 fiebre amarilla, hasta el de Monte- 
ART. 54. Los buques de  rela  que empleen mis de siete fi ocho días  de viaje, desde 

video, sin  haber  tenido enfermos de dichas afecciones, serdn  sometidos & rigurosa 
deeinfeccibn, como así mismo las ropas de los tripulantes y  una vez terminada esta 
operaci6n se les concederd la libre pldtica. 

ART. 55. En caso de infecci6n los buques  permanecerdn en aislamiento por el 
tiempo  que  determine  el consejo nacional de higiene. 

La falta  de médico y desinfecci6n zi bordo autorizarii tí considerarlos como infecta- 
dos, aun cuando hayan  transcurrido mds de siete ¡í ocho días  entre  la terminacihn del 
Último caso y el  arribo  al puerto. 

la autoridad  sanitaria  proceded  de acuerdo con lo  preceptuado en los Capítulos 1 9  
ART. 56. Tratdndose de la apariciím de enfermedades infecto-contagiosas comunes, 

CAPÍTULO XII1.-Del libro clittico y del certijcutlo d e  los 711&dicos de h bordo. 

y s. 

sentar  al mBdico de visita, un  libro clínico  en  el que  anotaran con claridad y precisjón 
ART. 5 i .  Los medicos de los vapores que lleguen al puerto, estin obligados it pre- 

todos los datos  referentes al principio, marcha y  terminacibn de las enfermedades 
que  se desarrollen B bordo,  cualquiera que sea su naturaleza. 

signarlas en  el certificado que deben  entregar  al mkdico de visita. Este documento 
ART. 58. Las informaciones principales las extractardn  de dicho libro  para con- 

ser&  firmado  por  el capitlin y m4dico del buque. El  libro clínico y el certificado 
corresponderin & los modelos números  4 y 5 anexos zí este  reglamento. 

CAPÍTCLO X1V.-Del pasaporte sunitan'o. 

ART. 59. los pasajeros que desembarquen  en el lazareto, de buques sospechosos 
6 infectados de cblera 6 fiebre amarilla, se les munird de  un pasaporte  sanitario para 
que se presenten con 41 d la direccibn de  salubridad  dentro  de las primeras  yeinti- 
cuatro horas de su llegada :i Montevideo. Dicha oficina ejercer& vigilancia sobre 
ellos por el tiempo que en cada caso sehale el consejo nacional de higlene. 

de higiene paearj. ti la direccibn de ealuhridad una lista de los referidos pasajeros 
ART. 60. A los efectos de la parte final del  artículo  que antecede,  el consejo nacional 

acompañada de los datos que figuran en el pasaporte  sanitario con el  objeto de  que 
pueda hacer el control  debido. 

los consejos departamentales  de higiene ir & otro  centro  de población, d e b e r h  con- 
ART. 61. Los.pasajeros que deseen  trasladarse d las localidades en  que funcionen 

currir  al FonseJo, nacional & dar aviso de  su traslacjím para que éste remita A las citadas 
corporaciones o a los mkdicos de policía supernumerarios,  según  los casos, una  n6mina 
de aquéllos & fin de  que procedan & vigilarlos desde  el  momento que  exhiban el pasa- 
porte, lo que  debedn hacer inmediatamente  de su llegada y con arreglo zi las  instruc- 
ciones que les envíe  el consejo nacional de higiene. 

ART. 62. La obligaci6n de presentarse d la direcci6n de  salubridad subsistir& si  el 
alejamiento  de la  capital se verifica despuCs de las reinticuatro horas de  haber 
llegado & esta. 

mientras e s t h  sometidos & la vigilancia de  la dirección de salubridad, d a d n  aviso 
ART. 63. Los pasajeros que residiendo en Montevideo, cambiasen de domicilio 

inmediato A dicha oficina del  lugar  en  donde fijen su nueva residencia. 
ART. 64. El pasaporte sanitario lo firmard el jefe de sanidad del lazareto de  la isla 

de Flores  y se harli con arreglo al modelo número 5 anexo iL este  reglamento. 

CAPÍTI-LO XT.-T)p las obligaciones de los capitunes de buques. 

ART. 65. De acuerdo con lo consignado en la  parte final del  artículo 74, los capi- 
tanes  de los buques que lleguen de puertos extranjeros  mandaran izar en  el masti1 de 
proa  una  bandera amarilla. 

impedir la comunicacibn directa 6 indirecta  del mismo con otras embarcaciones. 
ART. 66. Mientras un buque  permanezca en interdiccibn, el   capith  esti  obligado it 

transmita  la  autoridad respectiva y  contestar  verídicamente al interrogatorio que 
ART. 6 i .  DeberLn acatar y cumplir  todas las disposiciones sanitarias  que les 

Csta les dirija. 
ART. 68. Estan igualmente obligados & declarar  al mkdico de visita todos los enfer- 

mos que  existan 6 bordo  cualquiera que sea la  naturaleza  de la afecci6n. 

S. DOC. 169-19 
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ART. 69. No podrin desembarcar ningún  enfermo  sin el reconocimiento previo 
del médico de sanidad de  turno y el permiso  correspondiente de la inspeccihn sani- 

asistencia inmediata. 
taria, salvo en los  casos de fracturas,  heridas  y  traumatismos en general que  exijan 

CAPÍTULO XVL--Sobre los pritilegios de paquete. 

Guerra y  Marina  pidiendo privilegios de paquete, debe ser  informada  por el consejo 
ART.  70. Toda  solicitud de agentes de vapores que se presente al ministerio de 

nacional de higiene,  quien  manifestar6 si se han llenado los requisitos establecidos en 
el  artículo siguiente: 

ART.  71. Gozaran de los privilegios de paquete los va ores c’uyos agentes declaren: 
(a) Que aquellos est6n provistos de médicos diplomagos. 
( b  Que poseen estufa de desinfeccicin por el vapor de agua bajo preeihn. 
( c ]  Que tienen  botiquín y ~nficiente provisiAn de drogas y desinfectantep. 

libro destinado i anotar los  medicamentos y las  cantidades esistentes  de los mismos. 
( d )  Que poseen libro clínico con arreglo al modelo nilmero 3, libro recetario y 

vez que  se solicite privilegio de paquete  para los vapores que conduzcan ti0 ó mis  
ART.  72. El cumplimient,o de lo establecido  en  el articulo  anterior  se exigirli toda 

personas entre  tripulantes y pasajeros. 

CAP~TIJLO SVIT.--Disposiciones generalcr. 

buques que  no  hubieren recibido  la visita medita. 
ART.  73. Xinguna autoridad  que  no sea la sanitaria podr6 romunicarse con los 

impuesta  6 los buques  por  la autoridad sanitaria  y también el que  debe distinguirlos 
ART.  74. La bandera  amarilla izada en el mhstil de proa, es el signo de interdicción 

de los dem6s al entrar  al  puertJ, it fin de  que aquélla  sepa cuiiles son los que  deben 
ser visitados  por  el médico de sanidad de turno. 

impuesta  6 los buques,  y tanto la  capitanía del  puerto como la  aduana, tienen la obli- 
ART. 75. Incumbe exclusivamente li la autoridad  sanitaria  levantar la int,erdicción 

gación de respetar dicha interdicción,  debiendo  solicitar  permiso de  la inspección 
sanitaria cuando  tengan necesidad de llegar al costado de los buques que estPn en 
aislamiento. 

ART. 76. La observación sanitaria y las  medidas de desinfeccihn aplicables L los 
buques mercantes, regiran  igualmente  para los de guerra. 

La declaracihn escrita de los comandantes y nledicos de estos, hecha bajo palabra 
de honor,  constituir6 el documento al cual la  autoridad sanitaria deberii dar  entero 
crédito. 

ART. 77. Los ayudantes  de la inspección sanitaria del  puerto darlin entrada il los 
buques en Cporas normales, y siempre que el consejo nacional de higiene  no  resuelva 
lo  contrario. 

6 examinar enfermos,  deber6n dar cuenta inmediata  al inspector de sanidad marí- 
ART. 78. Los mGdicos que se trasladen 6un buque  cualquiera con el  objeto de asistir 

tima  para  que  &te tenga conocimiento del diagncistico verdadero O probable y resuelva 
lo que juzgue conveniente. 

Esta disposición no regir6 tratdndose de accidentes traumilticos. 
ART. 79. Cuando  ocurran fallecimientos li bordo de los buques surtos  en  el  puerto, 

el nlPdico de sanidad de  turno proceder& al reconocimiento del cadliver y extender6 
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 ocasioní) la  muerte, 
dar6 aviso al inspector de sanidad marítima  para  que éste solicite de la jefatura  de 

nario practique la autopsia y autorice  el enterramient,o. 
policía, si  hay lugar, la intervencihn del mPdiro forense, ii fin de  que  dicho funcio- 

ART. 80. En  el certificado de defuncihn, sea expedido por el lnedico de sanidad  6 
por el  de asistencia, aquél harh constar si hay O no  inconveniente por  sanidad  liara 
desembarcar  el cad6ver. 

darin aviso escrito de estas circunstancias, sin demora, d la dirección de  salubridad 
La inspeccihn Eanitaria en  Nontevideo y el medico de pnlicía en los otros puertos 

6 al consejo departamental respectivamente. 
ART. 81. El fondeadero  destinado i los buques que  deben recibir la visita de eani- 

dad sera  indicado por una línea de boyas pintadas  de color amarillo. 
Los que permanezcan fuera  de ese radio no serlin +itados. 
ART. 82. Los buques It rela  que por  falta de viento  no  puedan  llegar al fondeadero 

A que se refiere el artículo 83, podrlin ser renlolcado~ hasta allí, siempre que los con- 
signatarios O interesados en recibirlos cumplan con la ohligscibn de solicitar permiso 
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en  la inspección sanitaria,  en cuyo caso ir& un guarda d bordo del remolcador, iz fin de 
vigilar la incomunicación del buque. 

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

ART. 83. Los vapores que conduzcan 60 6 mis  personas entre pasajeros y tripulan- 
tes, gocen 6 no  de privilegio de paquete, estizn obligados tt tener médico diplomado. 

ART. 84. En  el lazareto de la ida  de Flores  desembarcaran  unicamente los enfermos 
que,  en  calidad de pasajeros 6  tripulante^, vengan en buques  que terminen su viaje en 
puertos uruguayos: 

Só10 en determinados casos y previa resolucih  del consejo nacional de higiene se 
admitirin  en aquel  establecimiento enfermos de buques que  se  dirijan S puertos extran- 

.~ 

jeros. 
ART. 85. Los cónsules 6 vice-cónsules uruguayos e s t h  obligados iz remitir men- 

sualmente  al consejo nacional de higiene, informes sobre  la morbilidad y mortalidad 
de l a s  ciudades en  que residan, con arreglo al modelo número 7. 

consejo nacional de higiene podrtt habilitar los puertos del  litoral  que posean esta- 
ART. 86. Cuando aparezca una enfermedad  exótica  en la República  Argentina, el 

ciones de desinfección para recibir los buques procedentes de aquel  país y de acuerdo 
con los principios de profilaxia consignados en este  reglamento, dictarA las medidas 
preventivas  que juzgue  conveniente. 

ART. 87. El  consejn nacional de higiene podd hacer extensivas las disposiciones 
sanitarias  que  adopte  contra  un  puerto infectado 6 sospechoso B los buques que 
hubiesen partido  antes  de la  fecha  en que  dicha corporacibn publique  la  ordenanza 
respectiva. 

MINISTERIO DE GOBIERNO, 
Nonte?;ideo, Mayo 21 de 1902. 

Habiendo  el  poder ejecutivo  promulgado en 17 de  abril  último la ley estableciendo 
las  penas en  que  incurren los infractores de los reglamentos que  dicte el consejo 
nacional de higiene, sobre sanidad marítima,  se renuelve: 

Aprobar el proyecto de reglamento de sanidad  marftima. en la parte administrativa. 
A sus efectos, pase al consejo nacional de higiene. 

CUESTAS. 
EDuaRDo MAC-EACHEN. 

CAPÍTULO XVIII.-Disposiciones penales. 

ARTÍCULO 88. Las infracciones d este reglamento se castigarhn con las multas estable- 
cidas en los artículos siguientes, las que serSn aplicadas  por  la inspecci6n sanitaria del 
puerto. 

mttstil de  proa la bandera  amarilla, incurrirttn en la multa  de 50 pesos. 
ART. 89. Los capitanes de buques que  al  entrar al puerto  dejasen de izar  en el 

autoridad  sanitaria incurririin en  la  multa  de 50 d 500 pesos, según  la  gravedad del 
ART. 90. Los capitanes de buques que falten S la  verdad al ser  interrogados  por la 

caso tt juicio de la inspeccibn sanitaria  del puerto. 
ART. 91. Los capitanes que no impidan  la comunicaci6n de sus respectivos buques 

con otras embarcaciones antes  de recibir  la  visita de  sanidad, incurrirtin en la multa 
de 50 tt 400 pesos. La multa serti de 800 pesos si aquellos estuviesen en observacih 
sanitaria. 

ART.  92. Los capitanes que no dieren cumplimiento B las 6rdenes que les comuni- 
que  la  autoridad  sanitaria incurrirdn en la multa  de 200 pesos. 

ART. 93. Si ocultasen  enfermos de cualquiera  naturaleza incurririn en multa  de 
200 S 500 pesos y de 500 ti 1,000 si permitiesen  el  desembarco de los mismos sin  per- 

general. 
miso de  la  autoridad sanitaria, salvo casos de fracturas, heridas y traun~atismos  en 

personas entre pasajeros y tripulantes y est4n desprovistos de medito, dardn  merito 
ART. 94. Los vapores que no tengan  privilegio de paquetes conduzcan 60 6 m& 

para  que sus respectivos agentes  sean  multados en 200 pesos. 

las condiciones determinadas en el reglamento de  sanidad marítima, y los que  falten 
ART. 95. Los vapores de  ultramar  que gocen de privilegio de paquete deber&a llenar 

tt lo que m’é1 se establece  incurrirhn en una 111ulta de 50 ti 300 pesos, según  la  grave- 
dad  de la infracción B juicio de la inspeccibn sanidad del puerto. 

ART. 96. Los patrones de las embarcaciones que en el momento de efectuarse la 

rrirSn en la multa  de 25 pesos y en  la  de 50 si atracasen antes  de  que hubiese  sido 
visita de Fanidad se sitúen A menos de 500 metros de los buques que se visiten,  incu- 

arriada la bandera amarilla. 
ART. 97. Las multas establecidas en los artículos anteriores sera11 aplicadas por  la 
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inspección sanitaria  del puerto y p o d r h  hacerse efectivas contra el capithn,  el ?gente 

juicio de  la acci6n que  para el reembolso de la multa corresponda al que la pague, 
y el dueño  del buyue, los que  responderh solidariamente al pago de ellas, s ~ n  per- 

contra el que legalmente  resulte  culpable de  la infraccibn. 

ponsabilidades legales que correspondan, y no obstad B que despues de consignada 
ART. 98. Lo dispuesto  en  el  precedente  artículo ser& sin perjuicio de los  demas res- 

Integramente la multa O suficientemente garantida, los interesados  deduzcan ante la 
autoridad correspondiente los reclamos que procedan. 

sino dentro de tres meses de la fecha de promulgación. 
ART. 99. La presente  ley  no  entrarii en vigor, en  cuanto :i las penas que impone, 

de esta ley. 
ART. 100. Deróganse toda8 las leyes que se ocupen de la penalidad que  es objeto 

Ley promulgada  el 17 de  abril  de 1902. 

[Modelo nilmero l.] 

REP~JRIJCA ORIENTAL 1)EL ITRUGUAY. 

PATENTE DE SANIDAD. 

PEERTO DE - -, 
Artículos extractados del reglamento  de nauidad 

maritima. 

CAPfTu1.o 11.-De las patentes de sanidad 

este puerto  certifica que el 
La autoridad  sanitaria  de 

buque que lrcontinuaci6n se 

eiones siguientes, 
deslgna zarpa en  las  rondi- 

Nombre del buque "-. 
Clase -. 
Bandera -. 
De la matrícula de -. 
Gon destino i -. 
Nombre del  capitin -. 
Nombre del medico -. 
Número de pasajeros -. 
Número de tripulantes -. 
Carga -. 
Tonelaje -. 
Condiciones higihlcas del 

buque -". 
Estado sanitario de los pasa- 

jeros y de los tripnlan- 

Estado sanitario  del puerto 
tes -. 

Estado sanitario  de  la  ciu- 

Enfermedades  exbtiras rei- 

Número de enfermos-. 
Númerodedefunciones--. 

- 
dad -. 
nantes -. 

' ART. Fo. Los capitanes de los buques procedentes de 
puertos extranjeros e s t h  obligados B presentar  al  m& 

~ dico de  risita  6 a1 ayudante  de  la inspeccibu mnitaria 
seg'm los casos. la patente de sanidad  del  puerto d& 
partida y de los de escala risada por los respectivos 
cónsuleq nruguayosy ademis la que estos les  expidan. 

ART. 11. Cuando en  alguno de los puertos de partida 
h de escala no  exista cónnnl uruguayo. la patente  ex- 
pedida por la  nutondad  sanitaria  debe  ser visada por 
cualquler otro cónsul lr fin de  que  tenga  ralidez 

ART. 1". Los buques que  zarpen  de los puertos de le 
República para rl extranjero  estan obli ados mu- 
uirse de  la  patente  dusanidad'que expide3aa;toridad 

-de 19- 

Nota. Entregadah las- 

berlr tomar  nueva  patente. 
cuarenta y ocho bo 

j A R T .  18. Los  buiqueq que  llegnen  al  puerto con el 
1 í~ulco objeto de  tomaró  dejar  prictico. estlrn relerados 
1 de  la  obhaación  de  mnnirse  de la Datente m e  exuide 

la iuspecFión sanitaria. 

( 'APITI'I .~ XV.-P,r Ins obligaciones de loa capitanes de 
buques. 

ART. 65. De aruerdo ron lo consi nado  en  la  parte 
'inal  del  articulo 74, los capitanes 6e los buques que 
Ileguen de puertos extranjeros  mandarin izar en  el 
mbstil de proa una  bandera  amarilla. 

AKT. 66. Mientras un buque permanezca en interdir- 
cibn e1 capitlrn esta obligado L impedir In comunica- 
clón directa  6  indirecta  del mismo con otras  embarca- 
rainnw -. .. " . 

ART 67. Deberin  acatar y cumplir todas las dispo- 
siciones sanitarias  que les transmita la autoridad res- 
pectiva ? contestar  reridicamante al interrogatorio 
que esta les dmja. 

A m .  68. Estan igualmente obligados & declarar  al 
medico de risita todos los enfermos  que  existan i bor- 
do.  cualqnlera que sea la  naturaleza  de  la afección. 

ART. 69. No podrin  desembarcarningrln  enfermo sin 
el recouocimiento prevlo del medico de  sanidad de 

sanitaria. salvo (wms de  fracturas,  heridas  ytraumatis- 
turno y el permiso correspondiente de  la iuspeccibn 

mos en  general,  que  exijan asistencia inmediata 

Ohurrrariones. 
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[Modelo número 2.1 

CONSULADO DE LA REP~BI.ICA OXIESTAL DEI. CKUGUAY. 

PATENTE DE SAE‘IDAD 
PUERTO DE - -. 

Nombre del  buque - 
Clase -. 
Bandera -. 
Con destino & -. De la matrícula de -. 

Nombre del  capitsn - 
Nombre del médico -, 

Número de  tripulantes - 
Ndmero de pasajeros-. 

Carga -. 
Tonelaje -. 
Estado b i g i 6 n i c o   d e l  

Estado  sanitanode los pasa- 
buque - 
jeros y de los tripn1a11- 
tes -. 

Estado sanitario  del  puer- 
to -. 

Estado  sanitario  de la ciu- 
dad -. 

Enfermedades relnanteu 

Ndmerd de enfermos-. 
Ndmerodedefunciones - 

- de 19- 

Nota. Entregada &las-- 

Artículos extmctados  del  reglamento de sanidad 
marítima. 

CaPfTULo 11.-De las patentes de aanidad. 

ciones. 
ART. 67. Debersn acatar y cumplir  todas  las disposl- 

ciones sanitarias  que les trasmita la autoridad respec- 
tiva Y contestar  verídicamente  al  interrocatorio auE 
esta ies dirija. 

ART. 98. Estan  igualmente obligados & declarar al 
medico de visita todos los enfermos que  existan B bor- 
do, cualquiera  que sea la  naturaleza  de la u fecci6n. 

ART. 69. No podr&n desembarcar  ningún enfermc 
sin el reconocimiento previo del médico de  sanidad, de 
t u n o  y el permiso correspondiente  de la lnspeccinn 

mos en  general que exijan asistencia inmediata, 
sanitaria, salvo caso8 de  fracturas,  heridas?  traumatis. 

[Modelo re  mero 3.1 

O Ibservaciones. 

CERTIFICADO DE SANIDAD PARA LOS  BTJQVES  QUE VIAJAN ENTRE PUERTOS 
NACIONALES. 

La autoridad  sanitaria certlfica: 
Que el - de  nacionalidad - con - tripulantes y - toneladas  de  carga, zarpa de este 

PUERTO DE - - 
puerto el día ds la fecha  al  mando  dei Capitkn - en  perfectas condiciones sanitarias. 

[Nodelo  número 4.1 
, LIBRO CLÍNICO DEL VAPOR. 

No, iniclación 
! Fecha  de 

I fermedad 
de IR en- 

~ 

Nombre y Pnerto de 
apclhdo. embarque. 

-1- 
I 

eibn. 

1” 

Firma  del médico. 
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[Xodelo nilmero 6.1 

CERTIFICADO DE: SANIDAD. 

Losabejo firmados, rapitkn 3- medico del  vapor -, de  nacionalidad  -proredentesdel  puerto 

Declaramos bajo responsabilidad legal qne  las respuestas dadas al signiente  interrogatorio son 

&En qn6 fecha zarph e1 vapor - del  puerto  de  partida 6 de los de escala? 
i Ha herho escala en  algiín  puerto  infectado 6 sospechoso de chlera, fiebre  amarilla 6 peste bubbnica? 
¿Ha tenido comunicacibn con algiín  buque  infectado por las enfermedades indicadas'? 
&En que fecha tuvo  lugar  la comunicacibn? 
'Durante cl viaje  ha  habido enfermos entre los pasajeros h tnpnlantes? 
iCu&ntos y de que afecciones? 
j, Ha fallecido alguno de los enfermos? 
i, De qu6 enfermedad y en qn6 fecha? 
Puerto  de Montevideo. -de 19". 

de - con escalas en -. 
verídicas. 

" ~ El Capitdn. 
" , El Hédieo. 

[Modelo número 6.1 

CONSEJO NACIONAL DE HIGIENE. 

PASAPORTE  SAKITARIO. 

D- de - 6 0 s  de  edad,  de estado -, de  nacionalidad -, de profesi6n -, proce- 
dente  de -, ha llegado al Lazareto el dia - de -, en  el vapor -, y ha  sufrido - 
días de observacihn sanitaria.  habiendo  declarado  qne fijara 811 residencia en - 

Lazareto de la Isla Flores, - 
NOTA.-ESte pasaporte deber& ser presentado dentro  de  las  primeras 24 horas de  la  llegada d Monte- 

" ~ Jefe  de  Sanidad. 

video, en  la direccihn de salubridad,  calle 25 de Mayo nhmero 358, de 1 6.4 de  la  tarde. 

[Modelo número 7 ] 

CONSULADO DE LA REP~BLICA ORIENTAL DEL URUGUAY. 
Datos correspondientes al mes de - que  remite el que suscribe al consejo nacional de higiene 
Número de habitantes según el censo del  año -. 
Número de  habitantes calculados según datos oficiales -. 
Ndmero de casos declarados  de. 

1 Casos. 1 Defunciones. 

Viruela ................................................................................................ 
Difteria. ............................................................................................... 
Escarlatina ............................................................................................ 
Sarampi6n .............................................................................. 

l.. ............ Tifus exantem6.tico.. .................................................................... - 1 . .  ............ 

C6lera indiano.. ............................................................... ..........l.. ............ 
Fiebreamarilla ......................................................................................... 
PestebubOnica ......................................................................................... 
Beriberi.. .............................................................................................. 
Otras enfermedades infecto-contagiosas ............................................................... 

............ Fiebre  tifoidea. .......................................................................... 1.. 

__ - . ~ 

Número  total de fallecimientos por distintas pausas -. 
Principales enfermedades reinantes -. 
Número de bnques sometidos & tratamiento  sanitario ~ 

&Que clase de  tratamiento? - 
Procedencia de los mismos -. 
Causas del  tratamiento  sanitario -. 
Enfermedades  reinantes en el puerto - 
Número  de enfermos -. 
Observaciones -. 

. 

- de 19 -. 

[Anexo B.] 

CONSEJO NACIONAL DE HIGIENE. 

ORDENAXZA N". 107. 

MONTEVIDEO, junio 25 de 190.9. 

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

Considerando que  la  autoridad sanitaria (le la Repilblica ha podido comprobar en 
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varias ocasiones 811 importación por personas desembarcadas de buques procedentes 
del  extranjero; 

Considerando que  la vacunacibn y la revacunaciOn deben adoptarse como medidas 
profilacticas que eviten hasta  donde es popihle la introducciím de  dicha enfermedad. 

El Consejo Nacional de higiene debidamente autorizado  resuelve: 
ARTÍCULO 1". Los mGdicos de  sanidad 6 los del lazareto, seg6n los casos, exigiran B 

.~ 

los capitanes d e  3s vapores procedentes de cabos afuera,.la presentacihn de u ñ  certi- 
ficado expedido  por la autoridad  sanitaria  del  puerto  de  embarque y de los de escala, 
visado por el címsul uruguayo, en el que conste cuales han sido los pasajeros de 3a 
clase que  se vacunaron 6 re\yarnnaron antes  de emharcarse. 

los capitanes  lo declararan por escrito,  firmando la declaración conjdntamente con el 
ART. 2". En caso de  que la vacunaci6n ó revacunación se practique durante el viaje, 

m&lico de abordo,  la que  entregarh  al mCdico de  risita con la lista de los vacunados 
6 revacunatios. 

puerto  de  partida 6 en los de escala y no hayan ocurrido casos de esa enfermedad 
ART. 3". Regirb lo que dispone el artículo lo, aún cuando  no exista  la viruela en  el 

durante  elviaje. 
ART. 40. Desputs de efectuada la visita de  sanidad, se procederti d practicar la  racu- 

naciím y la  rrracunación  de todos los pasajeros de 3" clase con destino  al  puerto  de 
Montevideo,  cuando  no e9ti.n comprendidos en lo que disponen los artículos 1" y 2". 

video, lo p o d r h  hacer  siempre  que estCn comprendidos en lo que se establece en los 
ART. 50. Los pasajeros con destino B otros  puertos  y que  quieran  bajar  al  de Monte- 

artículos lo, 2" y 3". 
ART. 60. Ninu-ín pasajero de 3:' clase podri desemharcar si no  presenta el certificado 

de  reracunacicn ó no se somete b ella. Los capitanes serBn responsables si se efec- 
tuase  el desembarco. 

arribo  al puerto, quedaran sujetos ri las medidas consignadas en la Ordenanza No. 27 
ART. 70. Los vapores que hubiesen  tenido  enfermos de viruela  6 los tuviesen it su 

de fecha 7 de  setiembre  de 1899. 
ART. 8". Cuando  el consejo lo juzgue necesario, podrd hacerse-extensiva la vacuna- 

ción y la revacunación 6, los pasajeros que procedan de  la República  Argentina, del 
Paraguay 6 de  Matto Grosso. 

25 de septiembre. 
ART. 9". Esta ordinanza empezad b regir  para los buques que lleguen despues del 

E. FERNÁNDEZ ESPIRO, 
Presidente. 

Secretario. 
AXDRES CROVETTO, 

[Anexo C.]  

ORDENANZA DE DECLARACI~X OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES 
INFECTO-CONTAGIOSAS. 

[Montevideo, 1896.1 

ARTÍCCLO 1". La  declaracibn de los  casos de enfermedades infecto-contagiosas es 
obligatoria en todo el  territorio  de la Rep~hlica,  para el mBdico que visite con caarbcter 
profesional 6 enfornlos  atacados de las referidas afecciones. 

contagiosas, las siguientes: Fiebre  amarilla, cGlera (asiatico O indiano), difteria,  beri- 
ART. 2". A los efectos de la presente  ordenanza, consideranse enfermedades infecto- 

beri, viruela,  varioloide, varicela, sarampión,  escarlatina, t.os 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 aprohado por el consejo nacional,  las que  se  tendrin B disposici6n de los 
mCdicos en los consejos departamentales, y en las reparticiones  públicas habilitadas 
para recibir las declaraciones  en  el  Departamento de la Capital. 

ART. 4". Los médicos harbn la declaración dentro  de las veinticuatro  horas de la 
comprohacibn de la  enfermedad, excepto  para los casos de cólera, fiehre amarilla 6 
dift,eria 6 sospechoeo de tales  enfermedades, los que ser6n declarados inmediatamente. 

declaracibn  correspondera al médico de cabecera. 
ART. 5". Cuando  un enfermo haya sido risto por dos O miis nlédicos en consulta,  la 

tando esta circunstancia en  la  hoja  de  declaracih. 
ART. 6". Los casos observados en el consultorio del  mtdico  deben declararse,  ano- 
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ART. ío. En las hojas de declaracibn es obligatorio llenar los espacios en blanco, 
que correspondan al enfermo y enfermedad declarada, con los datos  pertinentes que 
esten al alcance del médico. 

ART. 8". En el  Departamento de  la Capital  las  declaraciones p o d r h  entregarse  en 
la inspeccibn de  salubridad,  en la casa de desinfección ó en las comisiones auxilia- 
res de  la  junta ejecutiva  administrktiva. 

declaraciones it los consejos departamentales  de higiene, aunque los enfermos estén 
ART. 9 O .  Los nlkdicos radicados  en las cabezas de  departamento remitiriin las 

domiciliados en pueblos, villas 6 distritos  rurales. 
En estos últimos casos el jefe de  familia 6 de casa deben  entregar,  sin pérdida de 

tiempo, i la autoridad municipal de la localidad, 6 en su defecto al comisario de 
policia, un duplicado de la declaración que ser& llenada por el médico con la  adl-er- 
tencia duplicada. 

6, los consejos departamentales, adjuntnndo los originales. 
Las comisiones auxiliares  cohunicarlin, oportunamente, las declarariones  recibidas 

de  la comisión auxiliar  de la jurisdiccibn. 
Los comisarios de policia remitirtin, i la brevedad posible, las declaraciones  recibidas 

distrito  rural, entregaran  la declaración única i la comisibn auxiliar, y si no  esturiePe 
ART.  10. Si los médicos declarantes tuvieran sus domicilios en un pueblo,  villa  6 

constituirla ésta, al comisario de policía, quien la trasmitir$ sin  demora al consejo 
departamental. 

ART. 11. Los médicos estan obligados B indicar al jefe de familia 6 de casa, los 
medios que pueden y deben ponerse en practica para evitar el contagio y propaga- 
ción de  la enfermedad  que hayan comprobado. 

desinfeccibn de los locales contaminados durante el curso de la  enfermedad;  pero la 
ART. 12. En  el  Departmento  de la Capital los m4dic.m pueden  tomar ti eu cargo la 

desinfeccihn terminal por curación 6 fallecimiento, se practicarli de oficio en  todos 
los casos. 

medidas profiliicticas dentro  de los domicilios, n~ientras no se establezcan casas 6 
ART. 13. En los demis  departamentos  al mCdico asistente podrtin confilirsele las 

estaciones de desinfeccihn. 
ART. 14. Las juntas ejecutivas  administrativa$,  previo  asesoramiento de IOP 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. 

ART. 15. Las medidas profiliicticas i que se refieren los articulus 11, 12 y 13, podrtin 
estar  bajo  el dominio  de las autoridades  competentes, y siempre que no  respondieran 
& los principios  xenerales  adoptados por el consejo nacional de higiene, esta corpo- 
ración podrii disponer  que las desinfecciones sean  practicadas de oficio. 

ART. 16. La junta ejecutiva administrativa  de la  capital  reglamentar&  el funciona- 

ción, en los distintos casos en  que los médicos asistentes se hagan ó no cargo de ella 
miento  de la casa de desinfección, y la prtictica de las desinfecciones por esa reparti- 

durante el curso de las enfermedades. 
ART. 17. Los reglamentos i que este artículo se refiere serdn sometidos d la aproba- 

ción del consejo nacional de higiene. 
ART. 18. La  presente  ordenanza empezarti 6 regir un mes  despúes de en publicación. 

vez con una  multa  de $10, sin perjuicio de  que  en los casos de reincidencia, el consejo 
ART. 19. Los médicos infractores serlin penados por el consejo nacional, la primera 

Constituido en  tribunal  dkciplinario imponga  la  pena que juzgue conveniente,  según 
la gravedad  y consecuencia de  la  falta. 

sente  ordenanza  en  la  parte  que les concierne, serdn penados con una  multa  de $10 
ART. 20. Los jefes de familia ó de casa que no obEerven las disposiciones de  la pre- 

la primera vez, y de $20 en caso de reincidencia. 
ART. 21. Los médicos de los establecimientos de enseñanza oficial de las drceles y 

de los cuarteles, h a r h  la declaración en las oficinas habilitadas  para recibirlas. 
Los médicos de los establecimientos de beneficencia pública, harBn la declaracibn 

B la dirección respectiva, y Ctsta la  trasmitir6  sin  demora iL las mismas oficinas. 

N". 407. CONSEJO N A C I O N ~ L  DE HIGIENE, 

Excmo. Sr. Ministro de Gobierno, Dr. D. MIGFEL HERRERA 1' OBES: 
Tengo el honor  de elevar ti la consideracih  de V. E. el adjunto proyecto de orde- 

nanza pobre declaraci6n obligatoria de enfermedades infecto-contagiosas, que ha sido 
formulado por el  miembro titular, Doctor Don Gabriel Honor4, y  aprobado por el 
consejo, con las modificaciones que  ha creído  conveniente introducir  en 41. , 

Monthsidfo, P. de jul io  (JP 18%. 

Saluda i V. E. muy  atentamente. 
J o a ~ c i x  CANMAL, Presidente. 
GABRIEL HOJORÉ, f h m f n r i o .  
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Vista al Sr. Fiscal de Gobierno. 

MIXISTERIO DE GOBIERNO, 
Montevideo, jul io  4 de 1896. 

H E R R E R . ~  Y @€:ES. 

FISCALíA D E  GOBIERNO, 
Montevideo, julio 22 de 1896. 

en  vista, por lo que no r e  inconveniente  en que  le preste V. E. su  aprobecih. 
Escuo. S E ~ O R :  Kada  tiene  que observar eeto ministerio al proyecto de ordenanza 

JosÉ M". REYES. 

MINISTERIO DE GOBIERXO, 
Montevideo,  julio 28 de 1896. 

,Se resulre, Apro'rmr el  proyecto de ordenanza  sobre declaración obligatoria de 
De acuerdo con lo dictaminado por el Sr. Fiscal. 

A sus efectos devuClvase. 
enfermedades infecto-contagiosas, formulado  por  el consejo nacional de higiene. 

IDIARTE BORDA. 
MIGUEL HERRERA Y OBES. 

REGLAMENTAClbN  DE  LA ORDENANZA ? i i h r .  6.-Sobre declrrrrrcirilz obligntorin de InS 
cnjerrnedades ilzfecto-contngiostrs. 

domiciliados en su departamento de las libretas  talonarias R que se refiere el artículo 
A m í c c L o  1". La junta ejecutiva administrativa  de  la capital  proveer& & los médicos 

3" de la  ordenanza: 
Las libretas aue  han  de distribuirse  en los departamentos de  campana s e r h  facili- 

tadas por el consejo nacional & los consejos depirtamentales. 
Los mtdicos darrin recibo de las libretas  que les suministren. 
ART. 2". A los efectos de lo  dispuesto  por  el artículo 1" de la  ordenanza,  el consejo 

nacional remitir& L la junta ejecutiva administrativa  de la capital, una copia del 
modelo aprobado  para las  hojas de declaración. 

domicilio p enfermedad del paciente,  quedando  estas  anotaciones en poder del nGdico. 
ART. 3 O .  A1 extender  la  declaracih,  se  anotad  en  el  talbn  de la libreta el nombre, 

ART. 4". Los claros de las hojas de  declaracih  se llenaritn legiblexnente. 
ART. 5". 1.0s jefes de familia 6 de casa 6 los mismos enfermos, tienen  la obligacihn 

de  suministrar  al médico de asistencia, los datos necesarios que este  requiera,  para  el 
cumplinliento de  las prescripciones de  la ordenanza y del presente  reglamento. 

hoja  de declaración, sin cuyo requisito se harB solidario de las omisiones. 
ART. 6". Negdndosele al médico los informes que solicita,  lo har i  constar en la 

desinfección; de  otra  manera,  se practicard de oficio. 
A R T .  7 O .  En las  hojas de declaración los m6dicos indicariin si se hacen cargo de la 

6 durante el  curso de  la enfermedad, se hard por la "casa de desinfección." 
AKT. 8". En el  Departamento de Montevideo la desinfeccih  de oficio, sea terminal 

ú otra persona;  pero es  al primero & quien Fe le hace repponsable, en caso de  que no 
ART. 9". Las hojas de declaracibn pueden  ser  entregadas  por el médico de asistencia 

lleguen & su  debido tiempo :C poder de  las autoritlades  competentes  para recibirlas. 
ART. 10. Las declaraciones se entregarh  en las oficinas correspondientes en los 

días y horas hdbiles; en  otras  circunstancias Fe depositardn en los buzones que con 
tal objeto se colocarrin en las mismas. 

consulta previstos por el  artículo 5" de la  ordenanza,  cada uno de los médicos harit 
ART. 11. Cuando un enfermo sea visto por mris de  un mtdico, fuera de los casos de 

la declaracibn que  le corresponde, sin  tener en  cuenta si  otro ú otros médicos la hicie- 
ron con anterioridad; pero podrtn consignar en la  hoja de declaración que les consta 
que  el caso fué declarado. 

Si constase lo contrario,  no podrd hacerse referencia al médico omiso. 

asistido  por otro niklico, que  ha  de  continuar prestando asistencia en  el curso de  la 
ART. 12. El rnCdico que, llamado  para un caso de urgencia llegase R ver un enfermo 

afecciOn, no tiene la obligaccih  de  dar  cuenta  del enfermo observado, & no ser  que la 
enfermedad contagiosa se haya revelado deepúes de la última visita que  hubiera hecho 
el médico de cabecera. 

Siendo así, en el blanco de la hoja, reservado para las observaciones, se wcribirB 
" Visita de urgencia,  enfermo  asistido por - ". 

ART. 13. La declaración. ri que se refiere el  precedente artículo, no exime al mé- 
dico de cabecera de  la  que le  corresponde. 

A R T .  14. Tratdndose de casos sospechosos de difteria, si el  d;agní)stico no se confir- 
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mase, los médicos de asistencia lo hartin saber por escrito B cualquiera de las oficinas 
interventoras. con el objeto de  que  se rectifiquen las anotaciones. 

de los empleados encargados de pract,icarla. 
Efectnindose la desinfecci6n de oficio, bastar& que el aviso escrito llegue i manos 

para practicar  la desinfercihn terminal,  el mCdico de asistencia lo har i  saber  al 
ART. 15. En el Departamento de  la Capital,  cuando llegue el  momento  oportuno 

inspector del aervicio, dejando aviso escrito en casa del paciente. 
ART.  16. Declarado un enfermo contagioso, la  autoridad  competente  entregar6 B 

quien corresponda las instrucciones A que  se refiere el  artículo 21 del presente  regla- 
mento,  excepto en los casos de declaración  secreta (artículo 17). 

nas no podrh   dar  i la publicidad ni ci persona alguna que no esté debidamente  auto- 
ART. 17. En los casos de tuberculosis ó lepra, que  hayan sido  declarados, las ofici- 

rizada, los nombres ni domicilios de los enfermos. 
ART. 18. Los lorales  habitados por enfermos contagiosos pobres, asistidos por 

mkdicos de la  asistencia  municipal, se desinfectartin siempre  de oficio. 
ART. 19. Los preceptos  generales para la profilaxis 6 que  se refieren los artículos 

11, 12, 13 y 15 de  la ordenanza, se publicar& i medida que sean aprobados por el 
consejo nacional, y se comunicardn B quienes  corresponda para  que sean  impresos  y 
distribuidas  en las casas invadidas por afecciones infecto-contagiosas, que  dichos 
preceptos se refieren. 

hayan manifestado hacerse cargo de ellas, eeri ejercida en la capital por el médico 
ART. 20. El control de las medidas  preventivas  adoptadas por los médicos que 

municipal  inspector de higiene; en los departamentos por el mCdiro de policfa 
sanitaria O municipal,  romo funcionarios adscriptos it los consejos departamentales 
de higiene. 

ART. 21. Las informaciones sobre  inobservancia que  resulten  directamente  del con- 
trol serBn comunicadas inmediatamente  al consejo nacional de higiene, por la direc- 
cibn de salubridad en Montevideo y por los consejos departamentales  en campaña. 

profilicticas en 811 clientela particular  durante el  curso de  una enfermedad infecto- 
ART.  22. Cuando un rnGdico que  se haga cargo de la adopción de las medidas 

contagiosa, no cumpla con la obligacibn que  se  ha impuesto, el consejo narional 
resolverti que las desinfecciones y demBs medidas profilacticas que  deban aplicarse 
sean  hechas de oficio. Reincidiendo, la corporaribn como tribunal disciplinario po- 
driL disponer como una pena, que  durante un  tiempo  prudencial el médico infractor 
no sea favorecido con las  prerrogativas  establecidas en los artículos 12 y 13 de  la 
ordenanza. 

tales de higiene en  campaña, comunicariin B los directores de escuelas, talleres, etc., 
ART. 23. La dirección de salubridad en Montevideo y los consejos departamen- 

los casos declarados que  puedan  trasmitir rontagio B las personas que concurran 4 
ellos, con el  objeto de  que se apliquen las disposiciones vigentes. 

ART. 24. El estado mayor general del ej4rcito impondrh al consejo nacional de 
los casos de enfermedades infecto-rontagiosas que  ocurran en la armada y en los 
campamentos. 

posadas, casas de hubspetle8, casas de  reriudad 6 conventillos, el médico de asisten- 
ART. 25. Cuando se compruebe  la existen;:ia de un enfermo contagioso en hoteles, 

cia, ademhs de hacer la declaración, darti conocimiento de ello il sus propietarios, 
gerentes  6 capataces. 

debe  harer constar el nombredela enfermedad  inicial, si esta fuera infecto-contagiosa, 
ART.  26. Falleciendo un enfermo, el mCdico que  expide el certificado de defuncihn 

aunque el fallecimiento  sobrevenga 6 consecuencia de complicaciones intercurrentes, 
sin perjuicio de consignarse en seguida la complicaci6n que hubiese  sido causa de la 
muerte. 

u1s~osrcr6x  TRANSITORIA. 

6 sn cargo enfermos contagiosos con anterioridad i su promulpaci6n, darin  cuenta 
Entrando en vigencia la ordenanza y presente  reglamento, los mCdicos que  tengan 

de ellos, haciendo notar esta particularidad en la hoja de declaracibn. 

MONTEVIDEO, octubre 10 de 1896. 
Ecmo. Sr. Ministro de Gobierno Doctor Don M I G U E L  HERRERA Y OBES. 

EXCMO. SEROR: Debiendo reglamentarse la ordenanza sobre declaración obligatoria 

julio ppd"; se comision6 B la sección de  sanidad  terrestre,  para  que formulase e; 
de  enfermedades infecto-contagiosas, aprobada por el poder  ejecutivo  con fecha 28 de 

proyecto respectivo, el cual ha sido redactado por SLI presidente  el Dr. Gabriel Ho- 
nor(? y  discutido y aprobado  por  el consejo en sesión del S del corriente. 
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En  tal  virtud, el consejo tiene el honor  de someter el referido  proyecto, A la 

Saluda 6 V .  E. muy  atte. 
ilustrada consideración de V. E.  para  la resolucibn que corresponda. 

JOAQIT~N  CANABAL, Presidente. 
GABRIEL  HONORÉ. Secretario. 

Vista al Sr. Fiscal de Gobierno. 
Montevideo,  octubre 14 de 1896. 

MIXISTERIO DE GOBIERNO, 

HERRERA Y OBES. 

FISCALÍ.$ DE GOBIERNO, 
Montevideo,  octubre 21 de 1897. 

tiene obeerracihn que formular,  correspondiendo ii su juicio, que V. E. le preste la 
El  infrascripto  ha estudiado detenidamente este  proyecto de Reglamento  y no 

aprobacibn solicitada. 
V. E. resolver& acertatlatl ente. 

JosÉ M. REYES. 

Montevideo,  octubre 22 de 1896. 
MINISTERIO DE GOBIERNO, 

Con el Sr. Fiscal, apruébase el proyecto de reglamentacibn de la ordenanza sobre 
declaración obligatoria de  las enfermedades infecto-contagiosas, formulado  por el 
consejo nacional de higiene,  y 6. sus efectos devuélvase. 

IDIARTE  BORDA. 
MIGUEL  HERRERA P OBES. 

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

Nombre del  enfermo - -. 
Domicilio - -. 
Enfermedad -. 
A -.a 
F,echa de  la  denuncia -. 

HOJA DE DECLARAC16N DE ENFERMEDADES  INFECTO-CONTAGIOSAS, 

Nombre del m6dico - -. 
Nombre del  enfermo -. 
Enfermedad - -. 
Edad -. Nacionalidad - 
Estado -. Profesión -. 
Raza -. 
Domicilio -. 
Datos especiales para la viruela: 

Ha tenido  viruel  a  anteriormente? -. Es vacunado? -. 
Antes 6 despues de vacunado? -. 
Cuantas cicatrices  de  vacuna  presenta? -. 
De cuanto  tiempo  data  la  nltima  vacunaci6n? -. 

Fiebre  puerperal: Que partera  la  ha asistido? -. 
Datos generales: 

Origen del  contagio  (probable h positivo) -. 
Frecuenta  alguna escuela. taller 6 recinto de aglomeración de personas? -. 

Observaciones generales -. 
Fecha -. 
Firma -. 

(2) INFORME  SOBRE LAS CUESTIONES QUE HAN DE TRATARSE 
EN LA  CONVENCI6N SANITARIA QUE SE CELEBRARA EN 
WASHINGTON. 

El reglamento de sanidad marítima,  últimamente  promulgado, con- 
tiene las  disposiciones que  ha  adoptado  el consejo  nacional de  higiene 
para  evitar la importación de las  enfermedades  exóticas J- de las  infecto- 

administratlvas, conselos departamentales de higiene. 
alnspecclOn de salubridad. Cam de desinfeccihn y comlsiones auxillares  de  las  juntas  ejecutivas 



300 CONVENCI6N SANITARIA DE LAS REPfiBLICA4S ASIERICANAS. 

contagiosas comunes. Entre la5 primeras  están  incluidas la fiebre 
amarilla,  la  peste,  el  cólera y el  beriberi, y entre las  segundas.  la  viruela, 
la escarlatina,  la  difteria, el tifus exantenltitico y el saranlpión. 

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

Cuando esa enfermedad  apareció en Oporto en el aiío de 1S99, ya 
había  sido  redactado y aprobado  por  la  corporación el actnal  reglamento, 
y como él no contenía  ninguna  cláusula  referente á la  profilaxia de la 
peste, fué necesario estudiar sin demora y convenir con la autoridad 
sanitaria  argentina,  las medidas 1116s convenientes para salvar á los 
puertos  del Río de la  Plata  de  una  posible  invasión  de  aquel mal. 

Hé ahí  el  origen del primer  acuerdo  sanitario nlodificado mAs tarde, 
y sustituido por el que  está en vigencia. 

Por  la razón expuesta no  figura en el  reglamento  de  sanidad  marítima 
el tratamiento que se  impone á los  buques  procedentes de  puertos 
infectados  de la peste ó que  hubieran  tenido  enfermos á bordo,  pero el 
convenio  citado de1)e considerarse como un anexo á nuestra  reglamen- 
tación de sznidad  marítima,  en la que  figura la peste como enfermedad 
exótica. 

El hecho  comprobado  de  que  las  ratas  desempeñan un papel  impor- 
tante en la  transmisión  de la peste,  ha influido para  que el consejo haya 
con~pletado el plan  dc  defensa sanitaria con la adopción de medidas 
previsoras  de  carácter  interno. 
. Entre cllas estti comprendida,  en primer  término, la que  dispone  que 

la dirección de aduanas  habilite  depósitos  para  recibir  exclusivamente 
las  cargas  procedentes  de  los  puertos  infectados  de la peste. 

El  jefe  de esa rqmrtición dehe dar aviso  inmediato  al  instituto  experi- 
mentnl de higiene, si aparecen  ratas  muertas  en esos li otros depósitos, 
con el  objeto  de  que  el  director  de  esta oficina las haga retirar con las 
precauciones  necesarias para someterlas A la  investigación  bacteriológica 
consiguiente. 

Esta disposici6n puede facilitar  el conocimiento  del  diagnóstico 
precoz  de  la  peste  en qnel los  roedores y, por consiguiente, la aplica- 
ción de medidas que  eviten su difu: ión. 

En  resumen:  las medidas de defensa para  evitar  la  importación  y 
desarrollo  de la peste  comprenden: lo, Observación  sanitaria de los 
pasajeros en el lazareto  de la isla de  Flores; 2", desinfección de sus 
ropas; 3", desinfección del buque; 4', depósito  de  las  cargas  proce- 
dentes de puertos  infectados  en locales destinados  exclusivamente á ese 
objeto; so, vigilancia de los mismos  y  examen  bacteriológico de  las 
ratas  muertas. 

Como queda  dicho,  todas  las  demás disposiciones  concernientes á 
las otrau enfermedades  exótiras 4 infecto-contagiosas  comunes,  están 
contenidas en el  reglamento  de  sanidad  marítima, el cual va acompa- 
ñado de la ley  que establece  las  penas que han  de aplicarse  en los casos 
que se infrinja lo que  él  determina  en  ciertos  artículos. 

El consejo  nacional de higiene,  creado por  la ley de 31 de  octubre  de 
1895, es la autoridad  superior en materiade  sanidad  terrestre  y  nlarítima. 
Tiene bajo su dependencia los consejos departamentales, la inspección 
sanitaria  del  puerto p el lazareto  de la isla  de Flores. 

Los consejos departamentales  de  higiene  secundan la acción del  con- 
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sejo  nacional en sus  respectivas  jurisdicciones.  Sus  cometidos  están  con- 
signados en el  artículo 9 del  reglamento  general  de esas  corporaciones. 

La inspección sanitaria del puerto  tiene  por  principal  objeto  hacer 
cumplir  por  el  personal  que le  está  adscrito (médicos  de  sanidad, 
ayudantes  de  ,>midad J- guardas  sanitarios)  las disposiciones que  dicta 
el  consejo  nacional. 

El servicio de vigilancia  en los buques  sometidos 5 aislamiento,  está 
encomendado al cuerpo  de  guardas  sanitarios,  el  que  se  compone  de 
personas  que  han  sufrido  un exatne,n de  suficiencia,  después  de haber 
obtenido  durante  seis meses de  estudio conocirnientos  gFnerales sobre 
la profilaxia  de las  enfermedades  exóticas é infecto-contagiosas  comunes, 
sobre  geografía médica,  procedimientos  de  desinfecciiin,  higiene  naval, 
manejo del termómetro y anitlisis de  la  orina,  para el reconocin~iento 
de  la  alhhmina. 

Actualmente  cuenta la administración  sanitaria con un personal  de 
guardas  que  reemplaza con wntaja á los que en otro  tiempo desempe- 
ííaban  esas  funciones  sin  poseer  la preparación  tknica  que  hoy  exige 
el  reglamento  respectivo. 

La Gnica estación sanitaria  que  tenemos  es  el  lazareto  de la isla  de 
Flores,  situado it 15 millas  del puerto  de  Monterideo. 

Ese  establecimiento  comprende  el  lazareto de observación  instalado 
en la  primera isla  el  hospital de  observación  en la segunda  isla, J’ el 
hospital cle aislamiento  (lazareto  sucio)  en  la  tercera  isla. 

E n  la  primera isla  desembarcan  los  pasajeros  que son sometidos á 
observación  sanitaria. Los de  primera clase se  alojan en las  habita- 
ciones  de la planta  alta, los de  segunda clase  en las  de la planta  baja; 
y los de  tercera clase en locales separados  de los de aquéllos. 

Las habitaciones  son  limpias,  están  dotadas  de  buen  mobiliario y 
poseen laratorios  proristos  de  agua  corriente J’ de  cañerías  de  desagüe. 

E n  cada cuerpo  del  establecimiento (los cuerpos  ton  tres)  existe  un 
servicio  completo  de excusados y de bafios. Los pasajeros  de  primera 
clase  disponen  de baííos de  lluvia J- de  inversión, y los de  segunda clase 
únicamente de los  primeros. 

El agua  que se  utiliza para ese servicio  es  agua  salada, J- procede  del 
Río de  la  Plata.  Por medio de  un molino  de Viento se  eleva á dos 
depósitos  que  tienen capacidad para  almacenar 23,000 litros.  Desde 
allí  se  distribuye h los bafios y letrinas. 

La desinfección de los equipajes  se  hace  en la primera isla por  medio 
del  vapor  de  agua  bajo  presión, J- del  formo1 al  estado gaseoso. Para 
ese  servicio  dispone  el  lazareto  de  cuatro  grandes  estufas y de un local 
construíclo  especialmente  para  desinfectar con aquel  agente los  objetos 
que  el  calor  deteriora. 

La  prorisiiin  de  agua  protable  es  abundante.  Existe  un  aljibe  que 
recoge el agua  destinada á ese  objet,o, que no  puede  ser aplicada á 
otros usos. La  que se  emplea  en los lavatorios  proviene  de  otros 
aljibes  independientes de aquél. 

En la  se,gunda  isla  no  hay más instalnciiin que  el  hospital  par  recibir 
aquellos  enfermos  que  presentan  síntomas sospechosos  de  afecciones 
contagiosas.  Allí se les  mantiene  en Observación hasta  que se com- 
prueba  la  verdadera  naturaleza  del mal. Si  resulta  que  son  contagio- 
sos, se  les  traslada al hospital  de  aislamiento en la  tercera isla,  bajo el 
cuidado de un  médico y de  un  practicante, 6 quienes  aconqmña el per- 
sonal de  servicio necesario. 

E l  hospital,  construido en el año de 1900, tiene capacidad para  alojar 
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22 personas  de  uno y otro sexo. Está dividido en dos salones, con 
una  repartición  intermedia  que  se  destina  para  alojar los enfermos 
graves.  Posee  cuartos  para  enfermos y ademBs excusados p baños, 
tanto  para los asilados como para  el  personal  de asistencia. El médico, 
practicante y peones  tienen  hahitaciones  independientes del hospital. 

La  tercera isla está  separada  de  la  primera p de la segunda, 
efectuándose la traslación  de  los  enfermos por medio  dc  pequeñas 
embarcaciones. 

La  dirección  técnica  del  establecimiento está B cargo  de un médico 
denominado jefe, de  sanidad;  otro  facultativo  presta  servicio en la 
tercera isla  en  los  casos  necesarios, y en  la  primera,  cuando  en  aquélla 
no  existen  enfermos. Uno y otro hacen la  visita  de sanidad á los 
buques  que  llegan al lazareto.  Tienen como auxiliares  en  sus  funciones 
sanitarias, á tres practicantes,  de los cuales  uno  atiende  la botica. Otros 
empleados  denominados  vigilantes  se  ocupan  del  cuidado de  los  equi- 
pajes  de los pasajeros p de todo lo que &tos  necesiten durante  su 
estadía. 

El servicio  de  la alimentación de  los  cuarentenarios  efectuado  por 1s 
proveeduría,  está hajo la vigilancia de  un  funcionario  titulado  inter- 
ventor,  quien  est6  encargado  de  que  los  alimentos  suministrados  sean 
de  buena calidad  y que los pasajeros no carezcan de  lo que tienen 
derecho á reclamar. 

El desembarco de &tos y de  sus  equipajes  se  efectúa  rápidamente 
por medio de  un vaporcito que permanece  fondeado  frente al lazareto 
mientras  dura  el  período  de  observación  sanitaria. 

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

En  nuestro  lazareto  se  han  introducido  mejoras  de  importancia  en los 
últimos  años, y aun cuando  todavía no están  terminadas  las  obras  que 
son necesarias,  no  es exagerado  decir  que  se  encuentra  en condiciones 
de  alojar  dccorosamente  pasajeros, y de  poder  prestar  servicios  impor- 
tantes á la sanidad  del país. 

Las  infermedades  exóticas  desarolladas en el país  han sido  el  cólera 
y la  fiebre  amarilla. Su importación  en  destintas  ocasiones  se  ha 
efectuado  por la vía  marítima. 

La  primera epidemia  de  cólera  tuvo  origen  en 1866-67; y, según los 
informes mRs exactos,  fu6  transportada  de  Europa  por los pasajeros 
de  la barca, i_ce7w).s~ic~ que  salió  de  Génova en el mes de  septiembre  de 
1866, cuando  esa  enfermedzd  reinaba en aquella  ciudad  italiana. Ese 
buque  tuvo  pamjeros p tripulantes  enfermos  que  presentaron  síntomas 
idénticos á los de la infección  colérica. Algunos  fallecieron.  Termi- 
nada la cuarantcna 6 que  fné sometido,  se  presentaron en tierra los 
primeros atacados  de  cólera, en cl mes de  diciembre,  desapareciendo 1st 
enfermedad  en el mes de mayo. Durante ese período  ocurrieron 128  
defunciones. 

La segunda  epidemia,  considerada, con razón, como la m6s desvasta- 
dora, comenzó en el mes de  diciembre  de  1867 y terminó en abril  de 
1868. 

Las defunciones  ascendieron á 2,955. Fué importada  de  Buenos 
Aires  por  un  pasajero  del  vapor E d w a d  Everett. Esa vez se difundi6 
considerablemente  por otros departamentos y de nna manera  especial 
por  Soriano,  Paysandú y Río Negro. 

E n  el año de 1886 se produjo una  nueva  epidemia importada,  como 
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la  anterior,  de  Buenos  Aires. Comenzó  en el mes de  noviembre y 
terminó  en  marzo. 

Del  Departamento  de  Montevideo pasó 6 San José, Canelones, Sori- 
ano,  Colonia,  PaysandG, Florida y Río  Negro,  habiendo ocasionado 
535 defunciones en un  total  de 1,317  atacados. 

La  cuarta epidemia  corresponde  al  año de 1895. Se inició  en el mes 
de  enero y  concluyó  en mayo. Produjo  107 defunciones. También 
fué  importada  de  la  República  Argentina. 

Desde  esa  fecha  el país no  ha  sido  nuevamente  visitado por el cólera. 
La fiebre amarilla  hizo su primera  aparición  en  Montevideo  en el 

año  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 habían  comunicado  clandestinamente con buques  infectados 
que habían  llegado  de Río de  Janeiro y que  estaban  sometidos á cua- 
rentena. 

Como se  ve, la fiebre amarilla  fué  importada  del Brasil. 
En  el  año de 1872 se  produjo  la  segunda  epidemia  que  fué  de  corta 

duración, pues habiéndose  iniciado en marzo,  terminó  en  mayo con una 
mortalidad  de 142  personas. 

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

Una  nueva y última  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  español E’remiat, procedente de Río  Janeiro. 

Desde  1878  la  fiebre  amarilla no ha vuelto ii desarrollarse  en  el país. 
Sin  embargo,  durante  años  seguidos  han sido  desembarcados  en el 
lazareto  muchos  atacados  de esa enfermedad,  y  otros hall permanecido 
por  algún tiempo  en  en  puerto, ti bordo  de los buques  que  habitual- 
mente  terminan su viaje  en  Buenos  Aires. A la mayor vigilancia sanitaria y al  mejoramiento  de  las pritcticas 
de desinfección, seguramente  debemos  el  haternos  librado  durante 
vienticuatro aííos de nuevas  epidemias  de  fiebre  amarilla  cuyo foco, 
Río  Janeiro,  apenas  está  separado  de  nuestro  puerto  por  t’res  días 
de viaje. 

La  viruela es una de las  enfermedades  contagiosas  que más se ha 
difundido  en  el  Uruguay. En el  período  de  1891 y 1900, produjo  en 
toda 1% Kepública 1,182 defunciones. 

La  epidemia  denominada de 1691, y que se  prolongó  hasta 1893, 
puede  considerarse como la  más importante  de  las  que  se han producido 
después  de esa época. La mortalldad  en  aquel aÍí0 alcanzó á la cifra 
de 692. E n  los  períodos  subsiguientes ha. ido  disminuyendo  de  una 
manera  sensible  hasta  tal  punto, que en los aÍíos de lS!#, 1899 y 1900, 
sólo  se produjeron 2, 3 y 1 defunciones,  respectivamente. 

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

El origin  de  algunas estii  bien  estudiado, y lo conocen nuestras 
autoridades  sanitarias. 
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Actualmente  la epidemia que comenzó  en el lues  de  mayo de 1901, 
se  encuentra  en el período  de declinación. 

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

Del  Departamento  de  Montevideo se irradió 6 la  Campaña,  formado 
focos  epidémicos en  Artigas,  Florida,  Flores y  Maldonado. En estos 
Departamentos  se  limitó  en poco tiempo,  debido á las  medidas  de 
aislamiento, á la  vacunac,ión y á la  desinfección. 

En  los den& Deparhmentos  ha  habido casos esporádicos que no  se 
han  reproducido,  gracias á la  pronta  intervención  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 PU llegada á 
Montevideo,  trasmitió la enfe,rmedad á su  familia,  efectuándose  el 
contagio de un  modo  mediato, pues  dicha  persona n o  fué  atacada  por 
el mal. 

Durante el año 1901 han  fallecido  de  viruela en toda la Bepiahlica, 
158 individuos,  correspondiendo 131 defunciones  al  Departamento  de 
Montevideo p 27 á la  Campaña. 

Las vacunaciones y las  revacunaciones  han superado en 1901, y en 
los meses de  este  año 6 las que se  han  practicado  en  otros  períodos. 

Nunca  se  ha  hecho con n& facilidad ese servicio profiljckico. Ha  
habido  menos  resistencias  que  vencer,  tanto  en la capital como en  la 
Campaña, J- es por  esto  que  la  autoridad  sanitaria,  por  medio de sus 
vacunadores y con el  concurso eficaz de los  médicos, ha  podido  difundir 
la vacunación sin  mayores inconvenientes. 

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

E n  el  citado  aíío,  desde  enero hasta  el 30 de  sertiembre, esas clfras 
están  representadas  por 30,907 vacunados, 21,692 revacunados y 357 
vacunados,  después de  la  viruela. 

Para  impedir  la  importación  de  la  riruela  or  la vía marítima,  dis- 
pone la ordenanza  adjunta  que  se vacunen P os 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  país. 

Las  formas  pulmonar y laríngea-las más frecuentes-son declaradas 
por los médicos á la  autoridad  sanitaria desde  el  año 1896. 

La declaración  es reservada: no  se da á la publicidad  ni  el  domicilio 
del  eniermo  ni su filiación. 

La  ropa  de los tuberculosos es desinfectada. Lo son sus domicilios 
en caso de mudanza de  los  enfermos ó de su traslado á un establec,i- 
miento  hospitalario.  Siempre  que es posible son transportados á la 
casa de aislamiento. 

En breve  se  empezar6 6 dar cumplimiento á lo que dispone  la  orde- 
nanza  municipal  sobre desinfección de  las  ropas y  muebles  pertene- 
cientes á las  casas  de compra y venta. 

Otra  de las  medidas  relacionadas con l a  profilaxis de  dicha  enferme- 
dad,  es  la  que  reglamenta  el  servicio  de  la  tuberculosación  de  las vacas 
que  proveen  de leche B la población de  MonteviJeo. 

Las disposiciones que  ha  recomendado el consejo  nacional de  higiene 
e 
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para  evitar el contagio y desarrollo  de 1% tuberculosis,  están  consigna- 
das en la  hoja adjunh. 

Es de  esperar  que  todas esas  medidas contribuyan 6 disminuir  el 
número  de tuberculoso8 y, por consiguiente,  el coeficiente elevado de 
la  mortalidad por esa  causa. 

La  fiebre  tifoidea  es  endémica  en  el  Uruguay. 
El  tifus exantemático,  como  la  malaria,  son  para  nosotros  enferme- 

dades exót,icas. No  existen  en  el  país  focos  de  paludismo. Los palú- 
dicos  de los  hospitales 6 de  la  clinica  pgrticular,  proceden  del  exterior, 
y en  general  de  Italia,  la Etepilhlica Argentina y Paraguay. 

El  tifus nos  es  desconocido en absoluto. 
La existencia  permanente  de la fiehre amarilla en Río de Janeiro, y 

su  mayor  desarrollo  en la estación  del  verano, constituye un peligro 
para  nuestro país, dada  la  rapidez  de los viajes  (tres días en  general), 
y su frecuencia  cada  día  mayor. Es este  peligro el que nos obliga á 
mantener  abierto el lazareto  todos los aíios, para los buques  proce- 
dentes  del  puerto  de Río de Janeiro. 

Felizmente,  el  servicio  de  vigilancia  sanitaria en aquel estableci- 
miento  y en los buques,  la  observación de los  pasajeros J- las medidas 
de  desinfewión,  han  contribuido (como queda  dicho) 6 evitar  en 
muchas  ocasiones  la  importación de la fiebre  amarilla á Montevideo. 
Quién  sabe  cuantas  epidemias  hubiéramos  tenido á combatir  el  con- 
tagio  impersonal  por  medio  de la desinfección  únicamente,  descui- 
dando  el  peligro  que  ofrece  el  pasajero como medio  trasmisor  de  la 
enfermedad. 

Además  de  la  fiebre  amarilla,  existe  en Río de  Janeiro, desde  el afío 
de 1900, la peste  bubónica, y &te es otro mal exótico  del  cual  tenemos 
que precavernos, ya que su extinción  definitiva  en  aquella  capital es 
problem6tica  mientras  que su  recrudescencia es periódica. 

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

Sin  embar o, una  epidemia  de  cólera  desarrollada  en Bío 6 en  algún 
otro  puerto c 9 e  aquel  país,  const'ituiria  para  nosotros un peligro  cer- 
cano y tal vez difícil  de  conjurar. 

Pero no es sólo por ese  lado  que debernos temer la inrasión  de  las 
enfermedades  contagiosas; es también  por la vía fluvial por donde  pueden 
ser transportadas,  cruzando  en pocas horas  el  río  que  separa  nuestro 
país  de la Argentina.  Por consiguiente,  una  epidemia  importada 6 este 
país puede hacerse, sentir  en el Uruguay.  Hechos  de esta naturaleza 
no son frecuentes,  porque  en la argentina no  existen  enfermedades 
exóticas en estado  endémico, pero hanse producido no  solamente 
durante las epidemias de  cólera,  smo tambi6n con motivo  del  desarrollo 
de la viruela y de  la  escarlatina. 

Por  tanto, las  medidas sanitarias  tienen  que aplic*arsc con mhs 
frecuencia 6 los  huques  procedentes  del  Brasil, y acciclentalmente 5 los 
de  la  Argentina,  porque por su  intermedio pueclen ser  transportadas B 
nuestro  país  las  enfermedades  contagiosas,  ya sean 6 no exóticas. 

De  estos  ligeros  apuntes se  deducen las siguientes  conclusiones: 
1. Todas  las  disposiciones vigentes  sobre  sanidad  marítima  est6n 

reunidas en el  reglamento  respectivo, con exclusión de las que  se refieren 
á la  peste hubónica, que  figuran  en el acuerdo  sanitnrio  celebrado  entre 
el  departamento nacional de  higiene  argentino y el consejo  nacional de 
higiene  uruguayo,  completadas con otras medidas de car6cter  interno. 

2. El consejo  naelonal  de  higiene  tienc la superintendencia  de los 
S. Doc. 169-20 
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servicios  de  sanidad  marítima y terrestre.  Depende  de 61 la inspección 
sanitaria del puerto, los consejos departamentales y el lazareto de  la 
isla de Flores. 

3. El  lazareto es la única  estación sanitaria  que  existe  en  el  Uruguay. 
4. Las enfermadades  exóticas que se  han  desarrollado en el país, han 

sido  el  cólera  y la fiebre  amarilla.  Ambas  importadas  por la vía 
marítima;  unas veces del Brasil,  otras  de la República  Argent,ina y otras 
de  Europa. 

5 .  La fiebre  amarilla no ha vuelto R ser  importada  después  del año 
de 1878, no obstante la proximidad  de su foco  permanente-Río de 
Janeiro. 

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

7. El t ifus exantemático  nos  es  desconocido. La malaria  debe 
incluirse entre las afecciones  exóticas. Los casos observados co- 
rresponden :i personas  llegadas  del exterior. 

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

9. El desarrollo de epidemias  exóticas  en  la  República  Argent,ina, y 
en  general  de  enfermedades contagiosas, es una  amenaza para la salud 
de  nuestras poblaciones. 

Montevideo,  noviembre 3 de 190%. 
E. FERKÁNDEZ ESPIRO, Presidente.  
P. PRADO, Sewctario. 

Convenio  saniturio  celebrado  cntre el consejo nacional  de higiene y el departamento  ntrcional 
de  higiene  de la Repziblica Argentina. 

PESTE R U B Ó N I C . ~ .  

Bases convenidas entre  el Señor Presidente  del consejo nacional de higiene de  la 
República  Oriental del Uruguay, Doctor Ernesto  Fernhdez EPpiro, y el Sefíor Presi- 
dente  del  departamento nacional de higiene de la Kepdblica Argentina, Doctor 
Carlos <+. Malhrtln, para un acuerdo sobre el tratamiento  que  tendrdn  en ambos 
países las procedencias de puertos  infectados ó sospechoeos de peste bubónica. 

nacional de higiene de  la República  Oriental del Uruguav, Doctor Ernesto Ferntlndez 
En Buenos Aires B 19 de  setiembre  de 1900 reunidos el Señor P r e d e n t e  del consejo 

Espiro, y el Sefior Presidente del  departamento nacionai de higiene de la Repdblica 
Argentina, Doctor Carlos G. Malbrtln, con el prophsito de hacer lntls eficaces las garan- 
tfas que ofrece el tratamiento sanitario, acorclando B la navegación y al comercio en 
general,  todas  aquellas facilitlades compatibles con ellas, han convenido las siguientes 
bases para el tratamiento  que  ha  de aplicarse  6 los buques  procedentes de puertos 
infectados 6 sospechosos de peste bnbbnica: 

de acuerdo con el  convenio de fecha 15 de noviembre de 1899. 
lo. Solicitar de los respectivos Gobiernos la derogacibn de las disposiciones vigentes 

6 sospechoso de peste, siempre que los buques conduzcan inspector  sanitario y Gste 
2". La observacibn sanitaria empezarh 6  contarse  desde la salida del puerto infectado 

haya practicado la inspecci6n 1nGdica de los passaleros y tripulantes, y la desinfecci6n 
de todos los equipajes que  se  embarquen, operaciones que se repetirhn conjuntamente 
con la desinfección del buque en el puerto de llegada. 

Dicha observación sera de cinco y de  cuatro  días respectivamente,  para los bnques 
que procedan de puertos infectados 6 sospechosos. 

3". Los buques que  no conduzcan inspector  sanitario s e r h  sometidos d la observa- 
ci6n de cinco y  cuatro  días, segdn su procedencia, ri contar de la inspeccihn m4tiica y 
desinfeccibn que se practique (i sn llegada. 

lantes, ó epizootias en las ratas tl bordo, safrirrin diez días  de observación, contadeo 
4 O .  Los buques infectados por haber tenido enfermos, entre 10s pasajeros y Inpu- 

después de la desinfecci6n que  se practique ti su llegada. ' 



C O N V E N C I ~ N  SANITARIA DE LAS REP~BLICAS AMERICANAS. 307 

encomiendas postales, todo  objeto de uso personal 6 dorm5atico y los trapos en 
5". Seritn sometidos B la desinfeccirin los equipajes de pasajeros y tripulantes, las 

cualquier  acondicionamiento. 
6 O .  No  serBn admitidos artículos ií objetos pertenecientes al equipaje de los pasa- 

jeros, que it juicio de las autoridades sean considerados como capaces de  transmitir el 
germen y que no  sean  suscetibles de desinfeccibn. 

8 O .  Cuando llegue B puerto  un buque, aun con la declaracihn de no  haber tenido 
7 O .  La correspondencia  y las cargas seritn admitidas  sin restricción alguna. 

novedad  en el viaje,  pero  que,  por  circunstancias especiales haga lugar B conside- 
rarlo sospechoso, será  sometido al  tratamiento  sanitario  que acuerden ambas corpo- 
raciones, como consecuencia de la investigación practicada en cada caso. 

9 O .  Las disposiciones de este acuerdo podritn ser modificadas siempre  que se 
alterase sustancialmente  el  estado sanitario  de los paises B cuyas procedencias deben 
ser aplicadas. 

que  dictanín  conjuntamente las dos corporaciones. 
loo. Las medidas  indicadas se aplicarlin desde  la promulgacih  de las ordenanzas 

1l0. Estas bases seritn sometidas á la aprobacibn de los respectivos Gobiernos. 

laaparicihn  de  una enfermedad  exbtica (peste, fiebre amarilla b cblera)  en cualquiera 
ART~CCLO .IDICIONAL. Las autoridades sanitarias  uruguayas  y  argentinas, en caso de 

de los dos países, practicaritn la desinfección, en los puertos  infectados 6 sospechosos, 
de los buques  destinados al país indemne, a*í como la de los equipajes de sus pasa- 
jeros  y  tripulantes. 

constituird la base del tratamiento  sanitario  que este  aplique, sin perjuicio de las 
Esta operación,  bajo la tlireccion de delegados sanitarios del país que se precave, 

medidas  complementarias de observacibn que  se estipulen  para  cada una  de dichas 
enfermedades, debiendo ser  llevadas it la pritctica en caso de peste las disposiciones 
pertinentes  al  precedente acuerdo. 

CARLOS MALBRÁN. 
E. FERNÁNDEZ ESPIRO. 




